REVISTA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

ISSN: 0326-632X (impreso) . S VOL 30 N° 68
ISSN: 1668-8538 (en linea) (AN OU ORRSL ek oot PRIMER SEMESTRE 2015

Numero Especial de la
Revista de la Facultad de Odontologia.

@2j
A
JORNADAS

ESTUDIANTILES




REVISTA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

ISSN: 0326-632X (impreso)
ISSN: 1668-8538 (en linea)

Afo 2015 - Volumen 30 - Namero 68

La Revista de la Facultad de Odontologia es una publicacién oficial,
propiedad de la Institucién. Se edita un volumen con dos nimeros por afio.

Universidad de Buenos Aires

Director Responsable
Prof. Dr. Héctor José ALVAREZ CANTONI

Editor Ejecutivo
Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN

Editor Asociado
Prof. Dra. Silvia Cristina AGUAS

Comité Cientifico Editorial
Mariano S. ALONSO (Univ. Complutense Madrid, Espafia)
Nora BRANDAN (UNNE, Argentina)

Raul G. CAFFESSE (Universidad de Texas, EEUU)
Maria B. F. CAMARGO (Pontificia Univ. Javeriana, Colombia)
José Javier FERNANDEZ SOLARI (FOUBA, Argentina)
Raquel GALLARDA (UCN, Argetina)

Federico Guillermo GALLI (FOUBA, Argentina)
Graciela Ana GIANNUNZIO (FOUBA, Argentina)
Carmen Rosa GARCIA (Univ. Cayetano Heredia, Per()
Rodolfo MIRALLES (Universidad de Chile, Chile)
Rolando P. JUAREZ (UNNE, Argentina)

Verénica Herminia PAVAN (FOUBA, Argentina)
Cristina del Carmen PEREZ (FOUBA, Argentina)
Patricia Noemi RODRIGUEZ (FOUBA, Argentina)
Loyola RODRIGUEZ (Univ. Aut. de San Luis Potosi, México)
Gabriel Antonio SANCHEZ (FOUBA, Argentina)

Asesores Técnicos
Lic. Graciela M. PANTANIDA
Lic. Julio A. DIAZ
Ing. Horacio ESPINO
Od. Ana C. CASADOUMECQ

Diagramacion
Od. Emiliano DI LEO

Decano:
Profesor Doctor Héctor José ALVAREZ CANTONI

Vicedecano:
Profesor Doctor Pablo Alejandro RODRIGUEZ

Secretario General:
Doctor Jorge PASART

Subsecretario General:
Profesor Doctor Sebastian Ignacio COSTA

Secretaria Académica:
Profesora Doctora Silvia Maria FRIEDMAN

Subsecretaria Académica:
Profesora Doctora Patricia M6nica BOYER

Secretaria Asistencial:
Profesora Doctora Lidia Isabel ADLER

Subsecretaria Asistencial
Profesora Doctora Silvia Cristina AGUAS

Secretario de Alumnos, Docentes Auxiliares y Extension:
Profesor Doctor Guillermo Abel PREGADIO DEPINO

Subsecretaria de Docentes Auxiliares y Extension:
Doctora Maria Julia RAMIREZ

Subsecretario de Alumnos:
Doctor Daniel Ivan PANAINO

Secretario de Hacienda y Administracion:
Doctor Julio Facundo BELLO

Subsecretaria de Hacienda y Administracion:
Contadora Publica Nacional Soffa Gisele CIVARDI

Secretario de Posgrado:
Profesor Doctor Norberto Pascual LOMBARDO

Subsecretario de Posgrado:
Profesor Doctor Guillermo Rafael CAGNONE

Secretaria de Relaciones Institucionales e
Internacionales:
Profesora Doctora Liliana Gloria SIERRA

Secretario de Ciencia y Técnica y Transferencia
Tecnolégica:
Profesor Doctor Juan Carlos ELVERDIN

Miembros Integrantes
Del Consejo Directivo 2014

Profesores Miembros Titulares
Dr. LANFRANCHI TIZEIRA, Héctor Eduardo
Dr. TAMINI ELICEGUI, Luis Ernesto
Dr. RODRIGUEZ, Alejandro Néstor
Dr. HECHT, Juan Pedro
Dr. SQUASSI, Aldo Fabian

Dr. MENDEZ, Carlos Fernando

Dr. RODRIGUEZ, Pablo Alejandro

Dr. AMER, Mariano Axel Ramén

Profesores Miembros Suplentes
Dra. MATEU, Maria Eugenia
Dra. NUNEZ, Marta Cristina
Od. GONZALEZ ZANOTTO, Carlos Anibal
Dr. FASSINA, Norberto Adolfo
Dra. MARTINEZ, Maria del Pilar
Od. GALLI, Federico Guillermo

Graduados Miembros Titulares
Od. RANNELUCCI, Luis Reinaldo
0d. VAZQUEZ, Diego Jorge
0Od. CAPUANO, Carlos Alberto
Od. RIVERA, Jorge Ignacio

Graduados Miembros Suplentes
Od. BUGATTO, Andrés Luis
0d. CAPUSOTTO, Anibal Omar
Od. LEVY, Teresa Noemi

Estudiantes Miembros Titulares
Sr. VAN SCHILT, Hernan Gabriel
Sr. DEFILPO, Tobias
Sr. SOMOZA, Francisco
Srta. CIMINO, Maria Celeste

Estudiantes Miembros Suplentes
Srta. CHOVANEC, Melisa Carolina
Srta. GRUNERT DOLIANI, Marfa Victoria
Sr. SANTILLAN, Juan Ignacio
Srta. OTAZU, Perla Soledad

Impresion realizada en Taller Grafico 312 / Junin 312 - CABA / Tel.: (011) 4953-3001 / Ejemplar Impreso: Octubre 2015

Registro de DNDA en tramite.

Los derechos de autor, copyrigth de los trabajos publicados han sido cedidos a la Revista FOUBA. Esta permitida la reproduccion parcial o total de los articulos con fines cientificos, en tanto

sean consignados la fuente original.

Las opiniones vertidas en la Revista FOUBA son de exclusiva responsabilidad de los autores.

La Revista de la Facultad de Odontologia se encuentra indizada y vigente desde el afio 2012 de acuerdo con los Criterios
de Seleccién de Revistas para la Base de Datos LILACS-BIREME.

Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
Marcelo T. de Alvear 2142 - C1122AAH - Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina
CE: revista@odon.uba.ar - http://www.odon.uba.ar/revista.php

Queda hecho en el deposito que establece la Ley 11,723




Organo Oficial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires

REVISTA

de la Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

Volumen 30 Namero 68

ISSN: 0326-632X (impreso)
ISSN: 1668-8538 (en linea)

Indice

EDITTORIAL. ...ttt e e st e s e e aane e 3

2das Jornadas Estudiantiles de la Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires

COMISION OrQANIZAUOIA. .....eeiueeitieiteeie ettt te et e et et see st e sbeesteesbe e beeneeeneesseesseesreennens 5
(@700 01 0] 1= R OPSSR 6
Resultados de POSIErs PreSENTAtOS. ......cuuveiiiie e eciee et e erte e e e e e e e st e e et e e e sneeeansaeeeannees 7
POSTEIS PIEIMIOS. .. .e ittt ettt h ettt e bt e shb e e bt e e n b e e sab e e st e e beeenbeeane e e e 9
oI (=T S =1 o [0To (o] o o F- VOO P OTROPRTPRN 26
o ES] (T ST OF T U o T VRS SROTRRSPRRRI 41
POSIErS EXPEIIMENTAIES. ... ..eiiiiii ettt s e e st e e e e e e s e e e e e e e sreeesnnneas 46
POStErs OPeratoriay PrOTESIS.......cciuiiiiiie ettt ettt s e st e e et e e e e ee e eaeeeeaneeas 50
POSEEIS PrEVENCION. ...ttt et tee et e s st e et e e nbe e e beeenaeesreeebeeanneeanseeas 66
L S =] (1 0 [T oL PRSP RRPPRRPRI 79

Rev. Fac. de Odon. UBA - Afio 2015 - Vol. 30 - N° 68 2



JORNADAS Ed |t0 I | a.l

cSTUDIANTILES
Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

LA IMPORTANCIA DE HACER.

Las Jornadas Estudiantiles FOUBA realizadas en nuestra Facultad entre los dias 21,22y 23 de mayo
represento una actividad altamente movilizadora para muchos Docentes, Graduados y Alumnos de nuestra
Unidad Académica ademas de la siempre valorada colaboracion de nuestros No Docentes. Como todo
evento su realizacién demanda mucha energia para llevarlo adelante dado que hay una amplia diversidad de
aspectos que deben ser atendidos, cuidados, organizadosyy llevados a la practica. Hasta aqui no existiria nada
por destacar si no fuera que gran parte de la responsabilidad del éxito del mismo fue emprendido por
jovenes integrantes de nuestra casa de estudios con no demasiada experiencia en la realizacion de este tipo
de eventos. Desde mi lugary por cercania pude observar el esfuerzoy la dedicacion que los integrantes de la
Comision responsable del evento pusieron para cumplir con todo lo propuesto. Sin dudas una experiencia
altamente enriquecedora para todos ellos en este tipo de actividades. Siempre se aprende tanto de los errores
como de los aciertos, en tanto y en cuanto se opte por hacer. Existe una frase muy conocida cuya autoria se
la referencia a Domingo Faustino Sarmiento que dice : “las cosas hay que hacerlas, aunque sea mal pero
hacerlas” reflexion oportuna porque si hay algo seguro es que el que nada hace jamas se equivoca. Las
Jornadas segiin mi mirada fue un éxito, ver a centenares de alumnos movilizados en confeccionar sus
presentaciones, charlas, talleres, debates, sobre todas las tematicas que demanda la Odontologia de los
tiempos que corren, lo confirmaron junto a Docentes comprometidos en un mismo objetivo, abrir sus
Catedras para mostrar todo lo valioso desde el punto de vista académico y cientifico que alli se genera.
Felicitacionesy a continuar con el camino iniciado, el tiempo esta a vuestro favor.

Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN
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yJ@rnadas
Estudiantiles
21,22y 23 de MAYO 2015

Comision Organizqdora

Presidente:
Andrés Bugatto

Intendente:
Antonio Romano

Secretaria;
Sabrina Seni

Tesorero:
Sebastian Costa

Comision de Inscripciones:
Emiliano Di Leo
Comision Cientifica:
Ana Casadoumecq

Comision Cientifica Coordinador Capitulo Posters:
Leandro Cerisola

Comision Cientifica Coordinador Capitulo Mesa de Café:
Francisco Somoza

Comision eventos y recepcion:
Sebastian Robledo

Comision de Prensa y Difusion:
Mauricio Nieto
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INVESTIGACION
PREMIOS:
1. Yerba mate: ¢ Tiene efecto protector sobre la pérdida 6sea en animales ovariectomizados?
Nervegna MT', Lewicki M', Rodriguez J,, Bozzini C’, Mandalunis P."
'Cétedra de Histologia , Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.
“Cétedra de Fisiologia, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

2. Tribocorrosion: piel y faneras como indicadores de niveles de titanio en el organismo
Domingo M, Olmedo D.
Catedra de Anatomia Patoldgica, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

3. Implementacion del protocolo FULL MOUTH DESINFECTION
en pacientes de alto riesgo de infeccién odontogénica
Rudzinsky J, Aguirre Hayes A, Alarcon G, Nocera A.
Catedra de Patologia y Clinica Bucodental, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

EXTENSION

PREMIOS:
1. Proyecto de extension universitaria: Fundacion Jabad. Programa IELADEINU
Filomene F, Mariotto F, Faez L, Meroni E.
Catedra Odontologia Preventiva y Comunitaria, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

2. Programa escolar de salud bucal en el jardin 963 de Cuidad de Evita
Fabrizio R, Ladelfa V, Villafafie V, Gnarra A.
Céatedra Odontologia Preventiva y Comunitaria, Facultad de Odontologfa, Universidad de Buenos Aires.

3. Abordaje de la problematica de salud bucal en escolares del municipio de Tigre
Manaldi M, Ferreira S, Gomez M, Masconel M.
Catedra Odontologia Preventiva y Comunitaria, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.
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RESULTADOS POSTERS

CLINICOS

PREMIOS:
1. Uso del ultrasonido en prevencion
Colombo, Ybafiez.
Cétedra Clinica | de Operatoria, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

2. Patologia Pulpoperiapical en practicas clinicas de grado
Imperatrice L, Herzog L, Galofaro DG, Ingrasia J.
Céatedra de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

3. Erosidn acida severa: Rehabilitacion adhesiva ultra conservadora
Belossi E, Douben I.
Cétedra Integral Adultos, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

MENCIONES CLINICOS

Biopsia en el &rea bucomaxilofacial
Borruso D, Bruzuela, Moreno, Orellano
Céatedra Cirugia 1 y 11, Universidad Nacional de la Rioja

Fluorescencia
Brunatto D, Carthy MJ, Leone E, Marchini P.
Clinica Il de Operatoria y Prétesis, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

Tratamiento integral en pacientes con MIH
Bertolino M, Lopez M.
Céatedra Odontologia Integral Nifios, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

Acceso Endodontico: experiencia preclinica en molares superiores
Vazquez, Pacheco
Cétedra Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

El paso a paso para la confeccién de una incrustacion de resina
Almada V, Damato A, Rondinelli D.
Cétedra Clinica I de Operatoria, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

Injerto Libre de tejido conectivo en defectos gingivales de tramo de puente
Barbieri van Haaster M, Zapata L.
Clinica Il de Operatoria y Prétesis, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

Criterios para la eleccion de Biopsia incisional y excionsional
Belossi, Carlomagno
Cétedra de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial 1, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.
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afs rdida Osea en
Nervegna MT', Lewicki M*, Rodriguez J* "D daly
Catedra de Histologia y Embriologia' y Catedra de Rsi0l0g1a", FOUBA.

Intreduccion: Un estudo climco (Saravi & al, Bone 2071) postula
un- efecto protector del consume cronico de yarba mate (Nax
PEraguanensis) sobre el hueso en mujeres po ﬂ-imncgﬂlslm. En un
estudio pravio realizado er nuestro [aboraton 2013} hemos
demostrado que amimales ovarieclomzados (OVX) durante dos meses
¥ ogue consumiston yerta mate éﬂﬁ MSstEEon una mendar perdida
fizea en relacitn a los animales que s6lo consumiaron agua de
bebida, como as! tambidn hemos observado que la YM en animales
O disminuye |3 cantidad de médula deea amaniia.

Objetivo: Evaluar el efecto de la
yerba mate (YM) sobre el tejido 6seo
en animales con cuatro meses de
ovariectomfa (OVX).

Materiales y métodos

{- FEGISTHO DE PESO
Ratas Wistar < (n=186) do 2 mesas 208+12gr DEf

Grupa | (n=8) I arupo |l (n=R)

cmmmﬂ'&eaﬂmde Idiir e § =TH| i IIlHu'l'I UL H]
hbﬁd‘ Cﬂnmmudt‘ft:bah‘hl‘e Espesnt trabacidlas  Th Th jom

Eaparamdn rabocd ar (Th S

Ovarieciomia

Consume de agua de
beblda

Consuma de Yerba Mate

Eutanasia Cargs Lirs {4 Asdigia £ phacisliin. Ehudent g

105 esstistnarmenls s aiiees

Biomecanica:

EFE

=

OvX+H20

Ewry s delion] =5 Y

El presente trabajo muestra que el efecto de la YM sobre la pérdida 6sea en hueso subcondral en

animales con cuatro meses de ovariectomia no seria relevante comparado con nuestros estudios previos.

AGRAAMDECMIENTOE MU Marisla Laoavs, M Ivang Sanaher, UBACYT 20020201001 a0BA
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Tribocorrosion: Piel y faneras como indicadores de niveles

de tll;:mm en el organismo

Los Implantes de ttanio scn ampliamente utilizados en odontologia, ortopedia, v terapia cardiosrasonlar, asi come en cinagla
pldstica vy meonstroctiva, Commao eongecoencia de B tribocoriositn, o saperficie de un anplante metdlico puaede sor fuemile
potancial de lberacion r.o adlo de micropartaslas (MPs) (> 100 nmj sino tamben de nanopamticules (WFs) (1-160nm} hacla el
medin Boldgicn. Debido o gue Jaa NP Genen una meyor relacion aupeicie’solumen en comparacicn oen las MPa, son
bioldgicamente mds reactivas v poteaciabnente méds dafiinas para los tejides. El Titanio {Tiy podra depositarse en piel ¥
faneras, materiales bioldgioos simples de obtener. Poe ello, los niveles de trazas de Ti en piel v Faneras resrltarian de interdes
comic ind icadures de combamiraciom en ol organiamxs.

TRIBOCORROSION / CORROSION
T - -

’ &
aTophapes sooted to dontal 0 ¢+ Dntobladve cptovogr ard Honeasr, conba dmplants
dmvglenil fuiume D CHoendo, RO popeses, 20 Olpsdo, PMI_JL-.JIM M S_'._f_m e Plles. Slaady. TS A 8epeelle, O MWl 5 Verd o, AL
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and Carrent Stabss LT Mathews, 14 ﬂble‘lvu-
::_'I‘ "',:i" :" "rq'mn'"ml._ﬁ_;r"h:: Coantificar traras de Ti en pelo y whan ¥ aglomerados de NPy en pigl de animales inyectadan

Tehalapgy, P com didwide de titanie (T#)) de diferente granulometria.

Materiales y Metodos
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Resultados
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La concentracion de Ti foc significativamente mis alla en ufias respecto a las mucstras de pelo. Las NPs méds pequeiias
(5nm} predentaron la mayor capacidad de eliminacion a traviés de faneras. Las faneras podrian emplearse como indicadores
de miveles de contaminacién sistémica de titanio en el nrgan.ismu.
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Im plemer'rtai:ién del Protocole FULL MOUTH DISINFECTION
en pacientes de alte nesgu de infeccidn udﬂntﬂgenu:a
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Catedra Pabulogia y Clinica Buwadental, CLAPAR 11 FICSEPITAL ORONTOLOGICO
UNIVERSITARLO
Facultad de Ddontologla de la Universidad de Bueneos Aires,

Elincrementa en la demanda de atencidn odontolégica de pacientes (P] con riesgo médico aSs WY, con pecesidad de steacisn urgante
y etectiva motivo wna modifcacidn del protocolo ce atencion clinico. 58 reformuld el sistema de atendion clasico (SALC) basado en
diagnditico odentoldgics y aloncidn por cuadranies por un sistema basado on-al ricsge de infeccidn odontogérica, Sooostaklecid un
modzle de atencion intensiva — Full-mouth disinfection (FMD), compuesto de sesiones quirdngicas ¥ no quirirgicas. En |3 sesian
quirtrgica se eliminarcn todos los focos infecciosos bajo estrictas normas de giosepuridad ¥ cabertura antizeptica — antib otica.

Ohjetivas; Camparar 3 efectividad de un  Sistema de Los datos se analizaran con el paquete estadistico SP55 w1B, 56
Azencion Intensiva (FMD) s el Sistema de dtendon Clasica detarminaron estadisticas descriptives adecuadas pars cada variable
(ZAC) en P oon alto riesgo de nfecdon adontopénica. spenn su escala de medicien y distrioucicn. El nivel de significacidn
Materlales y métoedos: Lstudie dinico  comparativo, fue o< 0.05.

retraspective, caso vs controles histgricos.

Se incorporaron 178 pacientes adultos de ambos sexos que Resultados:

conciirriernn para atencion nnntoldgica especializada en e _

riesga médico a |z Clinica CLAPAR || - FOLIBA. SO A WK chrkitd At iwenes GULE W IEREY ECTRATE NG 0

La ruestra fue divida a4 dos grupos: SRS e e

oy L
e T

Gruna FVil

83 pacientes —
ASA 11 - IV, Alta Riesgo Infeccion Odontogénice.
Cansecutivos - .
Octubre 2013 — Agoste 2014,

Pretocalo de atencidn Mﬁuﬂﬂbﬂ@ﬁl
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EMIO EXTENSION

Citedra de Ddontologia Preventiva y Camunitaria
Autores: Fllomene Flarencla, Mariotte Federica, Faes Lautars, Meran| Ezeguiel

Tutor: Masson Moling, Guadalupe-Rossi, Glenda

OBJETIVO - COMUMICAR EL PROYECTD DE EXTENSION UNIVERSITARIA OUE SE DESARRDLLARA EM FUNDACIOM 1ABAD
PROGRAMA IELADEIMU DURANTE EL PERICDO 2015 [ COMVENID FOUEBA - FLINDACKIM JABRAD).

uBICACION

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

- Fofto de Higlene Bucol,
- 2da renavoeidn de coordinadores.
- Reodaptocidn de los nifi@s ¥
adalescentes de 4 o Ihogares,

Objetiva General ; Mzajorar fa salud bucal de los de nifics/as v adelescantes, insartos en el Programa de
hogares de leladeinu, de manera de impactar en su cuidada y desarrollo integral.

Objetivo Especifico: Participar en la construccion de la identidad significativa sabre hakitos de saluc bucal
en los hogares de leladeinu, mediante el dispositivo ADS1 generando reconversion cariogenica v gingival
en los nifios y adolescentes al cabo de 5 afios.

POBLACION DESTINATARIA: NiR@s y adolescentes de la Fundacidn labad- Programa leladeinu
(36). Beneficiarios indirectos: Coordinadores

PROG. [ELADBAMNLU
EGLEN Bl CRANATG O38 &00

PROGRAMA EDUCACION
PARA LA SALUD dirigido a

Llos coardinaderes.

Capacitacian i los
coordinadaores sobre hibitos
de  salud  bucal  como
acemmpaiantes enoel logro de
las conduoctas de antocaicado
de los nifas ¥ adolescenles

insertos en ol PR I,

PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA (MOTIVACION)

Resolucidn de urgencias.

Disminucion de la inleccion v sus condicionantes.

Intervinientes del proceso de desmineralizacién ¥ remineralizacidn,
Rehabilitacidrn: Restitucitn de la intepridad coronaria.

Denvaciones | Ortodoncia, endodoncia multurmadicular ortopedia ¥

oriodencia, cicupla de alla complepdad
corunaria v angitud del arco.

y rehabilitacian profética

Moritoreos inmediate vy mediato, segin riesgo cel paciente.

micekizmtae talleres {5
realizard un  pre-post tesl
sebre los conocimientos en
el cuidade  bucal de les
coordinadares ol 50
percepsian de salud.
Delerminaran aclvidades de
rutina  incorporadas a  los
hogares).

e LTIl de las acciones de lakizos de salid
bucal se corsoliden al cabo de 5 afos en las
lngares de Teladeim.

Lopgrar la reconversion caniopénica v gingival co
vk o de Lo nif@s v adoloscontes ¥ g
alcancen nivales de hiofifm dentsl compatibies
vy ssthied Ak e ales 5 afos.

Andlisis de los pre v post-tasty percepoones de
salv i penerdl v bucal de bos coordimalcees
Miumers de reuniones programadas can los
roardinadoraes,

Fresencid de los courdinadores a los talleres
Adbeslon a las acdvidades por paroe de los
iiartirelones. Higiene boocal: 43 leary

Frescocia de biofiln sillnes v Lo

Batimle gingivoporiodontol: Lise @ sillmoeg, Pl SR v
NIC.

Foarale dlentaeio: IE5AS T, CED RS v
coudfoeos, C+o Remineralizacion de MB

% alcas hasicas, Inf2grles v en racamdento

Y presCaciones preveniivas, curaivas ¢ muacilae e,
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PROGRAMA ESCOLAR DE SALUD BUCAL EN EL JARDIN
NUMERO 963 DE CIUDAD EVITA

Fabrizio, Rebeca; Gnarra, Anabel, Ladelfa, Victoria; Villafare, Verena. Catedra de Odontologia Preventiva
y comunitaria, FOUBA. Tutora: Dra. Adriana Pistochini

ANALISIS DE SITUACION

Ciudad Evita es una ciudad del oeste del partido de La Matanza, en el Gran Buenos Aires. Segun el
INDEC en 2001 la localidad contaba con 68.650 habitantes. Posee mas de 60 escuelas contando
jardin, primaria y secundarias pablicas y privadas. Tiene gran cantidad de espacios verdes tanto

plazas como pequefios bosques. La industria es practicamente nula, pero funciona una extensa gama
de comercios. El Programa se desarrollara en el Jardin de Infantes N° 963. Los alumnos del colegio
provienen de los barrios de Tablada, Casanova, La Ferrere, Villegas y el asentamiento 22 de Enero.
Mas del 50%no tiene cobertura de salud.

PROBLEMA DE SALUD .
Falta de acceso ¥ conocimiento POBLACION
acerca del culdado de la salud DESTINATARIA
hucal con elevada prevalencia de -
caries en nifios de edad Nifios de 2 a 5 afios que concurren al jardin
preescolar £n sus respectivos horarios, en el turno
IN M=127 mainana y en el tumo tarde. Total 268
—m:-.rch-ﬁ“ nifios preescolares
—w |
o " = 5
¥ X 3 L ]
E " . y ; OBJETIVOS DEL
% w : ; PROGRAMA
o r
BN . : : Contribuir a la reconversién del riesgo
v | cariogénico de los nifios y satisfacer las
— necesidades odontolégicas que presenten,
% x < - . Asimismo, lograr incluir y vincular a los

niiios y los padres con el sistema de salud.

ESTRATEGIAS

Brindar atencion
odontoldgica en el jardin
con el fin de curar y
prevenir la infeccién
mediante charlas
informativas y atencion
clinica en el jardin y en el
movil de la FOUBA

RESULTADOS ESPERADOS

Induir la poblacién de sala de 2 y3 aiios del jardin bajo programa preventivo, lograr el 70% de altas
basicas de la poblacion de las salas de 4 y 5 aiios e incorporar a los padres y maestros en un programa
preventivo
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Abordaje de la Problematica de Salud Bucal
en Territorio Islefio del Municipio de Tigre
Autores alummos: Oreallano, O Fidal, M Mowtull, M: Bonaw, L Tutor docente: Cohien, Alberto; Lidia Szapowalo

(Catcdra de Crdontolegia Preventiva ¥ (Comunitana. Fasultad de Odontologia de la Uriversidad cc Bucros Amres

R{:".‘_i'lf.fﬂ'f."fl g Tntrodiecion: Poblasion destinataric:

El proposito de este trabajo e comumicar uma
experiencin de extension universitormn en el drea de
educecion para la salud, en el marco de un corvenio
institucional — entre la Secretaria de Pollueas
Sanitarias del Municipio v la citedra de Cdentologla
Preventiva y Comurtana de la FOLSA.

haoolarzs gque comourmen A 18 escoe s primana kU2
*José Inocencic Aras™ ubicada en el rio Sarviento,
mrienecienle 8 i primers secaidn Jdel Thela del
Porand (murn.cipio de Tig-e).

f}bj'.'_lff‘!(;_' El abjetive de las mntervenciones fue contribuir a la mejoca de la salud buca. de la poblacian escalar desde una
* perspechiva educativa.

.."If(’tﬂdﬂfﬂ‘gf'ﬂ: La expermenes [ue realtzda por ayodantes de sepunds ad-honorem de o cétedra ds Ohdomlologia ¥ Prevenliva

Caomunitaria gue desempefian funciones oh el drea de educaciém para la salud. La propuesta de intervencion,
previo comsentimisnlo mlormade 8 los lulores de los escoleres, se realizo en dos elapas enmuarcadas dertro de
des prosramas: una grupal, mlerdiscplinens, en el Progmema “Volunberizde™ g ocargo de la Fondueion
Caminasde Jumtes, ¥ en ¢l Programa intensivo de atoneidn odontolépica “lalas del Delta”, curso optatvo
curricular de la FOUBA con istervencion individusl En la primera se abordaron los contenidos diels, higiens
buzal. importancia de los contrales periddicos odontolégicos s travea de talleres participativos, actividedes
Iidicas, charlas colectivas o ¢l wlali<dad de la poblacitn eseolar sogin cumieula (n— 1350 La scgunda clapa. ¢n
el murce de un programe de atendn cdontoldgics niensivo, o raves de scivdades realiades durmie 2 digs,
en escolares de 3° v 6 grado, (n=55) Screalizd individualmenee ¢ las aulas, tineion de placa hacteriana, con
mencplas, hisopos ¥ luz artificial. Se realizo ensefianza de higiens bucal ¥ s2 registrd indice dz O Leary, pre v
post ensefnnzm de cepillado,

Rﬁ‘ﬂf‘ffﬂff(’f: En las activicadzs educativas. el $5% de la peblazion cacelar fue asterizada para participar cn b actividedas
colectivas, Bl 45%% puds responder 4 las consignas de los talleres sansfactoramente, 5120 %% de los cscolarcs
de 5% v 57 prudo vbtuvieron un indice de ©° Leary = 1l 20 % previo a. cepillado y el 60% obluvo un O Leary
< al 20 % post cepillade
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USO DEL ULTRASONIDO EN PREVENCION:
Preparacion de fosas y surcos

Autores: Colombo, Maria Sol; Ybafiez, Diego.
Tutor: Amma, Diege.
Catedra Clinica | de Operatoria. Prof. Titular: Od. Carlos Gongédler fanotto.

Obijetivo: &
La presencia de fosas y surcos profundos en las piezas dentarias implica un alte
riesgo caricgeénice, ya gue constituyen nichos eccologicos propicies para |z
acumulacion de microorganismos, células y restos alimenticios.
El objetivo de este poster es demaostrar que se puede actuar sobre estas superficies
de una lorma sumamente conservadora, limpiando y modificando la morfologia de
\LJCIIS- surcos pero manteniendo |3 integridad del esmalte. _/J

Materiales y métodos:

*Diagnostico: se realiza en farma visual contandn con buena iluminarian y sohre ol
dienle seco.

*Aislamiento del campo operatorio: debe ser absoluto sitrabajamos con resinas.

*Tratamiento de la pieza dentaria: Se aplica sobre las fosas y surcos Acido
fosforico al 37% durante 15 seg. y simultaneamente mediante el empleo de una lima
de endodoncia sujeta a la punta de un cavitador se recocren las superficies can 21 fin
de legrar una maxima limpieza del surco. Luego del lavado y secado de la pieza
dentaria se obtiene una superficiz blanca y opaca linre de sustancias organicas =
inorganicas lista para recibir al sellador.

*Aplicacion del sellador de fosas y fisuras: 5e coloca cuidadosamente la resina
hidrofuga coloreada vy fluida cor la ayuda de una lima endodandica y se
fotopolimeriza.

*Terminacidn: Se coloca un barnie Nuorado pH neubro {(Muoruro de Na al 5%) sobre
toda la cara oclusal con el propdsito de remineralizar el esmalie adyacente a los
surcos gue se grabo de mas y no fue alcanzado por el sellador.

Resultados:
Mediante el cmpleo de osta técrica no se olimina teojido sano vy so obticnen
rugosidades en el esmalte que serdn penet-adas por la resina. Su polimerizacion
garantizara una maxima retencian v un sellado hermetico del surco asegurando el
exito del procedimiento en la prevencion de caries,

Conclusiones:
La preparacion de las superficies dentarias mediante el empleo del ultrasonido,
en simultdneo con el acido grabador, resulta en la obtencidn de un esmalte apto
para recibir la resina hidrifuga, |a cual brindara proteccion al esmalte previniendo

el origen de nuevas caries, extendiendo asi la vitalidad de la pieza dentaria.

Rialingrafia:

“Operatoria Dental. Integracion clinica® P, Barrancos Mooney. Cap. 20y 30.
“Adhesion en Odontologia Restauradaora” G.Henostroza.. Ed. Maio. Afc 2003 Cap. 13,
“Operatoria Dental” E. Lanata. Cap. 12.
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PATOLOGIA PULPOPERIAPICAL EN PRACTICAS CLINICAS DE GRADO
Catedra de Endodoncia FOUBA
Autoras: Imperatrice L*, Herzog L, Galofaro DG, Ingrasia J.
Tutoras: Labarta AB, Baez V, Ritacco ED
Directora: Prof. Dra. Slerra LG
Los autores agradecen al Dr. Gualtieri AF, por el analisis estadistico realizado.

Introaduccidn: £l objetivo de este estudio fue determinar el tipo de patologia predominante,
conacer la etiologia de fa afeccion pulpar, identificar la pieza y el sector mds afectado, establecer
el sexa predominante en la muestra y analizar el grupo etario de mayar prevalencia.
Materiales y Metodo: Se analizaron 1366 HC de pacientes de ambos géneros, incluidos por
tener mas de 10 afios y haberse tratado entre junio - diciembre de 2013 en CEF.0.UBA
Las wariables registradas fueron: el sexe, la edad, el ndmere de pieza y sector mas
cemprometido, la etiologia de |la afeccion pulpar y el tipo de patologia. Se utilizaron pruebas de
bondad de ajuste de Chi cuadrado y se compararon frecuencias observadas con frecuencias
esperadas bajo el supuesto de igualdad de numere de casos entre grupos.

Resultados

Distribucion de la frecuenda de la patologia
segun la etiologia

Bistribucion de frecucncia de la patologia ingﬁn.nl'm Fruena para diferencia de proparciones: P<0,05

I.‘.Ih.-tﬂhu cian di la frecuencia -ug,url Ia ,pleu denmria
£ -t-h'.-*-'h' n—ﬁg‘*q. 3: gi=3) Pef) 05

Discusion : Los incisivos y pramolares fueron lag piezas con mayor prevalencia de tratamientos,
debida a que el estudio se realizé sobre practicas clinicas de alumnos de grado, que sdlo realizan
tratamientos endoddnticos en plezas con baja ¥y medlana complejidad anatdmica. Sus docentes
soko les autorizan la realizacion de tratamientos en piezas con anatomias complejas cuando han
adgulrido la destreza suficiente como para realizarlas con éxito.
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Erosion acida severa: Rehabilitacion adhesiva
ultra conservadora

CATEDRA ODONTOLOGIA INTEGRAL ADULTOS
Jefe a cargo: Od. Anibal Capusotto
Tutor: 0d. Nadia Boyadjian
Alumnos. Belossi Eugenia, Douben lgor

OBJETIVO: optimizar el sustrato dentario procurandoe preservar la mayor cantidad de
estiuclura dentaria posible,

CONCLUSION
La resolucidn del caso clinico se basd en iniciar un correcto diagnostico que nos permitio

establecer ln etiologia de estas lesiones. Al determinar que la paciente presenta bulimia nerviosa (erosidn
intrinseca) ¥ una dieta basada en gran cantidad de citricos [erosion exmwrinseca), se decidio realizar un
tratamiento rehabilitador a base de ceramicas monaoliticas de disilicato de litio. ¥a gue su caracteristica
principal es la extrema naturalidad debida a la notable translucidez del material,
Realizando minimos desgastes v conservando el maximo remanente dentario, encargmos un fralamiento ulira
conservador gue va tiens permanencia en boca, y que de lo contrario al éxito alcanzado, la dnica
problematica encontrada consistiria en desvitalizar las piezas que en principio decidimos preservar,

Riblineratia:
Ylaum Urantcani. Ciancarlo Bardueci. Leonardo Dachorn, 3yra Decomar . Worn deatitios sith minirmally invasive prosthetic
prisvechares. The Teeroaticns Dol of Periodunics & Bes ortive dentisiry, vol 32072, pp 1 34-147
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UNVERSIOAD NAGIORAL DE LA RIOJA _
- CARRERA DE ODONTOLOGIA e
' CATEDRA DE CIRUGIA TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL Il g

Borruso Daniel, Brizuela Ana, Moreno Adrian, Orellano Kevin,

La biopsia es la loma de tejido con el objeto de ser someltido a
analisis anatomopatoloégico.

Tipos:

Insicional, escisional, puncion aspirativa con aguja fina(PAAF)
puncion osea no aspirativa (PONA).

Erltondorla importancia de la biopsia en el area BMF como [né

1= 8N

0 masculino de 22 anos de edag
ta con un asimetria facial ¢
0, a la palpacion intra
y maovil.

denoma Pleomorfo.

Se realizé una incisiéon lineal
en mucosa yugal, divulcion
roma con pinza Halsted y
escision de la lesion.

@ Sutura a punto simple.

brmol) y remitido al
bgico de la Facultad

plucioné favorablemente en su post operatc (=]

gnostico de certeza (Adenoma Pleomorfo) coincidio con el
Diagnéstico Presuntivo.

Conclusion:

Ante la presencia de lesiones BMF (tumorales, quisticas,etc) se
impone la realizacion de una Biopsia, asi arribamos al Diagnostico
Anatomopatolégico correcto que dicta la conducta terapéutica que
corresponde.

Bibliografia:

Autores Garcia Rorado Alvarn, Tiulo Papel de ta Biopsia Maneo Diagnostico, Revista Esp Cirugln onal
Maxilofacial. sep. - oct. 2005 Abstra
mDuM{wmumuEm Libra’ La Biopsia Oral. pag. 1 - 17
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Catedra de Clinica Il de Operatoria vy Protesis
Alurmnos: Dd. Maria Jose Carthy, Oc. Delfina Brunatto v Od. Ezequiel Leone
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El jprasente estudic preterdea
cvaluar la imtensidad percibida de
Muarescencia do un mismas matiz v

dilerentes romas de resinas compues
tas. Las muestras han sido comparadas
con una oeza dentaria natural, detarmi-
nando asi las diferencias entre las distin-
tas marcas comercia es analizadas en
relacidn a los tejidoes dentarios.
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AUTOR: Rondinelli, Denise.
Tutor: Bertolino, Mariana — Lapez, Mariela.

Catedra Odontolegia Integral Nines F.O.U.B.A,
Prof. Titular: Biondl, Ana Maria.

OBJIETIVO
El objetivo de este trabajo es cvaluar, diagnosticar y tratar los distintos grados de MIH.

INTRODUCCION:

Fzciente. sexa femervno de. 7 oance de
edad cohoure acompafada por suo omadre a oa Calecra
Coinntaiogia Irtedrzl Blinos dela FOUBA an el ana 201 4

Al examen clnico adencia MIE de
diferentes grados. En piezas 1.6, 26, 3.8 graco |, ¥ en oiezas
Py 37 grado

El l&rrmura Hiporminers izacin [Wealar
InGizswva (M fus aceptzda en I3 reunan de la Curcpean
Acocomy of Podiarie Dentistry [20C3), para cofinr defoctos
clalatives del  esmralte cue afectan primeros molarss &
I sy Ls [.Z'Z:‘."r'ur"L"'lll_"'.-Z_ caLsaday ol @ alle@cion er ja lase
i de Rorminealisaciconr oo ddwianle g meodacin e
gmelckhlasos, con eticlogia acn descanacids

Situacion clinica para MIH grado III:

CONCLUSION:

El MIH es una patologla de alia prevalencia con elivlogla adn desconocida, gue puede derivar en
consecuancias graves si no hay un diagnostico precoz de lag mismas.
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ACCESO ENDODONTICO
EXPERIENCIA PRECLINICA EN MOLARES SUPERIORES

AUTOR: VAZQUEZ P. PACHECO LA, .
DRA. JUDKIN C., FERNANADEZ ., VILAS W. AKSELRAD Y,
CATEDRA DE ENDODONCIA FOUBA TITULAR DRA. SIERRAL.

El acceso coronario es la primera etapa quirirgico quimica del tratamiento de conductos
radiculares, comprende un disesio acorde a la anatomia del diente, una fase de Jocalizacidn de
los conductos radiculares acompaiiada de las recfificaciones geométricas, necesarias a cada
unidad dentaria en particular. Prof. Dra. L.G. Sierra

EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO

o1 A0 ]

APERTURA
PERFORACION W Y

| L Cnt

DELIMITACION DE CONTORNOS

RECTIFICACION, ALISADO Y PREPARACION DE ENTRADA DE
CONDUCTOS

CONCLUSION .-

El estudio y conocimiento previo de la enatomia interna de cada pieza dentaria, nos permitira planificar un
corrects acceso. Mediante el empleo de instrumental y técnicas apropiadas preservaremos la estructura dentaria
permitiendo asi la correcta visualizacion de la entrada de los conductos radicularas.

Las fotos presentadas en este poster corresponden a la actividad preclinica, con simulacidn en dientes ex Viva,
Es una actividad de granimportancia, dado gue es el primer contacto con la disciplina en donde se desarrolla
la tridimensionalidad cognoscitiva y se adquieren destrezas en piezas dentarias que presentan la mayor
compiejidad topografica de la arcada dentaria.
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G ' CONFECCION DE UNA INCRUSTACION
DE RESINA

AUTORES: Almada. Victoria - D' Amato, Antonella — Rondinelli, Denise
Tutor: Ciparelli, Verdnica - Horvath, Lucia
Catedra Clinica | de Operatoria, FOUBA. Praf. Titulan Gonzdlez Zanotto, Carlos

INTRODUCCION

Las incrustaciones son restauracionas de insercion rigida que permiten la
rehabilitacion coronaria de una pieza con falta de remanente
dentario . El objetivo de este frabajo es presentar la secuencia clinica
para la confeccion de una incrustacion de resina compueasta en el
consullorno.

Confeccidn da! Colocacldn de Reconstruccldn con
modelo de Un separador resing de alto conferido
trobajc cerdamico

Folmerzacién da Colocacién de fintes para lograr mayor
la incrustacion naturalidad

¥4

Polimeanzacian final con Imcrustacidn terminadao

calor y presidn. CONCLUSION

Las incrustaciones de resinas compuestas confeccionadas por técnica
indirecta presentan una adaptacion marginal mas precisa respecto o las
restauraciones pldsticas directas. Al ser confeccionadas en un modelo, el siress
de contraccion disminuye considerablementea vy facilita la reconstrucciaon de una
corecta relacion de contacto. El grado de polimerizacion de |a resing es mas
elevado por utilizarse cdlor v presion , mejordndose asi las propiedades
mecanicas de la restauracion,

Fste procedimiento al ser realizado por =l profesional permite gisminuir los costos

de la restauracion vy en caso de fractura, la reparacion de la misma. De esto
manera resulta una téonica de gran utilidad en g practica diaria.

“Bereld H.: Rehabiitesién porendo dérfica: Bore rocional y consideraciones siféficas, 17 ed. Ed Panamedsona, 2012
sborronces Mooney. 1. Bamancos P Opesratonia Denfol; Infegrocidn Clinico, 4° od. Argenfina. Bd Ponomoric ang. 2008
Macchl R.: Maleroles Dendales. 4° ed, Ed Panamedcana. 2007
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Autores: Barbieri van Haaster Martin M; Zapata Liz
Tutor: Pasart Jorge

INJERTO LIBRE DE TEJIDO CONECTIVO
EN DEFECTOS GINGIVALES DE TRAMO DE PUENTE

Introduccion; El injerto libre subepitelial {ILS} fue descripto originalmente por Langer
y Langer comao una técnica quirargica destinada a cubrir resecciones gingivales en
ancho v en profundidad. Este trabajo introduce la utilizacién de IL5 como una
solucion a defectos gingivo-periodontales ocasionados por extracciones dentarias
complejas y reabsorciones dseas en pacientes gerontes gue no aceptan la
regeneracion dsea y la implantalogla en sus tratamientos exigiendo el tradicional
puente odontoldgico de tres piezas como solucian alternativa.

Técnica: Sitic receptor
Incisicn crestal on el reborde cdentule y sulculares on las
piezas dentarias vecinas cambiarda luega la inclinacian da
la hoja de Bistur para raalizar un colgajo de espesor parcial
ch belsilla abarcands |25 piczas dontarias vecinas,
52 toma medida de la zona receptora previo al reti-o del

'x injerto.

" Técnica: Silin donante
Se mide en base 3 las necesidades del it eceptor v se
marcan puntos sangrantes das milirretros por debajo de las
pietas vecindgs a la brecna,
Incision de espeso- total perpendizular al reborde anienda
[25 puntos sangrantes, legrada en profundidad a espesar
total, Luspo se incide paralelo al rehorde sobre el tejido
concctivo proxima a la mucesa del paladar srofundizando
10 mmy se hacen descargas verticales a las extrermos,
desprentiendo el injerto de tejido conectivo can |8 mayor
prolijidad.

‘\ Sitio rocoptor

ae posiciona o ILS sabre ol colza o ea Balsillo cvaluando
dimensiones ¥ farma de insercidn, se inserta sin necasidad
ceun putto tractar v lucgo sc sutura a la mucess palatinag
dandn fijaz dn oy lungo soosutura of colgajo vostibular a la
miecasa palating dejando fija la 201a v el injerto.
Sitie donante: se ro3izan subutas con puntc simplo.

| Preparaciones e impresiones: 5o dabo
gsperar 3 meses para la maduracian del tejido
rixneshiva y rmneeladn gingival oacs tnmar
impresiones cefinitivas.
Restauraciones definitivas: PFuente odoilalopico
de 3 peras,
metaloceramice.

Conclusion: ElILS es un injerto predecible y estable si logramos insertarlo en un colgajo que le
garantice irrigacion tanto periostica como mucosa. La utilizacidn del ILS en cirugias plasticas
periodantales asociadas a protesis fija permiten recuperar forma y volumen gingival, claves en
el éxito de nuestras restauraciones.
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CRITERIOS PARA ELECCION DE BIOPSIA
INSICIONAL Y EXCISIONAL

Catedra Cirugia y Traumatologfa Buco Maxilofacial |

Jefe a Cargo Dr. Puia, Sebastian A - ﬁJ:E &
Tutor: Od. Gonzalez, Lorena R - Od. Hilber, Ezequisl M ‘r?-‘;;- =
Autores: Belassi, Maria Eugenia - Carlomagno Yamila. b. ¢ i u'
A

Introduccién: Maniobra que tiene |a finalidad de obtener una
muestra parcial o total de una lesion para su estudio anatomo
patolégico. En el siguiente trabajo se describira el tipo de biopsia

quirdrgica

Desarrollo:

Biopsia Incisional:
procedimiento de
biopsia que elimina
solo una pequena
porcion de una lesidn.

Biopsia Excisional:
eliminacion de una
lesion en su totalidad,
incluyendo de 2 a 3
mm de perimetro de
tejido normal

alrededor de la lesion.

Lesiones mayores a 1 em, localizada en
un lugar de riesgo, heterogéneas

Lasidn

TN \ 4 A R
i o TR T
[ 5 B TR e e # ey

T TI-:I-II-ITF?:: sl

leslones menores a 1lcm |moision

Conclusion: La biopsia es el mas preciso y seguro de todos los
métodos diagnosticos y se debe realizar siempre que no se
pueda llegar a un diagndstico definitivo por métodos no
invasivos. El objetivo principal de la biopsia es determinar el
diagnostico de forma precisa para poder proporcionar el
tratamiento mas adecuado.

HUPFP, J . ELLIS, E TUCKER, M. (2010} Sirugla oral y masicofecial confempordnea, Espalia, Elsevier



POSTERS ENDODONCIA

Rev. Fac. de Odon. UBA - Afio 2015 - Vol. 30 - N° 68 26



). SN ADAS
CCTADIAN TILES

27, 22 Y23 BE FAYD 2075

CRITERIOS DE SELECCION DE DIFERENTES TECNICAS QUIRURGICAS EN UN MISMO
PACIENTE CON ENDODONCIAS DEL SECTOR ANTERIOR

Catedra de Endodoncia FOUEBA
Diveiazion . Profesora "ilular D, Liliana G, Siera g Prol adjuniz Pabio Radiigue:
Tutares . Dr Arel Lenarduza Ora Mora Gomez Dra Laura P ragsco
Autara: Alumna Obetar Caroling Elizaketh

[Introduccion:

La praparacian quimlco- mecdnica  en endodoncla  tiane coma objetlvo pramover la limpiezz ¥ conformadén del conducto vadicular, a travéds de emziza de Instrimentos
arlidinticos v snlorinnrs quimicas para pocder legrar an buaen limite de la preparacian g soens condensaciin e reane ns estandares: do lanhtorarinns gavosecienedno la repararian
de los telidos Imsalucrados .

En |z preparacidn quirirgica tendremos 2n cuentz: 13 #natomiz intema de la pieze a trater ¢ l7= destrezas adquirida: por 2l alumnao en lz fmstrumentacidr meual wie mecdnica

£l abietien do cste crabnijn os mostmr los crterias oo seleccion par <l cual un alomna e gmrh;h dumnte su cumara realize endndoncias on un mismo pericnte , con diferente. técnica
wha racurso de aoserde al terrena topoardfico 2 tratar

|Caso Chinico: De acuerdo a las caracteristicas clinico —Rx el operador decide realizan

+ Pigza .1 LT de 2zmm. PG con L K151 45
+ Plerai12: [ Tde 23,5mm. PO con | K de1nf 35

Sg procedid con fresas de Gattes 3,21 para preparar los accesos Juepgo de esto se datarmind de Tz longitud de trebajo (I )y se instrumento con limas K hasta
LT en forma secusncial ¥ r.irmr:’l"errencial, ampliande |z luz del conducta
s Mezng.: LI de at,5mrn PO con L Kio/40

Es de eleccion para |z comformacidn de conductos cunios v su ejecucicn se besa en la reduccdn gradoal v progresiva de 3 fongitud de trabajo pzr la
confermacida 3 medida gue los instrumentos aumentan ce alibre
Luegn de la preparacitn de accesaz v |3 determinacidn de |a LT come ¢n |a T. Extandarizada se fnstrumenta hasta LT con LK 10/25 utilizando exta ultima coma
=lima apical pringpal o de recapitulacidn » ¥ continuando con gl resto de la serie Lh3n meras amm de la LT LE35 mengs 2mm de la LT v Lkgo menos smim dzla
LT

+ Fiezal.i:

LK1g-15-20 , 31-52 hasta 13 medio conductometrla v LK 15-20 52,F1F2F3 hastalTl
{Durznte |a PO we utilizé lavajes de Hpodota de sedio al 2,5% por oltime se abturd con bicnica de condensadivn latersl, coqos de gutapercha y cermenty dea

Srgssnean Piezas 11y 12
Preczeraiona 11y 12 Conduclometria 12 Canductemetria 11 Conometria 11 y 12 Post operataria 11w 12

P
Piezag 21 y 22

Pracparatoris 21 y 22 Conduclometia 21y 22

w:

Conomeatria 21y 22

Discusion
En tres dz as cuatro plezas kb alumna, gulada per su docente elight el tipo de preparacidn quirdrgica manual a realizar optwndo por una U otrE téonla
segin [a complejidad delcase [ eonducta recte  téenica Estandarizads | con curvatura & nivel apical téenica Eecalonada) respetande de esta manera la
anatomia ¥ sin producir deformacion del conducto. La cuarta pieza , por su bafa dificultad de preparacidn y teniendo el debido entrenamients previo en
simulacidn de slstemas rotatorios | se la autoriza a utilizar el sistema Protaper, comenzdndele asfa formar parte  de su trabalo e la cliniea.

Conclusion

En pregrado de la Catedra de Endodoncia FOUBA el alumno aprende |as difarentes téenicas y racursos para 2 preparacidn endoddntica y en que casos
poder utilizarlas .Los buenos resultados finales dal caso presentads tiene que ver con el conocimiento dal terrenn sobre el cual sa va a trabajar y 2l
entrenamiento en [a adquisicion de destrezas practicas tanto manuales come mecanizadas , basandonos siempre en principios bioldgicos.

Biblioprata Vizs de la pulpa, Cohen, 5. Elsevier ana edicidin 2008 - -Cana’da £, Brown £ Endoddnlicas Técnicas clinica v Bases clenblicas adz ed. Madrid Masson 2006, .- Seares
Caldbera Endodanca, Técnica ¥ fundamentos, Editonal Panamericana 118 ad. 2oow - hitpibanane,odon. uba,zriuacad 'endecorcaigrado, bom -
httpsiidinicacde ntalpaguinvelsmcs blogs ot cmarfzesaia Ylirepieza - conforrmadan cel -conductoHml



EVOLUCION DE UNA LESION APICAL CON PROTOCOLO DE TECNICA HIBRIDA

Alumno: Gonzalez, José Santiago®, Tutores: Alfie, Nicolis - Migueles, Alajandra
Direccion: Dra. Sierra L., Rodriguez P. - Catedra de Endodoncia - FOUBA

INTRODUCGION

Una vez realizado el control de la infeceion mediante una
praparacién quimico-mecinica siguiendo el protocolo
adecoado, el cuadro reaccional evoluciona hacia el
proceso de reparacion, en el cual la proliferacion y la
diferenciacion de células especificas favorecen la
reposicion de los tejidor destruidos. Esta regeneracidn
representa antonces el epilogo de un proceso inflamatario
exitoze. La asliminacidn de las bacteriazs y s3us
componentes antigénicos del intericr de los conductos
radiculares, es el factor determinants para que aumants al
predominic de los mediadores que favorecen la
regeneracion y se produzca la disminucion de 105 que se
propagan en la inflamacion. (1)

CASD CLINICO-PROTOCOLO

Paclente femenino, 43 afos, clinlea asintomatica (2.2). Las
pruchas de vitalidad pulpar térmicas y eléctricas son
negativas. Sdla relata molestia ante la percusion vertical,
Radiegraficamente se observa una lesion radiolicida
gpical-laterocoronal. Diagnéstico: necrosis pulpar con
compromise dseoc a nivel apleal. 5S¢ realiza Rx
preoperatoria, posteriormentz aislamiento de la pieza.
Apertura, Instrumentacién con una téenica corano-apical.
Se irriga en forma altemativa con una 5¢ de hipoclorito de
sodlo al 2,5% y EDTA. Se utlliza lima de permeabllizaclén
apical {LPA) lima K 0.8. Secado del conducto con conc de
papel. Obturacidon con tapon de Pasta lentamente
reabsorbible de Maisto, sobrecbturando ligeramente y
penetrando al proceso apical y conos siguiendo |a técnica
de condensacion lateral ¥ cemento de Grozsman.

Posteriormente doble sallado. Rx postoperatoria.

DISCUSION: En la década del 70 el Dr. Maisto ya habia utilizado pastas reabsorbibles para el tratamiento de dientes con ‘
lesiones peraplcales sobreobturando persigulendo la reparaclédn apleal. S]tgren, entre otros, han puesto en evidencla
un mayor porcentaje de reparacion apical a largo plazo cuande la obturacion gqueda en el interior del conducto, que
sobreobturande. Ya que la presancia de materiales de obturacién en el perdpice puade interferir & retardar la reparacitn
del tefido.

Sin embargo nuestra escuela con el uso de |a pasta antiseptica como material de obturacion
en el tercio apical ha demostrado que los periodos de reabsorcién tienen una paridad* con
los de aposicion de tejidos en el proceso de regeneracion descripto por Maisto como cierre

biologico apical

«Solo cuando 1a infeccion es vencida y las célufas inflamatorias se refiran, los
fibroblastos reemplazan el tejido granulomatoso por tejido conectivo fibroso cicatrizal.
La regeneracion osea v el depdsito de cemento secundario sobre ef apice
radicular hasta llegar a la efapa final de reposo, deben
5, apreciarse en los controles radiogrdficos pericdices: 0. Maisto

BIBLIOGRAFIA Sjogren U, Higlund B, Sundqvist G,Wing K.Factors affecting the long-

term results of endodontic treatment. Jendod 1990;16:4%8-504-Ruben Laguens y Martin
Laguens Criterio de paridad*

{1)Participacién del sistema inmune en la patologia periapical crénica de origen pulpar
Sierra LG RAOQOA 1990,78(3):142-149
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ACCESO ENDODONTICO |
EXPERIENCIA PRECLINICA EN MOLARES INFERIORES

AUTOR EFINA R, FUCA C.
TUTOTRES DRA. JUDKIN €., FERNANADEZ J. VILAS W AKEELRAD Y.

CATEDRA DE ENDOOONGLIA FOUEA TITULAR DRA. SIERFA L,

El acceso coronario es la primera etapa quirargico quimica del tratamiento de
conductos radiculares, comprende un diserfc acorde a la anatomia del diente,
una fase de Jocalizacion de los conductos radiculares acompanada de las
rectificaciones geometricas, hecesarias a cada unidad dentaria en particular.
DCra. L.G. sierra

EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO

Ml (<

APERTURA
PERFORACION .

DELIMITACION DE
CONTORNOS

| .

RECTIFICACION, ALISADO Y PREPARACION DE ENTRADA
DE CONDUCTOS

CONCLUSION .-

El estudio ¥y conocimiento previo de la anatomia interna de cada pieza dentaria, nos permitira
planificar un correctc acceso. Mediante al emplec de instrumental y técnicas apropiadas
presarvaramos la estructura dentaria parmitiendo asi la corracta visualizacion de la entrada de
los conductos radlcularas.

Las Fotos pregentadas en este poster corresponden a la actividad preclinica, con simulacign
en dientes ex Viva, Es una actividad de gran importancia, dado que es el primer contacto
con la disciplina en donde s desarrolla la tridimensiohalidad cognoscitiva y se adquleren
dastrazas on plazas dentarias qua presantan la mayor complejidad tapografica da la arcada
dentaHa.
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PRACTICAS CLINICAS DE ENDODONCIA DE GRADO QUE
MUESTRANPERMEABILIDAD DENTINARIA Y APICAL

Catedra de Endodoncia
Direccidn: Profesora Dra. Liliana Siema
Tutores: Od. Pinasco Laura, Od. Loiacono Romina, Od: Gomez Mora
Autores: Angsa Carpling, Camean Fernando, Gonzalez Micasla

Introduccion:

La preparacién quirdrgico—quimica del sistema de conductos tiene como objetivo biolégico la
eliminacion del contenido gue pueda existir dentro de los mismos. Los protocolos utilizados en la
Catedra de Endodoncia F.0.U.B.A constan de la instrumentacion mecanica, la recapitulacion con
lima delgada en forma pasiva y la irrigacibn mediante agentes quimicos, los que permiten la
limpieza de la pared y de las ramificaciones que se comunican con los tejidos periodontales,
logrando de esta forma permeabilidad dentinaria y apical. Esto es fundamental en el momento de
la obturaclén para lograr un sellado lo mas tridimenslional posible. Los sigulentes casos clinicos
fueron realizados por alumnos de grado de la Catedra de Endodoncia durante la cursada 2014,

Caso Clinico

Caso 2 Caso 3

Discusion
En todos los casos clinicos realizados por alumnos que se presentan en esta muestra se pone en
evidencia que el protocolo de permeabilidad dentinario y apical ha permitido la obturacién de
conductillos laterales y la complejidad anatomotopografica de la region apical. Nuestra escuela
{Catedra de Endodoncia de la FOUBA) coincide los criterios de otras autorias que comparten en sus
protocolos el uso de la lima de pasaje, elementos coadyuvantes e irrigacion activa en pro de lograr
permeabilidad dentinaria y apical.

Conclusian

La implementacién de un correcto protocolo de conformacién y limpiaza acorde al caso clinico
combinado con una técnica de obturacion y selladores con buen corrimiento permitirian la
penetracion de los materiales en aquelios conductilios que no pueden ser abordados
mecanicamente en la instrumentacidn.

Bibliografia
Fucd FM: Reig R. Conductos Radiculares. Anatomia, patologia y terapia. Vol L.
Frimera Parte. 1944.:- Cohen S; Burns RC. Pathways of the pulp. Octava edicidn. 2002,
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Modelo preclinico experimental de lectura de profundidad de la aguja de irrigacion,
pre y post flare.
Reporte preliminar

- ABUTORFINOCCHIARD F. SALA D,
TUTORES 0. FERNANDEZ J, GARCETE N, LENARDUZ| A,
DRIRECCIOM . FROF 0. SIERRA L, RODRIGUEE B
ACatedra de Endedoncia FOUBA.

=
Introduccion:
Lapreparacicn quinrgica forma pate de les protocolas quela eated:aha dividida en sapas, CORGNAL CFRVICAL Y APICAL

En la ctapa corvical nuesto protecelo ind'ca la rectificecidn de b pimzs curm de ingreso £ condecto, maricora denominaca FLARING o ACCESD,

3¢ ha wrecorizado que estamanicbra no solo aliviata el stress el nstramento, sino que temnbién mejora el Tigreso de la agua de irgacion 2 peofuncdad baca apicel
Zel cordacta . En funcidn de arallzar estas segunca altermnativa, se creo un modelo enperinental <2 lectura radlog-Sica » <linica pre v post daring, en unconducta e alta
cificutted comc el mesio vestibuler, de malares nferic-es.

Teniendo en cuera que la anciomia radico ar comprande un inkoncado siskamna de conductos la preparacidn radicular es un acto quirdrgles quimico blalégico que se basa
2n diversas protocolas, zanto de Instrurmentacldn corne de rrigacddn

El objetiva o osie estudio o= comparar |8 profundicad de Sigadon en el conducte MY de molar inferior £n une sionica de instrumentacion que no conempla la
preparacidn de terclo cerdeal y oira doade serealizz 1a praparaddn del tarda carvical del corducto.

El odfebva deeshe cszudiv o5 comparar e profundided de la aguja deimgacion er condictos mesio vestibulares de malares nterores

Materiales y Métodos

Digr=e: primar molzr imberor ex viva con tras canductas mdicularas. Fig 1)

Itnamen radorrifica preoperalana, [P, 3}

Ctapa i

Apertue pledra redonds #3, fres redonde #3y fresa endcs [(Malllefer)iElg, 3-9)

Irgactdr: agujzs callbra 256G Kagmm [Terumas HEEDLZ )

MediciGn radiografiada ;. profundicad de ponetracion en conducto ady

edicfin clnkca: Smr da penetracidnde la apuz en conducks MV-(Fig, 4.5.7.8.0]

Etapa B.

Preparacidn del terdo carvical: fresa G.dican #3, 2, 1 {maillaer} an técnica coown-down.(Fla. 5]
iedicidn radiograflca: profundldzd £e penetraclén an eondicta My,

ted'cign chnico; <2mm de 2cnctracion do a sgufa cr condicto MVLLSE. 540, 11, 12,03)

Resultados

Con L inspeccidn viseal del cenducto MW e ve la elininacidn de la comvesidad de la pared sebae [a emtrada de conducze ¢ la ampliscidin del oiificio de emtrods luega de
preparacidn delterdo cervical.

5% za comparan |2z medidones y 1as imdgene: oe |2 etapa A can las de |3 etapa B, se obse~va la mayar profundidad de penetradion de la agulja de frigackin n |a 2tapa .

ETAPA A —aatETAPA B

e/ &

Fig. 9 Fig.io  Fig-t

Discusion

La panetracidn del irfgants esté cazeminada por distintas ve-iables 21 ent elas cuales se encuentran el digmetra de |z agua de imigacion v el cametra del corducto redicuar
v gue £550s influpen direckamenta enla prosimidard de la punta de la sguiaa ls porcian apicel col conducto, jugando un papel muy impottsats on b remocion de dotrits dal
conducto radicular. La preparacidn del tercic cendcal faclits & accesa directa 2lterclo madio y apleal, lo que 1eva a que el Instrumenta quede liberado en estos terclas ¥

mavorespacia pase el redujo da lz solucion {1] Istos resultados formar pare de unastudio preliminar do-ca sur falts complecar el Nde lamusstra, paca sabar atravas
te les esludios estadislicos =ila diferencis es ealadislicamenle :.';gliﬁ.\.dli'rd.

Conclusidn :
Mediante este estudio se puede comprobar que la profundidad de penetracian de [a aguja de irigacion ha side mayor luege de [a

preparacién del tercio cervical del conducto MV, Esto quedé demastrada gracias 2 la comparacion clinica (medicidn con regla
endoddntica) tanto como |a comparacidn en la imagen radiografica.

Bibllografia

o [1} Soares, Slodbaerg Caowg), Erdcdonca, Téorias v Fundementos. 9" edicidn, Ed. Madico Fasamericana, p. s, 200,

*[2}smen N, Baumpeartner I, Marshall JG. Influence of nstrument slze on raokcenz! debriderrent. | bndod 20043001 %112,

* Bolles 1A, He J, Svobada KK, Schneldenran E Campassaon of ¥ binge, Endascdvalon 2ad Neadle Irrlzation er Sealer "erstralkae inExtizcted Hunan  Teelh J Ended. ze03
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Endodoncia: Accidentes durante la apertura

Catedra de Endodoncia . Facultad de Odontologia U.B.A.

Prof. Titular Dra Liliana Gloria Sierra
Autor: Alumna del Cura Fiorella.
Tutores: Judkin, C; Fernandez, J; Akselrad, Y; Vilas, W.

INTRODUCCION:

Durante |a terapia endodéntica todos los procedimientos deben realizarse con
prudencia y cuidado; no obstante pueden ocurrir accidentes. En la apertura las causas
se asocian al desconocimiento de la anatomia y a la falta de precaucién y/o destreza

del operador.
LOS ACCIDENTES QUE PUEDEN DARSE SON:
Apertura sobreextendida. Apertura estrecha:
-Desgaste excesivode  ncorrecto dizefio da los -Eliminacian incomplata del techo camaral, -Apartura insuficients
estructura dentaria contormos, dificultandao la localizacion de los conductos quedanto cusrmos
y la intreduccion de instrumentos. pulpares.
Perforacion de piso y paredes: Separacion de
- instrumentos:
- ﬂ' . ;tj
it -Froza do Batt
+Por la utllizaclsn de fresas sxtra largas. -Incorrecta angulscion de Endoz
dncapacidad para distinguir entrs lecho y piso Instrumentos rotatorios. AGates Glidden

-Discrepancia corono radicular o poy me TR e

Conclusiones: Para evitar qua ocurran accidentes, durante la stapa de apartura en la realizacidn dal tratamianto
endoddntico; se debe tener el conocimiento previo de la anatomia interna de las piezas dentarias, la utilizacion del
instrumental endedéntico adecuado y una técnica quirdirgica idénea. El realizar practicas cognoscitivas preclinicas
endlentes Ex Vivo en las que se generan accldentes adrede o disefios Inaproplados permite visuallzar el terreno
para poder aer identificado posteriormente en la practica slinica. Sobre la base de eatoa errores se enaefian loa

protocolos de cdmo pusden ser avitados o resualtos.
Elhllografia:

Cohen S Auirme B, Palbe s of the pulp, 3nd sl St Leoe O NOSAY CGa; 1950
Leonorde, i Erclodonla Trirlantlenbes de conductos radbcukaiis Frinelplos pfnioos ¢ Dickgioss. Valinmn 1.

Cobas - Oume R Vi3 dn in palpa, 8 Edicien
Chrismpact J.3 Seck- K her Gulnbbales- Rizhard T dker-Jone B Wesdmar. &llic on Colot p kesto dic cedocondla 2 Edizbn.
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Obturacion del sistema de conducto radicular con Pasta
lentamente reabsorbible de Maisto. Casa clinico

Autor: Mamani Eliana
Tutor: Martinez Pablo, Corominola Paula.
Directora: Prof. Dra. Sierra Liliana

Introduccion Catedra de Endodoncia. FOUBA.

umerosos estudios han demostrado que la compleja anatomla interma de los conductos
radiculares, en algunos casos, suele dificultar la total eliminacion de la pulpa o de los restos organicos contenidos {Maisto,
1979}, v que la instrumentacién mecanica y guimica no alcanza una total desinfeccién de los mismos {Cohen y Bumns,
1994). Esto incremanta la necesidad de utilizar un sgllador endodéntico con accion bactericida (o al menos bacteriostatics)
gue las pueda neutralizar (Leonardo MR 2005). La compleja morfologia de los conductos radiculares presenta dificultades
clinicas poniendo a8 menudc 2n peligro el objetive principal de la terapia endoddntica que es la reparacion. Entre ellas
encontramos conductos interarticulares, conductos recurrentes, delta apical ¥ conductas laterales v accesorios, por lo tanto
la limpieza y conformacidn quimica y mecanica, como asi el sellade en |as tres dimensiones del sistema de conductos
radicular es imprescindible para alcanzar dicho objetiva.

Caso Chn‘co Paciente femenino de 46 afios de edad

derivada por guardia para la realizacién de un fratamiento endoddntico en |a
pieza dentaria 3.3 en la catedra de endodoncia (FOUBA). Al examen clinico
presentaba caries penefrante distolingual y una fistula vestibular. La pieza
respondia positivamente tanto 2 la palpacién periapical como a la percusién
harizontal y vertical. En la radiografia preoperatoria (radiografia 1) revelaba
un canino inferior izquierde con una sola raiz y un conducto radicular. La
reqgidn perapical presentaba una radiolucidez apical ¥y una pequefia
radiolusidez mesial a nivel del tercio medio radicular, compatible con una
lesian lateral.

El diagndstico presuntive clinico radiografice fue necrosis pulpar con
compramiso periapical.

Radiografia 1 Radiografla 2

[Preoperataria) [Conductometria)
Se anestesio con Carticalna clorhidrate 4% (Tataleaina) con epinefrina
1;100.000 (Totalcaina), con tecnica infiltrativa. Se realizo aislamiento
gbsoluto y se procedid a la realizacion de la apertura cameral. A la
explaracidn del conducta, <on uma lima tipe k10, se cormoborg gue
presentaba un Unico conducto . Se realizo una preparacidn corono apical
con fresas de Gales Glidden #3, #2, #1 y se procedio a |la conductometria
(radicgrafia 2) con una lima tipo K #15 de acero inoxidable (Maileffer. Suiza).
Se realizo una preparacion manual con limas tipo K #15 a la 40. Se realizo
abundante imigacion con hipoclorito de sodic 25% y EDTAC 17%
(Farmadental, Ind Arg) como coadyuvante. Se obturo temporalmente con
hidréxida de calelo. A los 7 dias, en la segunda sesidn, s& obturo definitivo
con Pasta Lentamente Reabsorbible de Maisto (FLEM) realizandose un
tapon apical de 2 mm y se obturo el conducto con conos de gutapercha y

PLRM. 3e realizo un sellado cameral con lonomero Vitreo {radiografia 3). Radivgrafia 3 sedluyealis 4
(Post operatoria

m {F;#";ﬁ;ﬁ?h e
La persistencia de bacterias luzge de la instrumentacidn gquimica ¥y mecanica del sistema de

conductos radiculares amerita la utilizacion de productos selladores con capacidad antiséptica gue puedan actuar en forma

iinmediata y a distancia del tratamiento. En el presente casc clinico la eleccion del material de obturacisn fue [a Pasta
Lentaments Reabsorbible de Maisto, debido a sus principales propiedades antisépticas y reparadoras de tejidos periapicales.
WUna preparacion guinrgico-quimica adecuada del conducto radicular junto con una carrecta manipulacion de la PLEM nos
permitio sellar el conducto lateral. Observamos en |a radiografia control a los ¥ meses (radiografia 4), upa disminucion
progresiva de |2 imagen radiolicida penapical ¥ una disminucién de la radiolucidez lateral en el ligamento perodontal,
generandose una arguitectura dsea similar a la normal.

Conclusion Cansideramos gue la duracién de |3 infescion, lag espeacies microbianas involucradas, la inmunidad

del huésped como asi la limpieza y conformacion del sistema de conductos y la eleccion del material de obturacion jugaron
un papel impartante en el resultado de este tratamiznto.

- Cohan 8, Burne RC. F‘Elhwﬂ]é of Ihe pulp. Brd sd. Misagwurs: Maaky. 1954,

= Leomnd e M. Endadartia - irata mento dos canais radiculanes. S8 Pauky: Ares Médicas. 206,

Efbhrngraﬂa Maiste OA. Endodencia. dra edicion. 1978,
Rlcucci B, . Zlguelrs &, Bicfilms and Apleal Percdontitis-Study of Prevalence ard Associstion with Clinlcal and Hislopathclbeglc Findings. JOE 204 6,36 1277 =1280
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PROTAPER: EVALUACION DE ALUMNOS DE GRADO, NUMERO DE PRACTICAS Y ENCUESTA
DE PERCEPCION DE LA TECNICA

&utores: Sala Calila ; Ruli Matias
Citedra de Endeconcia FOUBA. Titular Dra. Lillana Serra
Tutor: Gilda Willems ; Gomez Morz

Introduccion:

Le instrumentocldn mecanizada es reconocida por su sencillez y eficacia, por la que ia Cdtedra de Endedoneia de lo FOUBA ha generado
trabajos de investigacidn en el marco del centro de entrenamiento de Protaper®, estudiando el comportamiento de los instrumentos v
los alumnas, Luego de adguirida la destreza en la preparacidn manual se motiva a fos alumnos a incursionar en dicha técnica. Nuestro
aspiracion es gire el numern de prdcticas mecanizadas se incremente, con el propdsito de que esta destreza, dadas las nuevas demandas,
canstituya un perfil mas completo del fut ero groduedo, mejoranda asilo calidad en la formacion de tos profesionates de niestra casa de
estudios, pora io cum probablemente, se requiera realizar un mayvor entrenarmienta en simulacidn o tomar la decisidn pedagdgica, gue
en tratamientos endoddnticos de baja complejidad ingresen o utilizar rotatoric como perte dela ruting del trabajo en la chinica.

Objetivos:
Los objetivos de este trabajo son compardr el promedio de prdcticas clinices dz instrumentecidn mecanizada realizadas por alumnes de
grado en daos perlodos lectivos, ¢ evaluar ia percepcidn de la técnicd de los operadores mediante un cuestionario.

Materiales vy Métodos:
Se recopild la cantidad total de tratamientos endoddnticos (instrumentacidn manual + instrumentacidn mecanizada) realizados entre
junio ¥ noviembre de 2012 ¥ mistno perlodo 2013, por los alumnos de la comisidn B que funciona semanalmente los dias viernes de 8hsa
1zhs,para comparar el promedio de practicas clinicas (Fg. 3).Las prdeticas se reallzaron en pleras unirradiculares de bala complelidad

La Instrumen tacidn mecanizadd fue llevade a cabo segdn protocole recomendado por lo cdtedra (Fig.1),obturando con téenlca de
condensacidn lateral (conos de gutapercha estandarizados) y cemento de Grossman.

Se reqlizd un cuestionario escrito andnime a los cperaderes comparando ambas téenicas en sendillez, tiempo de trabafo empleade pard
fa conformacicn, resultado obtenido v dificultad pera obturar. (Fig.2)

Resultados:

El promedio de prdcticas mecanizadas por alumno pasd de ser .23 {afic 2012) a 1.82 (afo 2013).
E/ 100k de los operedores manifiesta encontrarse con ura técnica mas sencilla que la tradicional.
Ef g5z cree que el tiempo de trabajn versus I técnica de prenaracidn manual es menaor:

Ef g5 corsidera bueno el resuttads final obtenido con la preparacidn mecanizada.
Mas del 703 percibe que o dificirtad pare obturar £5 menor gue en la técnica menua!,

11125 T ' ol = o

- ligsau=znsc G nereal
Resultades obtenidos con la encuesta Comparacion entre totalldad de
Protocolo racomendado par la citadra (Fig. 1) s [ﬁﬁ- 2} practicas realizadas (Fig. 3)
Conglusion;

*La base del entrenamienteo praclinica permitio legar a |a practica clinica satisfactoriamente.
*Se incramentd la cantidad de pricticas mecanizadas an casas de baja complefidad entre los afes evaluadas.
*| os operadores calificaron la técnica, en su mayeria como sencilla, ripida ¥ con buenos resultados.

Bibiliegroho:

*Tertal students prroepricns abowr the sndaconrtic sreatuemts perbarmed using ©T7 rozary instromems and dand stainless skeel filss, fartins ©Seijo MO Ferrsia L7 Paiva 5S¢
*i lznd cperated and ratary Protzper issruments:A comps-san of working tme and rumber of ratabons e simast=d roct carads Fazcualing ¢, Scoth W, lamagnore LoLlema -,
A pmparsen of Faoad stamless steslood Wil otery nstrumentat oo’ cimeed study schzfer k, Lullus G ScalzHengert O
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“USO DE PIERCING LINGUAL: CONSECUENCIAS”

Autores: Poloni Ido
Tutores: Panetta Valeria, Alderete Mercedes.

Direccion: Dra. Liliana G, Sierra, Pablo Rodriguez

Introduccidn

Et fimite apical de instrumentacion es uno de los asuntos de mayor controversia en la
endodoncia, La literatura refacionads a veces genera confusidn e incertidumbre para los
profesionales que estan buscande una adecuada solucion cifnica. Mientras gque la terapia
endoddntica tiene comoe objetivo final una obturacion del sistema de conductos guc logre
impermeabifizario corr un materal no irrffante, que estimule fa salud v reparacion de los
tefidos periapicales, es importante determinar el fimite apical de instrumentacion v
ghbfuracion de acuerdo a cada caso clinico.

Caso Clinico

Paciente mascufino de 24 aitos de edad, relata tener un piercing en la fengua con &l gue
fiane el habito de gofpear sus dientes anteroinferiores. Se le indica su retiro para
continuar el fratamientn. Al examen clfnico, ambas coronas se observan conservadas,
sin presentar lesion de caries ni cambio de coloracion. Al examen radiografico, ambas
piezas preseptan camaras pulpares normales y conductos de morfologia recta. Se
evidencia radiolucider perfapical,  Af examen perfodontal; smbas piezas presentan
mavilidad, Las profundidades de bofsa son pd 3.1: M 6-D 6-V 55-L5, pd 4.1: M 6-D
6-V5-L6. Ef diagnostico presuntivo cfinfco radiografico fue necrosis pulpar con
compromiso periapical. Intervencidn indicada: tratamiento de necrosis. El cateterismo
de los conductos se realizo con una lima Tipo K 10 (Maiflefer, Suiza). La longitud de
trabajo se corroboro radiogréficamente y con un localizador apical (Morita, Root ZX,
Japdn). Se realizd una preparacién quirirgica corono-apical, utifizando fresas Gatfe-
Glidden #2,#1 y técnica circunferencial con limas tipo K 15 a 35 (Maillefer, Suiza).
Como fima de pasaje se uso una Lima tipo K 10, La preparacion quimica se realizo
irrigando con hipoclarilo de sodio 2,5 % vy como coadyuvante EDTAC 17%
{Farmadental, Ind. Arg.) enire cada instrumento. Se obturo con conos de guiapercha
{MetzBiomet, Korea) v pasta lentamente reabsorbible de Maisto (Farmadentald, Ind.
Arg.) con una técnica de candensacion Iateral.

Discusion

Universidades americanas y europeas consideran que fa instrumentacidn y obturacidn
debe ser contenida dentro del canal radicufar. Weine (1982) La preparacion def canal
deberfa terminar 1mm gel dpice radiografico. Guldener {1985) Sugirio la LT menos 0.5
mm para casos de pulpa necrdtica. En pulpa vital 1 mm menos. Diferentes opiniones
respecto al tratamiento en el case de necrosis comparado con vitalidad pulpar. Weine en
pulpa necrotica v reabsorcidn apical sugind acortar la LT, Guldener sugirid aumentarla.
Feccioni sugirio una sobreobturacion en necrosis. Sjogren (1990), la importancia de
mantenerse dentro del canal, evitar la extrusion del material ,obteniendo mayor tasa de
&xito.

Conclusion

Teniendo en cuenta el concegto biglogico actual debemos evitar fodo tipp de
sobreobturaciones, Esto faciiitaria que ef periodonte pueda invaginarse produciends
deposicion de cemento v ef cierre bioldgico del apice radicular.

Bibliografia
1= Apical limit of root canal instrumentation and obturation, part 1. Literalure review
D . RICUCCL International Endodontic Journal (1958) 31, 3844393,

2- Apical imit of root canal instrumentation and obturation, part 2. A histological study
D . RICUCCI & K. LANGELAND. International Endodontic Journal {1998} 31, 394409,
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DIENTE CON REABSORCION DENTINARIA EXTERNA-FACTOR
DE RIESGO PARA ELACCIDENTE CON HIPOCLORITO DE SODIO

Catedra de endodoncia. Facultad de Odontologia U.B.A
Direccion: Prof Tiular Dra. Lillana Slerra, Prof, Ad]unts O, Redriguez Pablo.
Tuter; Dr. Lenarduzz! Arlel, Dva, Finasco Laura, Dra. Gamez Mora,
Autores: Corvalan Madls, Vila Laura Mardana

Introduccion: La selucidn de hipoclorite de sodio es sxtensamente utilizada en |2 practica endadontics como irigante. Es considerado
un efectivo agente antimicrobiano ¥ tiene la capacidad de disolucidn de tejidos organicos. A pesar de que en las consenmracisnes
utilizadas es compatible bioldgicaments, pueds ocurrir que a| extruirzs fuera del diente garere consecuencias no dezesdas. El accidents
gue implica la axrusion del hipoclorito de sodio causa quemeaduias guimicas, necrosis tisular localizada o exlenss, anestesia yio
parestesia, g inclusa puede compremeter areas vecinas.

Las signos v sintomas clinicos cuando sa produce este tipo de accidenta sen: en primer lugar una reaccién inflamatosia aguda deolerossg,
gue pueds extenderss a |08 tejidos adyacentes, hinchazdn que puede =er edematoss, hemcorragica o ambas. Azociada 3 hemomagias
intersticiales, aparecen hematomas y egumosis en mucosa ¥ piel de la cara, Fuede aparscer neGrosis @ infeccion secundara. Si llega al
seno maxilar, el paciente refiere sabor & cloro e imtacion de |la gamgarta. Otras complicacicnes graves son: anestesia o paresiesia
[lesionse naurcldgicas mayorments reversiblas) v 12 anafilaxia. El grado de complajidad del cuadro clinico esta relacienado diractamenta
& la conceniracion de la solucidn de hipoclarits y al welumen de extrusion.

El ohjetivo de este trabajo es presentar un caso clinico donde se evidencian las marifestaciones dlinicas de este ipg de accidente
durante la practica endoddntica.

Cazo clinico: Pieza 2.1 con antecedentes de avulzion: luege de haberze ausentado el pagiente por un 20 y medio. concurre a
un control elinice radiografico, al evaluarlo se sospecha Reabsorcidn Dentinaria Extema la gus se constata con CBCT. Al
desobturar el conducto radicular con el fin de colocar Hidrdxide de Ca para tratar de controlar 1a misma (RDE) ocurre el
acondante con hipociorito de sodio

——

———

Gontral AX inmediato

in
Cantrol RX (16 meses) Contral Clinkeo

Cantrgl con CBCT

Discusién: En los casos donde se presente o aospeche la posibilidad de una reabsorcion dentinaria externa se deberia utilizar un
imgante gque no produzca dafo en los tefidos circundantes, debico a gue es un facter de riesgo de extrusidn,

En el casoe da producirse el accidente con Hipoclonto de Saodio, sl profocoio de tratamianto =8 determina por |8 magnitud, caractar y
rapidez de |a inflamacidn v necrosis del tejido blando. & el caso es moderado-leve: tratemiento ambulatorio. Realizar aspiracion
negativa y luego irrigacidn abundants con sclucion saling; re anestesia de |a zona afectada, analgésicos yio antinflamatorios; minimizar
la hinchazén meadiante: 1™ 24 He: compresas frlas y despuds dal 290 dia: pafos calientes v enjuagues bucales thios. Administrar ATB
golo si =e espera necrosis o riesgo de infeccicn bactenana sscundaria; finalizar el tratamiento andoddntico; saguimiento eshhicto del
paciente.

Conclusion: Hay que taner especial culdade en dientes que presentan ROE y en dientes Inmaduros con aplces
abiertos. Es importarite hacer un comecto diagnostico Rx y llevar a ¢abo una técnica eficaz con el fin de evitar
complicaciones y en caso de producirse, actuar de acuerde a la magnitud de cada caso individual

Bibliografia:
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EL HIDROXIDO DE CALCIO COMO MATERIAL DE USO EN
DIENTES PERMANENTES JOVENES

Catedre De Endodorciec - LEA
Lireccion Profesora - Liva, Liliana SIERRA
Turares: MINALCD, Lawra - GOMEZ, Nora
Autoras: GONZALEZ, Micrela - AMALE Caralng - LNACOND, Remina  CAMEAN, Ferpakde

os traumatismos en piezas permanentes [Gvenes, son los qua se presentan con fracuencia a Iz atencion odeontoldgica
larla. En el caso de las fracturas coronatias con exposiclon pulpar, hay que tener eh cuenta que el te]ldo pulpar
xpuesto tiene una muy buena capacidad de cicatrizacién, por lo tanto, la comunicacién podra ser sellada al promover
a formacidn de una barrera dentinaria con un adecuadoe material de recubrimiento, En las piszas dentarias que aun no
an completado su desarrollo radicular, se debe realizar todo esfuerzo posible para preservar la pulpa, y por ende,
mitir que se complete ¢l mismo.
In embargo, axisten situaciones donde la pulpa sa necrasa antes de completar el desarrolla radicular, dejando un
ramen apical muy amplio, lo cual dificulta la formacion de un tope adecuado para |a obturacién final del conducto. El
idrdxido de calcio {Ca (OH)2] reline determinadas caracteristicas cientificamente comprobadas, por lo cual, lo
onviarta en uno de los materiales de mayor sleccitn para cbtener un ciarre apical. El caso que 88 expons, so
resento a [a clinica de grado, recibiende atencion y seguimiento en la misma. El objetive del tratamiento fue inducir

na barrera apical calcificada, necesaria para realizar la compactacién del material de obturacién, en un diente joven
on pulpa nacrética.

— —-—
Caso Clinico

» Edad: 9 afos

» Sexo: Femening

* Pieza dentana: 2.1
= Tipo de traumatismo:

Fractura coronaria con z.Restauracion con
expos'tcién PI.I||JBT 1. Proteccion pulpar directa+ restauracion provisoria m::,l,n:]ng 2 :,.?E;Eg_

con IV.

3. A log 12 meses AAA- 4. Acopio de Ca{OH])= ¥ renovacion a los 30 6. Conductometria 7. Obturaclén final
Apertura dias. del conducto.

Di ion
Si bien hoy existen dentro da los tratamientos de permanantes jovanes otras altemativas, no puede dejar de decirse

gque |a evidencia cientifica de las técnicas en base a hidrdxido de Calcio conllevan a regeneracion de tejidos en la
region apical de apices inmaduros.

. Conclugién
Muchos han side los materiales wﬂrﬂhﬂﬁuﬁ utilizados para Ia formacién de una barrera de tejide duro o como un

tope apical para prevanir Ia extrugioén de los. mamﬂaindlr obturacién en dientes con apices ahiertos. En el caso del

de calclo, por su alte efecto antimicroblano, elimina bacterlas a nivel apical, dando la posibllidad que se
‘produzca una curacion del tejido vital circy

y se forme una pared de tejido duro en s de tipo n H?ﬁ!i'n o
cementoide. Estas pr .Mmmnmmy su fécil manipulacién, Io convierte en un material de
aleccion fracuenta en las practicas de grado.
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Retratamiento Endodontico

Autor; Llados Paula, Coria Laura,
Tutor; Od. Bemmal Daniela, Od, Chaintiou Piomo Romina, Gd Buldo Mauro,

Introduccion;

Los tratamientos de conducio se consideran un procedimientc complejo para el odontologo general. 52 ha
demostrade que ms del so % de los dlentes no reclben un tratamiente de conducto callficade come aceptable y
aproximadamente 30-50% de ellos desarrollan signos radlograficos de perfodontitls apleal .

El éxito del tratamients endeddntico depende principalmente de la erradicacidn de los micrearganismos del
slstema de conducto radicular y la prevencion de su relnfeccicn (Y, El slskema de conductos radiculares se conforma con
Ia ayuda de instrumentos de acera inoxidable yo de niquel-titanfo en confunta con Ia [rrigacldn constante para eliminar
el tejido inflamado o necrotica, microorganismos/biopeliculas y la vilizacidn de una sustancia quelante para la
eliminacion del componente inorganico del bamro dentnanio. Finalmente, la obturacion tidimensional con un completo
sollade coranal ¥ aplcal hasta ol limkte de trabaje o5 fundamental para un prondstico favorable del tratamlentol),

5l no se respetan los protocoles de Instrumentaclon, rrfgadén y obturacidn, Inevitablements el fracaso serd
inminente.

[Tao0 cmiea:

Paclente de sexo femening de 25 afios de edad, concurre a ka Citedra de Endodonca F.O.U.B.A. con presencia de
fistula en fondo de surco superlor [zoulerdo aplcal a la pleza dentarla 1.2. Al examen clinlco se observa una
restauracion filtrada y deficiente en pieza 2.2 y caries en distal de la pieza 3.1. Al examen radiogrifico =e evidencia en la
pieza dentaria 2.2 12 presencia de conducto subobturado; ¥ gran pro<eso que abarca piezas 2.2 ¥ 2.4,

5 procede a |a reallzacion del retratamiento de conducte con fresas de gates glidden ¥ lmas K, abundante
irrigacitn con hipoclorito de sodie al 2,5% y EDTAC. Finalmente se realiza la obturacidn del mismo con canes dea
gutapercha y cemento de Grossman con Tz tégnica de vondensacian lateral,

' . /

Dizcugion:

Los camblios periapicales inflamatorios del hueso alveolar son mas comonmente causados por la invasion
bacteriana a traves de la pulpa y del sistema de conductos radiculares. La terapia de eleccion a5 el tratamiento de
conducte convenconal. 51 dste os defidents, los microorganismos pueden persistic an los espacios del conducte
radicular no tratados o no bien obturades y reinfectar el mismo adn luego del tratamlents, perpetuando asl la
patologia apfcal 14,

Para tratar de conservar un diente tratado endoddnticamente con patolegia perfapical persistente, el
retratamiento debe ser considerado como primera opcldn para ellminar los nfchos bacterfanos restantes en el sistema
de conductos radlculares ¥ colocar un material de obturachn adecuado 4,

En pulpas necriticas o retratamientos con lesidn periapical persistente, las bacterias pueden estar presentas mas
alld de Ia constricclbn. En estos casos se ha recomendade que el tratamiento debe axtenderse al aplice radiografico o
hasta 0,5 mm del mismo, mantentendo sfemprea su permeabliidad para dar paso a las soluckones Irrlgantes.

Conclusion ;

El retratamiento de conducto debe ser censiderado siempre 12 primera opcidn terapéutica para solucionar un
fracaso endoddntico, slempre y cuando el caso lo permita. Consiste en 2 ellminacién del rellena presente, la nueva
limpleza ¥ conformacidn de los conductos, asl como la ldentificacion ¥y comeccion de la causa del fracaso del
tratamitento previo (de ser posible). Los conductos vuelven a ser rellenades y sellados tridimenstonalmente, ¥ se debe
reallrar un seguimlento radiogrdfico posterlor para valorar su evaluclén.
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CASO CLINICO
Linfoma difuso de celulas grandes B.
Protocolo de atencidn odontoldgica de un caso complejo.

Autores: Alarodn Gonzalo, Rudzinski [esica, Agdirre Hayes Angele, Mocera Antaonella
Tuator; Dr. Lewin Pablo

Cdtedra Patolagia y Clinica Bucodental, Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

Caso Clinico
Faciente lememng, ag alos
Luzar de Residencia: santa Eosa, La Fampa

oh 213 Diagndsrico: Tinforma dituso de células erandes R (LMMBE] EINR 1M 2 (con compromise mediastinal v retroperitoneal |
Drerivada al servicio CLAPAR L1 para evaluacidn y Leatamiento odealoldgics provio a TAMOL

Primera besian
Hislcria Clinica = Plan de Tratamienuo

-Diagnidstice Pericdantal;

-HE en 3 sifing,

-1 L 3nnum,

WO Lo Peciodonting eye

-Lahoratorio: Hemograma: o 20%, Hh: 6se0dl, Lencooites: gaonfmmz [heutrdfilos: S4%),
| inforites 85k FLACILICTAS: Baaon/mmys {ultima sesion de quiminterania recientel .
-Interpor sulta con hematilogn pata determinar eonducta a seguir.

-Madicacien actual; Filzrastim (citomadnlador)

Banilan Supecm Mosites Dislerive

Sepunds Sesion

Labwraverio: Hemopriama: Tl z2%, 1Tk 7aa ), Leusecitos: vpioo/mons CMevirddiles oo, Linfoilos
whal, PLAQUETAS: w24, 000/ B,

Tratamicnto realizado:

-PROTILAXIS ATE: Clindarmicing Goomp 1 hs antes y cada 6lis. goome durante s21s mais,
Crudlomcia: mx inferior @ pd 48, 47,48, 45, 34, 35 3% v 38, Cierre per primera de Jas heridas con celzajo

desplazadu a eorenal v sulara doe maonoUlamenlbe de nylon s-u

Tercera Sesidn

Tratamicooo realizado:

-PROFILAXIS ATE: Clindamicina toomg 1 hs antes.
-Comtrolw resiro de suturas en minferiorn
-Furdoncias bx SUPSTIAT 13, 17, 18, 27 7 28,

Cuarea Sesion
Tread g lo reqalieado:
s L s ALTA
Conlrol postaperaioa i, relio de suiuras en s supecr,

~Terapiu Basica perioduncal ¢ mocivacion PO 5.3 H.i‘is 1ICA

Lo paciente mo presenid ﬂ)mplim cicmes inemedialag o medialas
postericrmente al featamiento realizade

""r-qw"_ >

Flazilar S peri saalar Lafeciar
Firhlingratia:
- Signs, Symatoms and Complications of Mon-Hodakin's Lymphoma According to Gradeand Stape in South iran. Dehaheni M, Haddadi 5, Vojcani B
- %’4'-1r'rr|'|i|'|r|_;ﬁ'||_;rr|s;r|rr im the MATAHE Mt rll-r']'::'rnnﬂm'm]_1}'-’11|'|||r'r't] '||:'|,1rrc'1_:hc'n'i:| |r:rr:.-'-r|'|nn IIrW'.rh il iH'an:,- A Tater Lemis M Pelosa
= Dilepdd i canie Lo deapanol fuan |LE|."|i||I'1:-|||.:||||.|||L||J3ki||f3_u1ddl:ld||u]d_-'|i1|ﬁ.u|u-uu-ill.:-dg}c.i t-ealy-slaging




* EXODONCIA MINIMAMENTE INVASIVA o
EN PIEZAS ANTEROSUPERIORES vz

Autores: Martinez He‘mat Rocin, Hilber Ezequisl, Santucci Victara, Schantan Sofia S

Tuter: Dr. Becerra Claudic Hermes ﬂ::"f'-? e

Cétedra: Cirugia y Traunatalogla Bucomaxilafacial |
Titular: Or. Puia, Sebasian

“Es la exodoncia realizada sin compromiso de [as estructuras duras v blandas del alvealn,”
Tacticas quirurgicas

Desgaste radicular Sindesmotomia Profunda
Utilizacion de Periotomos

Requisitos de la exodoncia atrauméatica Optimizacion
+Conocer|as estrategias : ;
+Tener la aptitud quirirgica :Ew BT dﬂlmh?lc -
~Contar con el ambito & instrurmental ener gusta por realizar f2 maniobra
adecuado

Realizar exodoncias minimamente invasivas en dientes anterosuperiores nos permite evitar la
alteracion de los alveolos postextraccién, logrando asi preservar remanente 6seo y los
tejidos blandos, alcanzando una futura rehabilitacion con mayor estética.

1. D ieesd nidss stbrstione llowd e kaoth sacmscton. An e pen bl sl In the dog. M At L Liviied S Badodonio 2008 38, 20218

2. Heairg of vskroclor sechets ane. aurgizaly producsd sugmaring and nan-sigmamad descs in the sheolr wgs. Ar aspeimenial aludy in be dog. G Cadameet W Amie 5. Havwohanr & Sabebme.
Linche, JCR Periodiealel 008 32 435440

3. Fidge sherabors tlowing inplrl oacement n rest askacior sooheds. A7 esperime~zl study ndedoc. A 2rado © Scbeebava. S Fennsbiom J Lndbe o S Peesdordod 5005: 52: 845455



Uso de crioterapia en el post-quirdrgico de 39 molares
retenidos

AntoraaiOd. Hilbar Ezagquisl
Tutor: Dra, Myriam Parreira

Catedra de Cirugia y Tranmatologia Buco Maxilofacial I
Jafe & Cargo: Dr. Sebastian Puia

INTRODLUCCION  Lacioterapia consiste er |a aplicacion de fric scbre la superficie comora
conslituyenco Ln método muy eficaz de defensa frente al dafia tisuiar agudo. Su

objetivo g8 |3 reduccion de la temeeratura de! aiganismo, que conllevs una sene de
efectos fisicogizes benef o osos tales como la disminucicn del dolor, edema, e

inflamacian,

DESARROLLO ZImecanisma dz accion se basa en generar una vasocanstrics on local v una
disminucion del metabolisme celular provocando de esta manera quz las célulzs

CONSLMAR MENGS CXigann ¥ resistan mas tiampo 4 la isguemia,

Vannganwliee g

-

< Tiempo durantz el cual se ha aplicada.
% Frecaencia

< Elmedio utilizado
—
< Alleracidn de la coagulacion
+r MNacrosis tsular

CONCLUSION  Segin e anslisis bibliograficn acerca de esta terapia legamos a la conclusisn
e 25 importarte su utilizazion inmadiata posenor a la cirugis y durante
freeLencias de ticmpo cortas on ¢l tratamicnto post quinirgice de los tercercs
molares retenidos.

The influsnce of cryotherapy on reduction of swelling, pain
Vand trismus after third-molar extraction; a prediminary study, 005 Jun 1250607748
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CREANDO HERMOSAS SONRISAS.
25 DE SIMPLE

1

MORFOLOGIA DE LAS SUPERFICIES /1=
La macsro ¥ miere rugosidad de le suparficie
del titanio ce consigus a traves de wun doble
tratamiento: sr&nsda con particulas [deiorma-

cidn] v grabade dcido [zustraccidn]

BUCAL @

DENTAL CARE

.j l EBHEME._., g |

7)) Sw : ‘ll

W M

A N o e 7 -ﬂ '
WAL - i
BBATEATIAN BT DI ¢

u-.:,l_'u' NI
M ..u-!.ulp.lll

e

BUGAL |
pars BHENTED
BTN

COMPLETO SISTEMA DE CUIDADO BUCAL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES ODONTOLOGICAS

1

o

Tewiwwwn i

-

\

\

LT

OUAL

© TABLETAS LMPUADORAS .

o@ l_j GrimberglGDC sGrimberyDental M.T. de Alvear ?DB1 E,ﬁ.E.l!\

@
! Tel: (011) 4821-4114 / 0800-44-GRIMBERG (47462} £
e Www.grimbergdentales.com ventas_mis@grimbergdentales com

g.ﬁi

4



IMENTALES

POSTERS EXPER

Rev. Fac. de Odon. UBA - Afio 2015 - Vol. 30 - N° 68 46



MODELO EXPERIMENTAL PARA LA APLICACION DE VIBRACION
MECANICA EN EL TRATAMIENTO ORTODONCICO

Expositor: Od. Gaston R. Troncoso* Tutora: Dra. Tammy Steimetz

CONT ¢ FT Catedra de Anatomia Patoldgica, Facultad de Odontologia, LBA.
— *Becario: Beca EVC-CIN (Estimulo a las Vocaciones Clentificas —Consejo Interuniversitaria Nacionaly
INTRODUCCION

En la aclualidad se estin implementando distintas 15onicas con la finalidad de recucir los iempos de tratamiente ortoddncice. En fal sentido, se ha
publicedo que |a aplicacion de la vibrazion mecanica produciria mod ficaciones en el remoceladn osec de |8 corticel perodontal alveolar. Se ha
degcripio en algunoe casos, increments del emadelado.

OBJETIVO
Desarrollar un dispositive “ad hoc™ generador de vibraciones constantes con la finalidad de aplicarlo en
ratas durante el movimiento ortedéncico.

MATERIALES ¥ METODOS
El dispasitive consts de un moter de cormients continug (Fig. 1a), adosado a un chasis (Fig. 1b). que genera vibraciones que se tansmiten a Lune
cubeta de aluminio cubiera cor =ilicona (amerligua la fuerza de |a vibracidn a 3gr) {Fig. 2} . La frecuencia es regulada per una fuente de comiente
cortinug antre 30Hz (4.5Valt) y 150Hz [12%all} (Fig. 3). La frecuencia vibratona fue madida con un estrobescopic,

Flg 1a

Se utilizaron 30 ratas Yistar macho de 250q asignades a 6 grupos {n S cada uno): Conbrol (GC); Vibradon 305z (GW30); Vibracidn 150Hz (G150},
Movimiento Ortoddncica (GMO), Movimiento Ortoddncico + Vibracidn 30Hz (GMO+ 300 Movimiento Ortoddncico + Vibracion 150Hz (GWMO+150).
Bajo anestesia ip. de 015 mif100g pese de ketaminafilazing (selucion 4:1), se instald un aparaio orfadoneico (Steimetz y Ubios, SAI0 1995) (Fig,
4}, las ratas recibieron dos exposiciones de vibiacidn durante 5 minutes (, past inslalackin vy t-,) (Flgs. ba-5b), B practich la eutanasia a las 48 hs
giguienco las normas del WIH y del Comité de Etica FOUBA, Se obtuveror modalos de estudio (Fig. 6). Se resecaron Ios maxilanes supariores y ge
procesaron para =u estudic hisloldgico obtenkendo cores oriemtadaz en sentide V-F a nivel de las raices dislales del primer molar superior,
colaraados can HEE. {Fig. 7)

Fg 4 F':
1

=,
I

RESULTADOS

HEE

o Lvan Gl MR A TEL G
En QC za absarvs o sniedaadd dead db b oz Alveclar sedodontal waslisilar Er B2 ta thearvd @t B edlisn abeclar dadecoiia dakaling, siseificsas asbeldssliss ¥
g, ag. X10) e cual se ot en el GVAD jsg. o). X190 En GMO, a quescanies (1), oy, X100 En & GWI0 se gprecia increnerils o o adtindad
ApKEECKN 0F |3 harva 2Rodonccs poduce LU amentn da 3 arcsian inasive (mag cshRobieshca, neasa Bl JURSD nEohormaco (mag ang. XN Er GMO, 58 chsaren
ciig. X113, E1 GMO+IC 38 evidanle e increenail da 1o erasdn aslia (man orig. auperficies sesankialicas v quiescertss (mag. oky: X101 En GMO-Y3D ss chaersz al
) o cual a5 mas natablz 21 GMOHAMED, can aumerto del ndmzm de slacclashos procominia de las superfoas queSCEnins ¥ escasa mrasitn inacive (mag. oig ¥40), Qe
IrE. o, X100 |I'|I.':_"'_ﬂ"i|"'l1ﬁ AN GRCH YIS0 cop G e sos Sechonas daansiir actls (meg org 10

El madelo experimental utilizado permitira evaluar cuali-cuantitativamente la respuesta del tejido as2c ante la
aplicacidn de la vibracién mecanica durante los tratamientos ortodéncicos.

Trabajo presentado en la XLVl Reunlén Anual de la Sociedad Argentina de Investigacién Odontalbglca (noviembre 2014)
Autarss dal trabajo: Baniter Rogé SCT, Staimatz T2, Troncoas GRIA, Goglielmatti MB2 5, Mateu ME!
Catedras de Ortodonclaly Anatomia Patoléglea’, Facultad de Odontelogia, UBA. CONICET®
Agradecimiemtas: LEACYT 0637 - 3082y SONICET 0417

Histolizikcs M. Alvaraz
Tec . D. Hapal




Maria Belén Benitez, Emmanuel Quinteros Villarruel, Betina Orman
Catedra de Farmacelegia, Faculiad de Odonfalogia, Universidad de Buenos Aires,

La hislaminz es un importante mediador gue modula numerosas respuestas funcionales en condicionss normales como
patolégicas v regula la secrecion salival junto con otros mediadores. La glandula submandibular es una glandula mixta
serosa’mucosa que secreta sustancias tales como amilasa, mucina, proteinas ricas en prolina y factares de crecimientn, entre
otras.

E! objetivo de este trabajo fue conocer el papel de la histamina en la produccion de mucina en la glandula submandibular
normal ¥ con sialoadenitis {producida por 5. sureus) en ratas Wislar macho.

La glandula submandibular (GEN) de la rats se incubd an presencia de concantragiones crecientes de histaming y tarmbisn del
antagonisia del sublipo de receptor H, v s€ midio la mucina producida. La produccion mexima de mucina se obtuvo con una
concentracion de histamina 1x10® M (walor basal 0.0B3+0.015 vs 0.17x0.02, estimulado con histamina)

Cuando se incubd en presencia del antagonista del subtipe de receptor H. (pyrilamina) disminuyd |a produccidn de mucina
tanto en la GSM normales come can sialodadanitis i wva,

Se utilizaron ratas Wistar macho normales e infectadas durante 48 horas con 5. aorews (ATCC 25923) {modeln in vivo de
sialoadenilis experimental}. Se cuantifico la produccicn de mucina por |2 técnica colorimétrica de Alcian Blue (Hall et al. 1560,
en presencia de concentraciones crecientes de hisiamina y pyrilamina (antagonista del subtipo de receptor H-)

Glandula o i i it '
§ %*_-' Submandibular
¥ . *—-- Glandula y ‘ |

Sublingual
oL i MEAI Y800 COr Decscdan coiorimelros
Proceso de extraceidn =T raTAla ——
- o ATAICFIETA
de |3 glandula submandibular de |a rata
1 ey o o
T - mlmrbin = g
[} = HERid 3 i .
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E‘ ; E. T TR PR T ; " * ki
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i L = ot g
-? 13 /. % E LT Fi _g 10 2w
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Histanin ;Log | Himamna lL=g K

Histamira [Lag Mi
Partidpacidn oo loa racelores H, & le praducsion ds
mucingi®3-0.001 vx besal,n=& “p<I.001 v

Fistaming - 10
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anrma eordeckyda ("Rl ws aasal =E

La Histamina a traves del subtipo de receptor H. produce la estimulacion de la produccion de mucina tanto en la glandula
submandibular de 1z rata normal como en & modele de sialbadenitis y ovivo infectada por S aweus de forma dosis
deperdiente, obeervandose un pico con una concentracion de  Histamina 100, La produccidn de mucina estd mediada por el
subtipo de receptor H..
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Universidad de Buenos Aires - Facultad de Qdontologia
Clinica | de Operatoria

RESOLUCION DE LESIONES CON
COMPROMISO ESTETICO : /i
Protocolo de recovutruccion de
angulo-enwpilegas 1.1y 2.1

Autor: RACEDQ, Josefina Tutores: HERNANDEZ. Pablo; BORSOTTI, Juan Pablo

Jefe de Comision: BELLO. Ma. Fernanda

OBJET VG Restituir la integricad caronaria a piezas dentarias con lesiones de alto compromiso estético, utilizando una
técnica de estratificacion ce resinas compuestas y llave de silicona para lograr anatomia da |a cara funcional.

ENCERADO ¥
FREQFERATQRIO LLAVE DE ELECCION DE COLOR
SILICONA

[

= . ACONDICIZNAMIENTO CON ACIDO
ELIMINACION DE RESTAURACIONES PREVIAS PRESEHTACION DE LLAVE DE SILICONA FOSFORICD AL 37%

. COMFECCION DE LA CARA PALATIMA .
APLICACION DEL SISTEMA AHESIVD CON RESINA TRANSLUCIDA CELIMITACION E MAMELONES

T B BT T

APLICION DE RESINA DE EFECTD DELIMITACION DE REBORDES MESIALES hF'LICb.C!GI‘d DE RESINAS ESMALTE
BLANQUEADOR ¥ BORDES INCISALES CROMATICAS Y ACROMATICAS

POET OPERATORIO INMEDIATC POST OPERATORIO MEDIATO

COMNCLUSICN: La aplicacian sucasiva de porciones de resinas de diferente opacidsd {esmalte dentina), cuyas
propiedades opticas asemeajan la naturaleza dentaria, v la utilizacidn de una matriz ergdnica de silicona permite lograr
anatoria y estética en lesiones del sector anterior

BIBLIOGRAFIA: #soiutsvie svervday d 50t nestoatie cialsnes (Mewan | bl Jr, DUS  Joia of Geenysb Dentsly 335, vl 25, N9 31

Glep by sien appraackes ‘o antenee dired: t:*lu Alive shaller e | Sawdon Cahl Jr, G265 = Jaamal o Soweetis Detlisly 2010, wol 25 N '4_ TPS Savss en
Crlantsion'a Figisa (Ransk




Preservacion del colageno de la capa hibrida

Autoras {laudia B_RMunfer { onde, | ucia Bacellaro
Tuter: Francisco d Piguillem Brisuela (Clinica 1 de Operatoria; FOUBA)

CASO CLINICO

Preoparatorio de piezga 1.4
n lerminady

total: 1otal etch;

Vivadent (H.P O, 37%)

Grabado

solucion acunsa
(Endaclean Densell)
Frotar 20 sepuncos.
Mo lavear

Secado hdamedo
dentinario

a1 &l proveso de de gradac on ad

Adhesiva de prabado independiente de 2 pasos
(Scotchbond Multipropdsito Plus-3M Espe)
Colocacion sucesiva de primer y bond

9. Activacion luminica

10. Restauracion finalizada

CONCLUSION: La evidencia cientifica propone al digluconato de clorhexidina al
I'% en agua como una opcion villida entre los inhibidores clinicamente aplicables
de las MMPs, posibilitando el aumento de la longevidad de la capa hibrida.

Carrilho M, Gerdeeli §, Tay F.ih vivg preserdation of the hybeld laver by Chlorhoxddineg, | Dent Reg 2007; B6: 5209-
533

Tay i, Pashiey O et al. Collagen degradation by Host-derived Enpgrmes during aging. | Dent Res 8331 216-221. 2004
Perdigac |, Loguercie A Dentn Adhesion and MNMPs: Comprehensyve Révdew, [outnal of Esthetic and Restorative
Denustry 2013; 25(4):2159-241

Ribiing

Capvalho® et sl En Heénosmrozs G; Adhesdn en Odontel ogla restsuradora 18 edleids (2003): Capltulo 16



Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

Ldontolagis ersitario

'O NO PULIR

Autores: Camila de la Pefa . Carolina Rodriguez . Qriana Cinirella Tutor; Nadia Mermelstein
Catedra: Clinica | de Operatoria F.O.UB.A, Prof. Titular: Gorzalez Zanotto, Carlos

OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo es enfalizar la importancia de la secuenda de terminacion v el pulide en las restauraciones de
gector anterior  para reproducir las mismas caracteristicas del diente natural (16bulos, microtextura horizontal, surcos de
desarrallo [verticales), y textura superficial), dependiendo de las caracteristicas individuales de cada paciente.

INTRODUCCION:

1.as pieras dentarias del sector anterior tienen mayor exigencia estélica.

Se debe tener en consideracion la forma, el color v 1a alineacion en la arcada de la pieza dentaria, sin dejar de lado la
textura para lugrar una restauracion exitosa.

1- 8e comienza con la terminacion de [incas de 5- So procede a realizar la texturizacion con puntas
transicidn y alturas incizales con dizscos abrasivos. diamantadag.

Gangranda dreas de reflaxian de luz que influyen en el anche

aparente de s dientes ¥ deben ser simétricos entre dientes \
homdGlogos. M

6= Verificacion de textura con polvo para superficia,

7- Disminucion de la textura con brocha siliconada de granulacion
grussa

2- Se continda con la terminacién de la supetficle
lingual y ajuste aclusal.

8- Se continua la Eerminacion y pulido interproximal, con
3- Luego, la terminacién de superficie con brocha siliconads de tiras de pulido.
granulaclon gruesa a baja velocidad y abudants refrigaracién.

8- Pullde con gomas slllzomadas da granulacian fina.

4- Fulido con brochas siliconadas 10- Para finalizar, g¢ realiza al pulido con disco de fialiro y
de granulacion media, pasta con oxido de aluminlo.

| CONCLUSION: e - peratots post -opertor

El mantenimients de una superficie lisa en la restauracion, mejora la estética y reduce la acumulacion de placa. Sin
embargo, una restauracion de superficie lisa ¥ brillante en un marco donde los dientes presentan texhuras perceptibles,
lejos de ser cstética, serd un foco de atencion de alto peso optico que quebrari la armonia de conjunto, Para complir con ¢l
objetivo de reproducir las mismas caracteristicas del diente natural, es importante seguir pase a paso la secuencia
explicada en este abajo.

BIBLIOGRAFIA:

TIPS . Hrata; Ed. Panamericass

"Bezas praclicas de la odaniologia eststics™; B. J. Ghspin; Ed. Massan, 5.4 1854,

*Estética en odoviologha restauracona’; G, Henostrozs; 1% ediddn, Ed, Ripano £.4, 3008

*Esbatica en odoqiologia, nueva generaciin®; R. J. &wes Cardoza; Ed. Aras edicas Lica., 2003

“Opearatoria Dental Integracitn Cliniza”, J. Barancas Mootey, P J. Barrancos; 4° adicidn- Buanos Aires. Ed- Mediz2 Panamearicana.



El blanqueamiento interno es una técnica conservadora que busca lograr estetica en piezas dentarias
que sufrieron alteraciones cromaticas dentinarias. Conocer la tecnica correcta e identificar la
etiologia de la alteracion del colot, serdn pasos determinantes en el tratamiento.

OBJETIV0: determinar un protocolo cfectiva para tratar piczas
dentarias desvitalizadas con alteraciones Cromaticas.

Diagnaéstico: evaluar grado de oscurecimiento v etiolegia de Ia
piementacion para determinar el plan de tralamienio y prondstico.
Registro de color: servia para el control penodico v [a evaluacion del
resultado final.

Alslamiento absolulo con proteccion de tejidos blandos,

Acceso coronal: vtuhizando €l abordae reahzado para el ratamienta
endodontico.

Acceso radicular; desobturar 4 mm apicalmente respecto al TAC,
sellado hermetico del conducto con londmero Vitreo: un tapon de
2mm evita la filtracion del agente blanqueador al lizamento
periodontal cervical.

CGrabado de 1a cavidad con acido fosldrico al 37%,

Aplicacion del agenle hlanqueador.

Caolocacion de torunda de algodidn: para controlar [a presion eercida
por la liberacion de radicales de O,

Restauracidn provisoria con un cotrecto ajuste oclusal.
Alcalinizacion del medio con Hidrdxido de calcio, una vez alcanzado
¢l color deseado: para favorecer la futura adhesiom de las resinas
COMPUESLAS.

Restauracion definitiva.

CONCLUSIONES:

v'El diagnastico del oscurecimiento es el punto de partida, sabiendo que solo seremos efectivos sobre
pigmentos organicos.

v"Una de las claves en el éxito de este tratamiento s contar con un correcto tratamiento endodontica,

v Bl seguimiento v control periodico del paciente permite detectar de forma prematura complicaciones, como
la reabsorcidn cervical externa a nivel radicular.

v La recidiva es algo esperable en esta maniobra, siendo una de sus mayores desventagas.
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Reconstruccion del punto de contacto
en sector posterior

Aulores: Blanco, Moelia - Maroni, Maria Conslanea,
Tutor: Od. Gal esteros, Gabriela.
Profesor Titular: Od. Gonzalez Zanotto, Carlos
Citedra Cliniza | de eperatoria - FOUBA

La reconstruecian del punto de contacto en restauraciones directas del sactor posterior es uno de las desafios mis
grandes en operataria dertal. Su correcta anatomia, ajuste y localizacion son esenciales para conservar |3 salud
periodontal y asegurar la longevidad de la restauracian.

Dada la gran variedad de alternativas actuales en materiales, instrumental y técnicas, presentamos el protocolo clinicoe
para una adecuada devalucion del punta de contacto perdido.

Protocolo clinico

Diagnostico: clinico y radiografico.

Analisis: ajuste y posicidn de la relacién interdentaria en la pieza a restaurar y en la homadloga.

Registro oclusal.

Anestesia y aislamiento zbsoluto.

Apertura v ramocion de caries. Terminacion de parades y borde cave,

Limpieza final con Digluconato de Clorhexidina al 2%,

Aplicacion del sisterna adhesivo.

Sistema de matriz: utilizacién de matriz seccional preformada de metal sin memoria, cufia de mad

metélico.

Obturacion estratificada y modelado: Confaccion de una muralla en composite de baja contraccion y alta carga
ceramica (P60 3M #).

Retiro del sistema de matriz

Maodelado de la restauracidn con técnica estratificada.

Sellado de superficie.

Retiro del aislamientao.

Contrel oelusal funeional.

Contreol del ajuste del punte de contacto: con hilo dental se verifica localizacion, tamaiio y ajuste del punto de
contacto.

La reconstruccldn del punto de contacto can matriz seccional preformada, cufa de madera y anillo metdlico se basa
en la evidencia clinica y bibliografica encontrada, donde se observa mayor éxito clinico a largo plazo frente a otras
técnicas con utilizacion de distintos materiales.

El modelado de la muralla en composite y el posterior retiro del sisterma de matriz nos brinda comodidad de trabajo yva
gue luego continuamos tratando la lesign como una cavidad simple.

Es posible devolver salud 2 la pieza dentaria v longevidad a la restauracion, siguiendo un protocole preciso.

Biblicgrafia:

=g rabetia Lertal, Baraneas Boney, 9% adickn, L Penemmsneana,

JSwarerales Demtales. blacch . 47 ediciée -d. Fanamericana.
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Clareamiento Dental Combinado

Aubares: Sammiiento ¥, Zurm N
Tutores: Herpande: B Anchava J
Jefa de comision: Rellc MF
Catedra Clinica | de Operasoria Dental. FOUBA

Introduccion: Hoy en dia la preocupacidn de los pacientes seguin las estandares de belleza por lograr estética
dental, implica un conocimiento por parte del odontdlogo de protocolos y técnicas nuevas de clarcamicnto
dental.

Objetivos: presentar un caso clinico utilizando la combinacion de técnicas de clareamiento dental de uso
profesional v ambulatorio,

Método: Paciente de 25 afios, sexo masculing se presenta a la consulta prescupade porque "veo mis dientes
mas oscuros”, Luego de constatar la ausencia de lesiones cariosas, se realizé la toma de color dentario
{mugstrario VITA 3D Master). Se propone realizar una técnica combinada de clareamiento dental. Se registra
fotograficamente la sonrisa. Comenzandn par el maxilar superior, se realize la profilaxis de las piezas dentarias
y posterior aplicacian del gel de peréxido de hidrogenao al 38% Opalescence Boost de Ultradent bajo aislamiento
absoluto. Lucgo de 10 minutos se climinan los restos del gel v el aislamicnto, se toma nucvaments ¢l colon
logrando un claresamisnto de 3M a 1M, Se entrega al paciente las cubetas individuales para que continie con |3
aplicacion domiciliaria de gel de perdxido de carbamida al 10% Opalescense PF por 7 dias, terminando el
tratamiento con una topicacion de fluor neutro,

w W
Registro del color

licacitn de gel de Nuevo registro dael color
1M1

perdxido de hidrogena 380 Resultado intermedic

g S |
3\ W
IR (Y ©

N

;wﬁ\

- -

Cubstas individuales ApKACIEG a8 gat 04 et de. ca i Cubetas instaladas

RESULTADOC FIMAL

Conclusiones: Existen diversos materiales para realizar procedimientos de clareamiento dental. Es de
gran importancia conocer las diferentes técnicas, debide a la demanda de los pacientes ante las exigencias
estéticas de la sociedad. Este tratamiento realizado correctamente no afecta la integrided de las piezas
dentarias

Bibliografia: VELE? VT, DELGADRD CL. Blangueamiente de piezas vitales. Er: Henostroza HEG, Sstétics en Gdontologla Restauradors, Madrid!
Rigano, 2006: p.104-134.rbleaching with different teckn gues. Quinbessence Int 2007; 38(514) 404-409.

K-YAZICI AR, KHANBODAGHI A, KUGEL G. Effects of an in-office Blaaching systarm (Z0OOM] ar pulp chamber lempe-atura in vilre, 1 Contemp Dant
Pract. 2007; 8{4):19-26.




Clinica Integrada Il de Operatoria y Protesis

Facultad de Odontologia- UBA

. %) |L.r| Autores; Cuse Carolina, Irungaray Natalia

L Tk
£

) Tutor: Jorio Malalia

,ﬂ"?}f‘ANCLAJES INTRARRADICULARES INDIVIDUALIZADOS
PARA RESTAURACIONES ESTETICAS

El avance en los estudios de |a biomecanicz de
la estructura dental v su relacion con los
materiales de restauracion demuestran gue el
tnédulo elastico de los postes de fibra de vidrio
son practicaments iguales a la dentina sana,
razén que genera una tasa de aceptacion en
aumento al memento de realizar restauraciones
esteticas en el sector anterior.

Caso clinico: Piezas dentarias con espacios
amplios entre las paredes del canal radicular y
los postes preformados, situacion desfavorable
para el cementado directo del poste, pues
sumade a la falta de adaptacion anatomica, la
gran cantidad de cementa resingso necesario
para llenar el canal radicular conllavan a un
factor Cde contraccion alio.

Alternativa: Poste individualizado con resina
compuesta.

POSTES DE FIBRA DE VIDRIQ . Macrolock-RTD con alto contenido de fibras
INDIVIDUALIZADOS por cm3

Técnica: Descontaminar el poste con acido

fosftdrico al 5 % y acondicionarlo con adhesivo

hidrafugo palimerizando por 20 seg.

Esparcir en una loseta resina compuesta Z100

3M Espe y realizar un cono can el poste Macro
. Lock en el centro,

Lubricar el conducto con gel hidrosoluble e

introducir el cono de resina con el poste, luego

retirarlo e ir polimerizando a medida gue se va

retirando.

Polimerizar por todas las caras del poste y

realizar el pulido de nodulos.

Cementado : Se utiliza un cemento de curado

dual y autoacondicienante, ' ¥ ’

Se realizd ura preparacion con chamfer b. . ‘
marcado, se tomaron as impresiones con ' '
silicona por adicion.

Conclusion: La realizecion de la técnica convencional para postes preconfeccionados de fibra utilizando

grandes volumenes de cemento es causal de fracasos en corto o mediano plazo debide a la contraccidn de

los cementos resinosos  al ser aplicades en grandes wvolumenes y sin técnicas incrementales. La

individualizacion de postes de fibra es una alternativa simple si se conocen |as propiedades de |os materiales
ce restauracion adhesivos.




Composite flow utilizado como recubrimiento
cavitario en tratamiento de lesion cervical.

Autores; Aguilar, Maria Soledad; Gagliardo, Miguel Angel.
Catedra: Clinica [ de Operatoria Dental FOUBA

INTRODUCCION

La adaptacion de los materiales de restauracion a los margenes cavitarios como al piso son cruciales para
cl éxilo a largo plazo de los lralamicnlos. Para logray ello, une de los faclores a lener en cuenla es
mnimizar los efectos adversos de la contraceion de polimerizacion, gque se puede obtener colocando liners
con un bajo imodulo clastico como son 1os composite flow.

Las resinas de baja viscosidad, son aquellas a las cuales se le disminuyen el relleno ceramico y en su
matriz organica sc azregan modificadores reoldgicos para gencrar un comportamicnlo de escurrimicnio
adecuado, pudiendo de esta manera poder humectar mejor las paredes cavliarias,

Fl objetivo de csie trabajo cs preseniar una de las posibilidades exislenles on la clinica aclual para ¢l
manejo de lesiones cervicales, nhlizando un composiie tlow en la reqularizacion del piso caviiario
e combinacion con una resina compuesta convencional,

SECUENCIA CLINICA

1.1esion vestibulo-cervical en pieza
A0,

Z. Eliminacion de caries.
3.Colocacion de composite [low
como liner.

4. Reslauracion con resing
compucsta convencional

FAL

CONSIDERACIONES DEL CONSIDERACIONES DE LA TECNICA
MATERIAL Teniendo esmalte suficiente para realizar la técnica,
v Fluidez obleniendo estetica, adhesion insuperable en esmalle y
v Tspesor longevidad cn ¢l ticmpo.

v’ Modulo elastico

BIBLIOG RAFIA
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Facultad de Qdontelogia Universidad de Buenos Aires
Hospital Odentolégico Universitario

FIJACION DE INCRUSTACIONES DE RESINA:
Caso clinico

AUTORES: Buonamassa Juliana, Grimalt Soffa, Tacco Antonella, Tortoni Sebastidn TUTOR: Boaventura Dubovik, M.Agustina
Cétedra Clinica | de Operatoria, FOUBA, Prof. Titular: Gonzalez Zanotto, Carlos

INTRODUCCION

Al momento de la eleccion del medio de fijacidn para una incrustacion de resina buscamos mecanismos que
aseguren la adhesion, integracion y su longevidad. Dentro de los materiales que disponernos en el mercado, los
gue reunirian eslas condiciones son el composile de curado dual y el lotopolimerizable,

En este caso clinico presentamos |a fijacion de una restauracion de resina con composite microhibride fluidificado.

CARACTERISITICAS DEL MEDIO DE FIJACION UTILIZADO
Mayar tiempo de trabajo para el correcto asentamiento de |a restauracion.
Su capacidad para fluir facilita el retiro de excesos de resina,
Mayor estabilidad del color ctorgandole a la restauracion mejores propiedades opticas.
Se recomienda eleqgir un tono neutro que mejore la redistribucion de |a luz,
Desde el punto de vista mecanico presenta mayor resistencia (similar carga ceramica &l del material de
restauracion)

CONCLUSIONES

Siermpre que contemos con espesores delgados de la restadracion podremos optar por el composite
microhibride fluidificado, va que su precalentamiento mejora significativamente al rendimiento del curado con
luz y permite que alcance grados de conversion optimos.

En este trabajo optamos por utilizar una resina fotopolimerizable debido a su facil manipulacion, favorable
tiempo de trabajo, consistencia idonea, mejores propiedades fisico mecanicas, alto contenido de relleno y
estabilidad de color.

‘1';"‘;:""'-:!1,"‘ =i

“El éxita final de lo ndhesion se basa en la adecvada preparacicn y
correcto acondicionamiento del la superficies invelucradas. ™

EIELICGIAFLA,

*1; Pascal Magns, Lirs Belzer: Restavraciones De Forcelana Achasida en los Cientes Anteriores. Editorial Quintessence, 5.1, Barcelona, 2o0s

+ BertcldiH; Rehabilitacicn posendodantica; Bese racicnal v consideracianes estéticas. 1% ed. Ed Panamarica s, 202

* Barrancos Moarey, |, Barrancas B Operato-ia Dental Integracion Clinca: c%ed. Argentina. Ed Panamericana. zoof

*'Deqree of canversion of three composite: matesials emploved in the adhesive cementation of indirect reshoratiors: A micro-Raman @nalysis” Fier Antonio
Acquaviva, Francesca Cerutti, Gianmar a Adarri, Massima Gagliani, Marco Ferran, Enrico Greronz, Antonio Cenitti Joumal of Centistoy 37 {2005} Bao— f1g
“'Marginal adaptation and micretensile bond strength of compasite indirect restorations bonded to dentin Treated with adhesive and low-viscosity
compasiteDswaldo 5. de Ardrade, Madic Fode Goes, Marces A LR, Mortes, Dental Materials 23 (2007} 270287




Restablecer Anatomior y funcidw conw
resinay compuestos.
Téecnicov Estratificado.

Clinica I de Operatoriv FOUBA
Autores: Roson Agustin
Tutores: Hernandez Pablo, Crundall Jesica
Jefa de Comision: Bello Maria Fernanda

Objetivo: Restaurar anatomia y funcion

s

-
-
9 Restauracion terminads con & Calocacion

SUS respeclivas conlaclng de tinte
celusales subsuperficil

2, Fa

/
el

I-Maodelatde de a 4-Modelado de la 5 Macelado de la B- Modelado de la 7- Maodeladn e la
cospide M-L clspida M-y cispide D-L cuspide central clspide D-Y

Método

Diagndsticn ol inieo v rachicgrdlico  Dlininacidn de amalgans v tesido afectads  lavajes con
clochexiding 2.0% = Colocacton de Dines de londmers Yiteeo - Teomes adhosive -
Fsl-alificucion Co 1o resing compuesla Aplicasion de Linle Aphieacidn de sellador  de
saperiicie Contriol ocinsal

2-Colocacion dal I Restauracion con
liner dc 1Y amalgarna desadaplada

Resultados: la rehahiliracion funeiocal voestétlea de una pleza oon

perdida de tejidos es pozible enmaleands procediniensos racionales que
cuiiren rosul lados méds adecoades o duraderon. .
Conclusion: Restaurar wny prozd denldaria vopliea un conocimienbo de Tos wive Tos de
oclustan para que la misaz pusda integrarze Tencionalpente al sistema gnético |, Lo gue
el reaone mendelade el nareral restanreartlor

Blbll{}grﬂfla v Bestauracion eateticas con resings coestes oo dlentes posiel iore:,

Borador T Feitror sl Mediea s Tavinoamer coma. Ex10Diea or odanl slog's restmrado=a, Henosross,
Felimorial Kipanc. Adhesion o adon-o.ogic resravracdaa. Nesostroea, Felitorial 02000 e lasian
Diagneat T ee on Revghilivacion Coal. Sefhel Monzo, Edizorial Tanamer cana.




Clinica Integrada Il de Operatoria y Protesis
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e Autnres Barbieri van Haaster Martin M, Flori de Lean Maximiliano
Tejera Montenegro Ezequiel.
Tutor: Pasart o

POSTES DE FIBRA DE CUARZO II‘EE}IVIDUALIZADOS
PARA RESTAURACIONES ESTETICAS

Requerimientos estéticos por parte de pacientes
gue no aceptan restauraciones periféericas totales
ceramometalicas con virola metilica gue generan
encias violetas ohligé a nuestra especialidad a
introducir restauraciones libres de metal y postes
preformados de fibra en la cotidianeidad de

nuestros tratamientos.
Caso clinico:

Piezas dentarias con conductos radiculares
amplics o con necesidad de retratamiento
- endoddnticos prasentan caracteristicas
radiculares incompartibles con la técnica
convencional para postes preformados dado que
es inalcanzahle la adaptacien anatémica e intimo
contacto entre el poste y el sustrato dentario
necesario para el anclaje y fijacion del mismo.

POSTES DE FIBRA DE CUARZO Macrolock-RTD X-RO Con alto contenido
INDIVIDUALIZADOS de fibras de cuarzo por cm3 y retencion

-— macro-mecanica

- q La individualizacion del poste preformado

N,

con resinas compuestas se presenta como
una alternativa confiable y precisa para
lograr anclaje en casos desfavorables,
Cuando el anclaje es optimeo cualguier agente
cementante podria ser usado aungue se
recomienda un cementa de resina de curado

dual y autocacondicionante.
Discusion: La  utilizacion de  postes

preformadas sin intimo contacto con el canal
radicular es un error cometido por los
profesionales odontélogos, recayendo en el
uso de grandes volimenes de cementa.
Solo la técnica de postes accesorios o la
técnica de postes individualizados logran el
intime contacto, reduciends &l volumen de
cemento y el estrés de contraccidn.
Conclusion: en casos desfavorables con anatomia radicular amplia o necesidades de

retratamientos endodénticos la utilizacion del poste individualizado combina técnicas
adhesivas entre fibras de cuarzo inmersas en matriz de resina y resinas compuestas
logrando una copia fie del canal radicular, una excelente adaptacién anatdmica y minimos
espesores de cemento de fijacion.




PROTOCOLO CLINICO PARA LA TECNICA
DE WALKING BLEACH CON PERBORATO
DE SODIO

AUTORES: Bilbao, Manuel; Distasi, Antonella; Riced, Daniela; Taddei, Giuliana.
Tutor: Carballo, Alejandro.
Catedra Clinica | de Operatoria , FOUBA. Prof. Titular: Gonzalez Zanotto, Carlos.
INTRODUCCION

La técnica ce walking bleach consiste en el tratamiento de dientes no vitales pigmentados mediante la colocacion de
una solucién de perborato de sodio y agua destilada en la cdmara del conducto. En dicha solucion el perborato se
disocia formando metaborate de sodio, oxigeno naciente y peroxide de hidrogens el cual libera radicales libres que
actuan sobre las moleculas organicas causantes de la pigmentacion, rompiendo sus dobles ligaduras.

PROTOCOLO CLINICO

LY I
1=

1- Tama de calor y foto inicial. 2- Apertura cameral. 3. Desobtiracion ¥ P R
limpieza de la camara, vitreo de 2 mm.

5- Colocacion de solugion §- Dbturacion provisoria 7- Retiro del agente 8- Restauracion definitiva

blanqueador y con composite.

de perborato de sodi ionémara vitreo.
g Gt St gl neutralizacion con Ca0H.

agua deatilada.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Paciente masculino de 23 afios concurre a |a consulta para mejorar su
estética.

Frente a la anamnesis, el paciente relata haber tenido un traumatismo 8
los 11 afios en el la pieza 1.1, el cual fue restaurado con resina
compuesta. Al cabo de un afo presento sintomatologia dolorosa y se le
realizd el tratamiento endadantica.

Al examen radiografico se visualiza la presencia de material de
obturacion per encima del LAC, lo que causo la pigmentacion.

Se procedid a la apertura y limpieza del espacio cameral y se realizo una
desobturacion de 4 mm por debajo del LAC. Luego se instalo una base
de IV de 2 mm para sellar el conducto. Se coloce una solucion de
perborato de sodio y agua destilada en ralacian 2:1 y se obturd
provisoriamente con IV, A las dos semanas se alcanzo el color deseado
y se colocd hidroxido de calcio para neutralizar el pH de la cavidad y
evitar la reabsorcicn radicular externa. Al cabo de 14 dias se realizo |a
restauracion definifiva con resina compuasta,

CONCLUSION

La técnica de walking bleach es un recurso muy util cuande se desea devolver gstética a una pieza no vital
pigmentada de manera conservadora. La seleccion de perberate de sodio en solucion acuosa como agente
blangueadar nos otorga el beneficic de reducir |a probabilidad de reabsorcion radicular externa a nivel cervical, con
la misma efectividad blanqueadora de otras técnicas.

BIBLIOGRAFIA
- Paliro (3 3uono L Grandz N, Femejer G, 5omma F Nonvital feoth bleaching: a review of the literature snd clinical procedures.
A H, L B In vitro camparison of different types of fodium peborate rsed for idracoraonal bleaching of discolcared feath
= 'Weigsr [ Kot A Losl . Invitro comparison of wvarious fypes of sodivm perborate u=ed for imfracoronal blzaching of discolored teeth.




Desproteinizacion:

alternativa para adhesion en dentina

Autores: Aguilar, Maria Soledad; Gagliardo, Miguel Angel:
Protas, Natalia; Sudrez, Lautaro. FACIRTAD  SOORTOLOGLE
Cdtedra Clinica | de Operatoria FOUBA.

INTRODUCCION

Unc de los lineas de investigacion actual en odontclogia &s la desproteinizacion en
dentina como un complemento en la adhesion ante las dificultades del control de
pasos en la 1écnica convencional. Consiste en la remocion del celadgeno de la
superficie dentinaria, buscandc obtener un sustrato rico en hidroxiapatita y fubulos
dentinarics abiertos, Con ello ro se resolverian los preblemas relacionados con la
humedad del sustrato, pera permitiria la penetracidn cel agente adhesivo en la
Trama cclagenda.

Esto se explica debido a que se eleva la energia superficial de la denting, mejorando
la capacidad humectante adhesiva y olteniendo tags mas profundos y fuertes.
El hipoclorite de sodio es un agente proteclitico gue remueve los componentes
organices de la denfing, el colageno desesiabilizado superficicl y el barro dentinario
producto de les sistemas adhesivos de grabado independiente.

TECNICA

1- Colocacion dcido fosférico al 37% por 8 segundos en el sustrato. Lavado y
secado.
2- Aplicacién de NaClo al 5-5,2% por dos minutos.
3- Lavado profusc y secado de la superficie.
4- Imprimacion con resina y luego colocacion de adhesivo.
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1-Denling grabada con dcido fostddco 37 % 2-Denling desproteinizada paslerior al grabode acide; 3-Adhesién can fibros colagenas; 4-

Adhesidn sin fibras coldgendas, 5
CONCLUSION
La desproteinizacion es una alternafiva en la cptimizacion del profocolo adhesivo, pero
aun debe realizarse una profundizacion de estudios clinicos en humanaos. Scgun la
bibliografla actual, mejoraria la longevidad y efectividaod dsl proceso adhesivo, pero
siempre dependiendo de la corecta eleccion v utilizacién del sistemao adhesivo

correspondiente a cada caso.

EIELIDGRATLA

CHARICH RINE, k. Control del colopso del cologeno: desoroteinizacion, Ay, Gdomtoestomnoiclegica. 200d; 20-3:123- 130,
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EAREOCSA DE SCUTA, F WICENTE DA SILvA. © CARNEIRD DE SOULA, B Releslin de o denting deiprofelnizeda con +) precess adheilve. Acta sdentelégiza wenezolana val 43 072, 2005,




POSTE ANATOMICO

en diente
AL Permanente Joven
FROUTAR m OINTOLOON

Catedra Tecnica AUTORES: L auriois Luci L, — Marcanan Lugiana — Pastene Gisaig
de Cperatoria Colaborador. Fermandas Sarral fgnacio
Dental TR Prof Zafdan Sivia Liliana

La rehabilitacion del diente tratado endodonticamente es un procedimiento  complejo
debido & las extensas destrucciones coronarias con la necesidad de una conexién
intrarradicular para dar anclaje a la restauracion proteética final.

Los Postes de fibra de vidric prefabricados, no se adaptan en aquellas piezas dentarias
cuyo canal radicular es de forma eliptica u oval.

Los POSTES ANATOMICOS, son una alternativa estética donde se individualiza el poste
preformado a la anatomia del conducto radicular, mediante una resina de fotocurado. Como
resultadeo de la precisa adaptacion del poste una vez fijado, se puede observar una delgada y
uniforme capa del medio de fijacién a base de resina lo cual disminuye la probabilidad de
formacion de burbujas y vacios que representan areas de debilidad dentro del material

alterando las condiciones ideales para la adhesion del poste.
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, . La técnica de POSTES ANATOMICOS permite obtener una preparacion
CONCLUSION ' conservadora con una intima adaptacién de la conexién intrarradicular a la
* luz del conducte, empleando una minima cantidad del medio de fijacion
alrededor de la circunferencia del poste, asegurando el éxito de la

RESTAURACION.

Ferrar, el al. Fiber pests Charactaristics and cinical applications. Fd Masson, Tealy, 2002, Farear, M Maaocel R Vichi A el al, Banding o mot zanal:
Structural characteristios of the substrate, Am J Dent, 2000, 13;120-127, ; Graadini 5, Ferrari M. [ perni anatorric, 11 Dentista Modemno, 2000,97-102,
; Grandini, 5., Barracehini, &, Goraoa, O, Montealli, F and Ferreri, M. SEM. "Stucy to compare the Boutines of Twa Diffzrent lutng fiber posts™ Vol ]
Den: Res 82 IADR , 2003, ; Sa-gvia Rojas Miguel A, Postes Completaments Estéticos v Anatdmicos: Bases Cientifcas para su practica clinica, 2004,
sscotti Robersz, merrari Marco, Pernos de Fibra, Bases tedricas v aplicacionss dinicas. Ed Massor 2004, Cap 9, 93-98. Pignata Valpe 5. Wola  Gelmini
1 et al. Técnica del poste anawgmicofGrandini’ Caso Clinico, 2012; Grandini 5. et al. Use of anatomic post and core for reconstructing and
endodont caly trezted tooth: 2 case report, 1 Adhes Dent 2003, 5:243-247




autores: L. Pamela Gotelli

Tutores: Carlos A, Fernandez — Lauka A. Derch

Introduccién 0
La fijacidn de carillas cerdmicas es un procedimisnto MLy ser sible @ la Léenica. A lraves de un caso clinico r.-dllrdtiu por una
alumna do grade on la asignatura "Clinicz Integrada WY, so prosenta un protocelo de fijacian para carillas do coramica do
disilicatn de litin.

Materiales y Métﬂﬁug’izj

d g |

5.

. Prueba de EI_.ILl'S gy asenlarmienta margingl sobre madeln de peso. 2 Pr‘Ep.:rr&L.'nnE‘: dentarias con sellado dentinario
fnmadigta aroviamente realizado. 30 Procha y afuste individual v de comfunts on boca. 4 Grabade do la suporficic
interna con Acido Ridrofuorhidrico al 10 % (Dentsply) durandfe 20 segundas, neutralizacicn de la acclion 3oida con
saiecidn de hicarbonalo de sodio, lavada profusc v secado, 5 Colocacidn de dcido foaldrico al 37% para la eliminacidn
ar residuas, favadn y osecads B0 ARl d(:[m de sitano (Nentsply)l 7 Canlla on korng de caior (Calser |, Ad-dent)
durante 2 min a GEPC, para meforar el efecto promotor de! siiano.

._M

5, Aplicacicn dn:! adhosiva (Scofchbong™, IM/ESFE) sin .':l::wm"J dzary comiposite (2100, IMAESPE, AZ) 501':rr4: 1 cara 'ntc'a na
e fa carila v su pasienor lermamiaslizado en homa Je calor (Calsel, Ad-dant) a 5400 duranle I min. 9. Aistarienta
absolurc, 10.Ajusto fina! individua! vna voz colocado of digus do goma, 11, Microarcoada con oxido de aluming 50 pm a3 &0

s Microetcher Mode! [, Danvifie). 12, Grabado ¢ implera de 13 superficie dentara, sellades inmediatamente, con Sodo
fofdrico a' 37% (3M/Espe), favado v secada, 13, Apficacion de adhesive (Scofchbond ™, IM/Espe;, s pelimerizar, 14,
Resitgurgcion adhends con resing compuesta, retiro de excesos. 15 Contro! inmadisto,

DHacLsidn

Lng corecla T8onica de Giacldn adbesive wiene precedita por ure gisfarmienic dpdino del campo vperalunio, Lo alilzacin ds
doico fosforicn & I7% sobre b3 supcificie intorna de g cerdmica a sustituide @l favado on witrascnide con alcolol 969
durante © mingtos Cprofocalo anterior), Ofve punto @ tener en cuents 85 i@ utilizacidn de Siano de dos componentes va que
s Adquinen inactivo ovitanda que las moldotas roacoianen cnbee ollas nnoun ambicafn Acuosn y procipitnn. B calar mognes
al afecto promotor del silane condensando a5 molécuias de aooslamianto dentro de la superficle cardmicas eliminando el
agua ¥ ohos confaminanfes. Por Litima, la ulifizacidn de compeosite rermoplastizado y no de un cemento de resina ds
pofimerizacicn dual, ratica en ef Hempo limitada de trabaic, la facilicad de eliminacidn de excedentes v la estabilidaa gel
color, debido 2 /3 ausencia de I35 amings en su composicion. Padermos condulr que ef éxito final de 3 adhesion v par
SUPUBSHD Jga lestra restauracién a jargo plazo, se basa en fa adecuada preparacion v el covecto acondicionamionto da las
supeEnicies invclucradas seqon & protocelo de Afacion desormto.
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HIPERTENSION ARTERIAL:
IMPACTO DEL ODONTOLOGO EN SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Integrantes: Asairre Fayes .-"-'LnHL'h:, Jesica Rudeanski, Goneali Alarcon, Antonells Mocera,
Tutor: Prof. Liliana Nicclosi.
Presentacidn SAID 2an: Autores: Gongdlea WML Saieglh [ Lewin PG Stodbizer & Leparduzed A, Bubio MO, Rodvipuez P, Micolosi L
Citedra Patologia v Clinica Bucodental, Facultad de Odontolopia de [a Universidad de R T
Buenos Aires. e S e fo

La ineidencia de Hipertensidn Avterial (HTA) oz elevada en la pablacion adulla. Casi la mitad de los hiperlensos deseonoce padecer 1a
enfermedzd, por lo que el control de fa presion arrerial (PA] previo al tratamiento odontolagion constitnye una foerte recomencdacion de
Ins consensos internacinnales.

Bl cliagnastion de HTA se basa cnouna media de cos o més delerminaciongs de la PA obienidas de mancra adecuada encada una de al
menus dos visitas efiecmnacdas en la consulta, separacas (por lo menos en dos oportanidades distintas) . Valer de PA igual o mayora qoion
g

El contral de la - hipertensian arterial (HTA) reduce el rezgn de ACY 40, Infarte de miceardio 23% e insuficencia cardiacs so%. Podria
el odontdlogo tener un rol protagdirico!

Dotivos:
g ; ; : Resultadaos:
Fsrimar la prevalencia e 10TA conocida ¢ oo

conacida en pacientes (1) que concurren a la consulta Incluidos 248 B edad 4056157 am:-s. hembres 150 (43a%:), FRA
ncdin; ologica. referidis: HTA 1. 8%, diabetes 5 4 i Dipercolesterolemia 4.6%,
tabaquismao 18.1%, obesidad 13.5%. Valoves bagales y piost
Materiales ¥ mdétodos: Lratamienlo respeclivamente: PA}: 128 21218 15 %8 1270117 80
Estudic de  prevalencia,  prospectivo,  con ':13'=‘-’*.U V0= Ly 10 g% ang-2.92] PAD 72, D*'ll:'}} ¥5 ??--1*1111 U
(NS TC 26 8540073 ve 76,2841z 45 [p=N8), Se Jiagmsiiod HTA cn
25 I {7.2%) v mal control en 26 I {7.5%) hipertensos tratades. La
ansiedad v el dolor no se correlacionaron con los niveles de PAcy FC.
Mivel de ansiedad leve 273 (7o.02%), moderada 65 (18 67 %)y severa
& (2.29%:). Huho correlacién pesitiva entre nivel de delory ansiedad
ir=0.995, p=o.000). Los P que fueron diagnosticados coma
hipertensos o con mal conteol en HEA tratada lueron evaluwados por

delerminaciones a repeticion, Se incorporaron P de
ambos sexes, edad =18 anos. Previe a la arencion se
realizd la encuesta de Ansiedad Dental Modificada
de Corah ¥ escala de dolor 5e registrarom
anlecedentes de HTA, medicacion anliliperlensiva y
Factores de Kiespo Aterogenico. Previn al tratamiento
el adontdloge realizd 1 conrraoles de PA sistélica ¥ A : ;
diastalica (PAS-PATI) y frecuencia cardiaca {FC) con cardhislnes, siendo medicados el s
tensidmetro digital. Los Poeon PA =gqo/ge mmHg

herom  eontrolados por cardidlopos para la

confirmacicn del diagnéstico de HTA.

Analisis estadistico:  SP55 2o, test aplicados:

AMOVA, t Test, Indice de Correlacién de Pazraon, e

<inng B alel gst
L'nl@ltl.ldlﬂ":ﬁ arralaan b 1112

TOTAL DE PACENTE:
TOTAL DE PACIENTES DGR OETICADDS £PAINTES
O HIPERTEMSAS L5 IOmOCEe

Conclusiones: msmilA  IHA 5

El control de la PA por ¢l odontdlogs permifio diagnosticar HTA enchis% de los P Ta mitad desconocian su patologia v ol resto, a pesar
de estar tratados no tenian un control adecuado de PA,

il eontril sistemation de la PA encla consualia sdontoeldgica constitingd una herramienla de alto impacto en la salul & peemitic identificar
un grupo de pacientes con mayor riesso en enfermedad cardiovascular y asi posibilitar su tracamiento.

Referencias bibliograficas:
i Paploa VU, Gimenes niaio T, areia Saowion Peeoe M. Dontal congideranioss in pagicos wicli hean disease. | Uln Evp Boat ooz s, wwwired i inanal.coraiad oivn | men e e i 3o v gy pdl
sdpillanphe LT3 T rudir 0 Ceatare for THeazes Comdrod and Brovenclorn (C0C, Presalenics of Fepertanaon and conrralled ope rrension - Uwirad States so07 0o MW R Scoeslll Smame 2wz Mow e Suppl
JEETE
3 Dumler | Solic LG Wodz 1, Thoes L Fiebis Le, Heooella B CToeinds D by per mosio presal snoe, awineiness, etieed. dd < siirol fapes jie Ubited 5o s adadus bopeean oS oo il jgepyp 200
Ilyperrenssnn, »ons \m':;m'-‘l'llli-:;
4= Jamisa P hpanil 5, Carter BL, Cushomen W Thennisum- Mimene Herh O, Vandler T, Lackland OT, TeFrere M1 WacKenzxin T ot ol . 2o cvidionre-based gicdilioe foe
e i napersel ol higls hloed asany imalulis: aepod o il panel oembeio apgsindesdon D Fglatls Jain %, al Conmmitiee TR 30 1AMA ueg Folog; ol onn an
- Licle f¥. Ube Impacs on cexadsory of repans advances Ln che management of bnpercension. Cra! 3urg Oroy Wed Ozl Pachol trad Eedlol Lnded lacaod; co: 5m-a
= Hew naviomal puidslines v byperiensinns a ,uu-m,n Rur demisiry, Herman W Konvelman 15 r, Prosant UM [oont Salinal Commeies co Prevent an, Deteaine, Svaloen, gl Treatment o High Bleoil
Aan Pheni Assng wes Mapiosl sl fi-Ay;
geiment of the hypertensive dental patient, 'l'aglr.*lal’l Haynore 1L, | Lalif Best Assor 2007 Jamn: w0051 4
Machiahon S, Paio K, Cuder ], Collins B, Solie By Featon [ Abat R, Gudwin |, Diver A, Scamler | Sloud pressuce, seeoke, and coronacy heartdisezse Park o, Profongesd differenzes in blood presure: poospeccive
atlssirvatinmal stinlies sarvected lurihe repression clilyion ligs,. Lance, wne Mar 30 s 1Rz




TRABAJO DE EXTENSION UNIVERSITARIA:
ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA EN POBLACION
INFANTIL VULNERABLE

Alummne: Sara Labarde. Tutores: Mulfo A, Harade L, Lence A, Labbrozzl M, Dlaz M, Turdn P,
Dirgctora: Dra, Adler |, Co-Direclorm; Dra, Aguas S

gt
FACI TAN o DPENTRLOG

Céatedra de Clinica Estomatalagica de la Universidad de Buenos Airas

La salud y enfermedad bucal de un individuo depende de las medidas de prevencion implementadas.
Los agentes infecciosos son la causa de casi el 22% de las muertes por cancer en los paises en
desarrollo y el 6% en los paises industrializados. Las investigaciones han demostrado que las hepatitis
virales B y C provocan cancer de higado y |a infeccion por el virus papiloma humano (HFV), cancer del
cuello del (itero. La bacteria Helicobacter pylori aumenta el riesgo de cancer de estomago. Muchos de
estos agentes infecciosos colonizan la cavidad bucal y tienen un rol etiopatogénico en el desarrollo del
Cancer Bucal, dado que tienen la capacidad de ser INICIADORES

it OBJETIVO

El objetivo de nuestro programa es brindar atencion estomatoldgica en la poblacidn

infantil vulnerable y charlas educativas a maestros y familiares, acompaiiados de
nuestros alumnos.
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TONCLUSION -

Nuestros resultados han permitido estimar la importancia de implementar conductas preventivas vy de
deteccion temprana de infecciones oportunistas. Asi la Facultad sale a la calle con el propésito no sdlo
de llegar a los sectores méas desprotegidos para facilitar el acceso a la atencién estomatolégica, sino con
el convencimiento de gue una profunda concientizacion de la poblacion de la mano de la “Prevencion™
es el camino posible para disminuir las tasa de incidencia del cancer bucal y otras afecciones de
pronosfico reservado, que se presentan con frecuencia en la boca.
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Autores: Pernia Augusto, Fraire Lucas

Tutor: Palacios Nancy.
Catedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultes de Orlontoiogia: Uniy

Las enfzrmadades gng
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£l agranda mienio ginghval as ¢ e al s d& mffamams teles
como los anticemalsi [ o czlcio {nifedspinz|
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Imagen A
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Gy,

Para su tratamilento, es esenclal bmmhmelw = contrala |2 medicackin de los paciantes afactados para que ajuste I3 dosts del férmaco o |
es posible, hsu:‘tn"uwpw otro del mismo grups con el que se obter misme 'Wm%n fEner come conseeuencia of agrandamiento gingival,

ﬂ.{lila:lmas es prlmordial un estricto control del biofibm de placs .:ﬁaﬁal para revertie el coadrs inflamatorio sobiresgregado al agrandzmients aingal
medicamentaso




Técnica Rapida de Identificacion para

Candida glabrata Aisladas de Muestras
Bucales

Autora; Soberdn Estefania
Tutora: Od. Fedelli Laura

Catedra de Microbiologia y Parasitologia FOUBA

El género Candida spp. no solo se encuentra como microorganismo comensal en
la cavidad oral sino que puede presentarse como un patogeno oportunista. En la
infeccion bucal por Candida (Candidiasis) la especie mas frecuentemente aislada
es Candida albicans sequida de C. glabrata (Cg), C. tropicalis y C. dubliniensis,

Objetivo: Describir la técnica de rapida tipificacion para la especie Cg mediante la
utilizacion de pastillas de Trehalosa.

Materiales y Métodos: Las muestras son
homogeneizadas y 100 ul son sembrados en
CHROMAgar Candida®. Las cepas que
desarrollan de color rosa palido y aspecto
brillante son repicadas en Agar Sabouraud
durante 48 horas a 37°C. En un tubo de ensayo
se realiza una suspension densa con solucién
fisioldgica estéril de la cepa a estudiar y se
agrega una pastilla de Trehalosa (ROSCO®). Los
resultados son interpretados luego de 4 y 24
horas de incubacion a 37°C.

CHROMAgar Candida
C.g 48hs - 37°C

Agar Sabouraud Suspension Trehalosa Resultados
C.g 48hs - 37°C Cg ROSCO® dhs

Resultados: La Unica especie gque asimila este sustrato es Cg observandose un
cambio de color al amarillo como reaccidn positiva.

Conclusion: Debido a la resistencia intrinseca de Cg a varios antifungicos del
grupo de los azoles es importante realizar una rapida tipificacion para un correcto
tratamiento.



ESTADO DENTARIO ¥ CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE ESCOLARES DE
5 ANOS DE LA CIUDAD DE AVELLANEDA

Autores: Anseloni, M: lantorme, D; Dsti, M* Cobo, C: Sielecki, V™.
Integrantes del equipo de trabajo: Sosa, M; Sares, L; Vila, Li.Avila C;
Gerafin, F; Castellang, §; Luna Rivergs 3.

Tutor Docente: Fuks, J; Pazos, ¥

Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria. F.O.U.B.A

El proyecio da estension Jniversitaria que se realiza desde el ano 199 en el marco de la vinculacion entre el
municipio da Avellaneda ¥ 1a Catadra Ddontologia Preventive v Comunitaria (OpyC) da FOUBA, estd centrada
en la idantificacion de problemas referidos a |3 salud bucal en el terntorio y la consacuenie fommulacidn de
propuestas para su resolucion. (proyectos de imervencion y de investigacion). Esta presentacion tiene como
objetiva comunicar el proyecha de investigacion socio-cpideminldgice que se desarrclara a lo lergo del ano
2015,

OBJETIVO DEL PROYECTO: Describir el estado de salud bucal de nifios de cinco afos
gue concurren a jardines de infantes publicos de Avellaneda; Buenos Aires, durante &l
ano 2015 y establecer asociaciones con indicadoras sociales,

METODOLOGIA

POBLACION: escolares de 5 afias que concurren a Jardines
de Infantes plblicos.

| Distribcidn dal formatariy para el consantirtento nformadcs
3 responsables legales de ios escolares

Acepla
RER —  Noacepta — *  No participante

| Assntimisnta ogl escalar para sU particiasicn an alestudia

Asiente — MNoasiente ———— No participante

I
1131 nifios de 5 afios gue concumen a Jardines de Infantes
plblicos (musstra representatival.

RECOLECCION DE DATOS:

Examen hueal en cada jardin

4 comisianes de alumnos cursantes de ADSS en 2015, entrenados
¥ slipervisados por docentes

Espejo, sonda OMS v lupa con magnificacion.

Serd calculado el Indice ICDAS || {Internacional Caries Detection and
Assessment System, Maryland, LUSA, 2015), indice significativo de caries
{Brathall, 2000}, Care Index {\Walsh, 1970).

Se registraran a traves de cuestionanos no presenciales las variables
socioeconomicas: Obra Social v Plan Soctal.

Todos os nifios recibleron taller de Educacion para la Salud, ¥ ensefanza
de higiene bucal.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS:

Seran calculadas las medidas de tendencia central y dispersién para variables continuas
Distribucien de frecuencias para las variables categéricas.,

Estadistica inferencial mediante ANOYA robustas de Welch y el post hoc con pruebas robustas
de Games Howell, tesl de Student para muestras independientes, fest de chi cuadrado y
comparacion de proporciones y post hoe tesl de Bonferroni,

RESULTADOS ESPERADOS

Eate provecto estd orientado a lograr una mayor comprension de |a probleméatica de salud
bucal de la datos secio-epidemiologicos para la toma de decisiones sanitarias.
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SALUD BUCAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS:
RELEVAMIENTO EFECTUADO POR ALUMNOS DE ODONTOLOGIA

Integrantes: Angela Agnitre [ayes, Josica Rudzinski, Gonzale Alarcim, Antonella Mocera,
lutor: Peob Lilizna Micolosi
Presentacian SATO aui4: ﬁumm%":ﬂ-uz,]:n;.rﬁ, Gorzdler MW, Modena JC, Rubids MC, Hicolosi LN

{atedra Pa:ulﬂma ylﬂmﬁugﬁwal.. Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires.
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Chjelivos:
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Correlacion CROD y Edad

bard 14 a0

Conclusiones:
El 51 % de los pacientes necesitaba algiin tipo de tratamiento odontolégico para su patologia periodontal.
El 41% requeria tratamiento por caries. El CPOD se relaciond con la edad a expensas de las plezas perdidas.
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO INTEGRAL
DE PACIENTE ESCOLA
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VALIDACION DE RECURSOS HUMANQS PREPROFESIONALES
PARA LA DETECCION DE BIOFILM DENTAL

Autoe

OBIJETIVQ: Estimar la concordancia para |a deteccion de biofilm dental entre recurses humanos que
participan dc programas do cducacion para la salud con difcronte nivel de formacion profesionsl.
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CONCLUSION: Los examinadores pertenecientes al grupo de recursos humanos pre-profesionales
alcanzaran un grado considerable de concordanaa para la detecadn de placa a simple vista y un
grado moderado de concordancia para la deteccion de placa con solucian reveladora con respecto a
tas recursos humanos profosionalcs.



EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INDICE DE PLACA
VISIBLE EN PROGRAMAS ESCOLARES

Autoros: : Orellana Peree 2, Colelo L, fafTeclh C, Arteage 5 Carronza s, Herrera W, Lopee B,
Sakgaco P, Sguassi A Rlermonskis G, Conen &
Catedra Odontologla Frevestnea v Comunitana, FOURA.

OBIETIVO
Evaluar la validez del indice de placa visible para determinar la presencia de biofilm dental sobre
superficies dentarias en un programa de educacion para la salud
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CONCLUSION
El indice de placa visible maostrd una alta sensibilidad para la deteccidn de bicfilm en superficies vestibulares.
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PROYECTOS DE INVESTIGACION EN DESARROLLO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA
INVESTIGACION CLINICA UBACYT 2011-2014

UBACYT 2011-2014

Director: Alcira Cristina Rosa

Titulo: Control de infeccion y bioseguridad durante la
préactica Odontoldgica. Importancia de los biofilms de
cavidad bucal, su diseminacion a fomites. Rol en procesos
crénicos endoddnticos.

Director: Rosa Maria Alippi

Titulo: Efecto de diferentes demandas nutricionales,
funcionales y mecanicas sobre la masa 6sea y la calidad
biomecanica del hueso apendicular y mandibular.

Director: Enri Santiago Borda

Titulo: Rol del sisttma nervioso parasimpatico en el
proceso apoptético en células Humanas acinares.
Influencia de los autoanticuerpos séricos presentes en
pacientes con sindrome de Sjégren primario.

Director: Patricia Mdnica Boyer

Titulo: Respuesta metabdlica hepatica, participacion de
citoquinas proinflamatorias y calidad dsea en un modelo
animal de desnutricion arménica.

Director: Carlos Eduardo Jose Bozzini
Titulo: Respuesta biomecanica del hueso a la exposicion
cronica a hipoxia hipéxica.

Director: Rémulo Luis Cabrini
Titulo: Estudio del tejido 6seo y desarrollo de técnicas
especiales.

Director: Juan Carlos Elverdin
Titulo: Participacion de las glandulas salivales en la
reparacion dsea-alveolar Post exodoncia en la rata.

Director: Silvia Maria Friedman
Titulo: Acidos grasos monoinsaturados en el mangjo
nutricional de la Hipercolesterolemia. Estudio
experimental en ratas en crecimiento.

Director: Débora Alejandra Gonzalez
Titulo: Homeostasis de ATP y calcio en tejido glandular
yvascular.

Director: Maria Beatriz Guglielmotti
Titulo: Respuesta bioldgica a biomateriales utilizados
para implantes de uso Odontoldgico.

Director: Maria Elina Itoiz

Titulo: Marcadores histoquimicos de malignidad
aplicados a la biologia, Diagndstico y tratamiento del
cancer bucal.

Director: Angela Matilde Ubios
Titulo: Interrelacion entre células dseas en modelos de
induccion de reabsorcion y neoformacion en disefios
experimentales de interés odontoldgico.

Director: Susana Zeni

Titulo: Efecto del nivel de calcio de la dieta y el estado
fisioldgico de vitamina D sobre la interrelacion tejidos 0seo
y graso. Rol de la osteocalcina no Carboxilada: modelo
experimental.

Proyecto De Investigacion Clinica
UBACYT 2011-2014

Director: Liliana Noemi Nicolosi
Titulo: Enfermedad Periodontal - Sindrome Coronario
Agudo - Reactantes Inflamatorios (Estudio EPSICA)).

Director: Patricia Noemi Rodriguez

Titulo: Composicion corporal y su distribucion por
absorciometria de doble energia de rayos X en nifios
preescolares: 111 estudio de la expresion de los resultados.

Director: Héctor Eduardo Lanfranchi Tizeira
Titulo: Evaluacion y determinacion de la correlacion
clinica, dermatoscopica e histologica de las lesiones
pigmentarias de la cavidad bucal.
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Director: Susana Liliana Molgatini

Titulo: Evaluacion clinico microbioldgica de las
enfermedades gingivoperiodontales en pacientes VIH
positivos en tratamiento con antirretrovirales de alta
actividad.

Director: Lidia Isabel Adler
Titulo: La glositis y la halitosis asociado a la infeccion
por Helicobacter pylori. Su riesgo con el linfoma en la boca.

Subsidios | Programacion Cientifica
UBACYT 2012/2015

Director: Martinez, Maria del Pilar

Codirector: Conti, Maria Inés

Titulo: Respuesta 6sea a la intoxicacion cronica por
plomo en distintas etapas de la vida postnatal: modelo
experimental en ratas en condiciones de normoxia y de
hipoxia.

Director: Takara, Delia

Titulo: Evaluacion cinética y constitutiva del efecto de
anestésicos locales de uso odontolégico sobre la bomba de
calcio de reticulo sarcoplasmico de musculos masticadores.

Director: Hecht, Juan Pedro
Titulo: Modelos matematicos computacionales de
propagacion de infeccion Leptospiral.

Director: Busch, Lucila

Codirector: Mendez, Carlos Fernando

Titulo: Influencia de los factores defensivos de la saliva en
la manifestacion y evolucion de la periodontitis agresiva.

Director: Fernandez Solari, Jose Javier
Codirector: Amer, Mariano Axel Ramén

Titulo: Estudio de los efectos del tratamiento con
agonistas de receptores de cannabinoides sobre la salud
bucal de ratas sometidas a periodontitis experimental
inducida por Lipopolisacaridos y a submandibulectomia.

Director: Brusca, Maria Isabel

Codirector: Puia, Sebastian Ariel

Titulo: Evaluacion de la invasion flngica tisular en
pacientes con problemas eruptivos del tercer molar.

Proyectos Clinicos e Interdisciplinarios
UBACYT 2012/2015

Director: Pellegrini, Gretel Gisela

Titulo: Impacto del estado nutricional del calcio y de la
vitamina D sobre la salud bucal y la composicion corporal
de adultos jévenes.

Director: Mateu, Maria Eugenia

Codirector: Folco, Alejandra Alicia

Titulo: Evaluacion de la respuesta 6sea y del
desplazamiento dentario a la accion de fuerzas ligeras y
continuas con brackets autoligantes. Estudio Tomografico
(CBCT)y de modelos.

Programacion Cientifica
UBACyT: 2013-2016

Director: Mandalunis, Patricia Monica

Titulo: Estudio del comportamiento de células 0seas y
células de la médula 6sea en los procesos de modelacion y
remodelacion dseas en diferentes condiciones
experimentales.

Director: Cantiello, Horacio Fabio
Titulo: Caracteristicas eléctricas del odontoblasto.

Director: Olmedo, Daniel Gustavo
Codirector: Tasat, Deborah Ruth

Titulo: Corrosion de implantes de uso biomédico.
Bioactividad de micro y nanoparticulas de titanio.

Director: Fernandez Solari, José Javier

Titulo: Participacion del sistema endocannabinoide en
el control de la periodontitis clasica o agravada por
hiposialia.

Director: Macri, Elisa Vanesa

Codirector: Gonzales Chaves, Macarena Maria
Sol

Titulo: Efecto de una dieta aterogénica sobre la
pérdida de hueso alveolar en periodontitis experimental.
¢La suplementacion con &cidos grasos omega 3 (n-3)
disminuye la pérdida dsea?.

Director: Squassi, Aldo Fabian
Codirector: Sanchez, Gabriel Antonio
Titulo: Abordaje estratégico para la reconversion de
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barreras para el acceso a la atencion odontoldgica en
grupos de alta vulnerabilidad.

Director: Kaplan, Andrea Edith

Titulo: Evaluacién clinica y de laboratorio de
materiales para la atencion odontoldgica de poblaciones
vulnerables.

Director: Orman, Betina Esther

Titulo: Papel modulador de la histamina en un modelo
de infeccién por s. aureus en la glandula submandibular
de la rata. Rol de los receptores h4.

Director: Escudero, Natalia Daniela
Titulo: Efecto in vivo del alendronato sobre el
reclutamiento osteoclastico, osteomacs y macrdfagos
medulares de hueso alveolar y huesos largos.

Director: Canzobre, Mariela Celeste

Titulo: Neuroplasticidad en las vias nociceptiva y
mecanorreceptiva orofacial en un modelo experimental
de tratamiento endoddntico.

Director: Bozal, Carola Bettina

Titulo: Estudio micromorfoldgico de la arquitectura y
de la conectividad celular del sistema lacuno-canalicular
osteocitario (slco) del hueso alveolar luego de la
aplicacion de fuerzas ortodoncicas.

Director: Martinez, Maria del Pilar
Codirector: Conti, Maria Inés

Titulo: Respuesta 0sea a la intoxicacion cronica por
plomo en distintas etapas de la vida postnatal: modelo
experimental en ratas en condiciones de normoxia y de
hipoxia.

Director: Takara, Delia

Titulo: Evaluacion cinética y constitutiva del efecto de
anestésicos locales de uso odontoldgico sobre la bomba de
calcio de reticulo sarcoplasmico de masculos
masticadores.

Director: Hecht, Juan Pedro
Titulo: Modelos matematicos computacionales de
propagacion de infeccion leptospiral.

Director: Turcot. Llllana graciela
Codirector: Somaglia. Luis
Titulo: Estudio del efecto del colesterol y el &cido

acetilsaliclico sobre S500 la adhesion de
microorganismos bucales a materiales biocompatibles
utilizados en dispositivos protesicos cardiovasculares.

Proyectos de Programacion de Apoyo a la
Investigacion Clinica en la Facultad de
Odontologia de la UBA
“Prof. RODOLFO ERAUSQUIN”

Director: Abate, Pablo
Titulo: Estudio clinico prospectivo de restauraciones
plasticas, en pacientes con sindrome de Sjégren.

Director: Klemonskis, Graciela
Titulo: Control de infecciones prevalentes en gestantes y
su impacto en estiloy calidad de vida.

Director: Alvarez Cantoni, Héctor

Titulo: Estudio comparativo de las desadaptacion de los
puentes odontoldgicos (p.0.) ceramometalicos de tres
unidades construidos en dos piezas y soldados en frio con
una conexion horizontal denominada perno buje, con
respecto a los p.o. ceramometalicos de tres unidades
construidos en una pieza.

Director: Costanzo, Ada
Titulo: Asimetrias faciales como factor etiopatogénico de
cefaleas y dolor facial.

Director: Martinez, Beatriz

Titulo: Estudio del diagndstico diferencial de las lesiones
radiolucidas de los maxilares utilizando tomografia de
haz conico.

Programacion Cientifica
UBACyT 2014 — 2017

Director: Zeni, Susana

Titulo: Prebidticos como estrategia para aumentar la
absorcion y retencion de calcio por el consumo de una dieta
con bajo aporte de calcio: efecto de la insuficiencia de
vitamina D.

Director: Boyer, Patricia Monica

Titulo: Control homeostatico de la rigidez estructural del
esqueleto apendicular y axial en un modelo de retraso
cronico del crecimiento de origen nutricional: efecto del
propranolol.
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Director: Alippi, Eosa Maria

Codirector: Bozzini, Clarisa

Titulo: Crecimiento y biomecanica 0sea en diferentes
condiciones experimentales asociadas a la hipoxia
hipdxica en el esqueleto apendicular y mandibular

Director: Ubios, Angela Matilde

Codirector: Bozal, Carola Bettina

Titulo: Interrelacion entre células dseas en modelos de
induccion de reabsorcion y neoformacién en disefios
experimentales de interés odontoldgico.

Director: Elverdin, Juan Carlos

Titulo: Participacion de la histamina en los mecanismos
de regulacion reciproca entre la enfermedad periodontal y
las glandula salivales.

Director: Borda, Enri Santiago

Codirector: Reina, Silvia Lorena

Titulo: Periodontitis avanzada como factor de riesgo en la
disautonomia cardiaca.

Director: Guglielmotti, Maria Beatriz

Titulo: Reparacion osea en relacion a biomateriales
intradseos de uso odontolégico y médico. Factores locales y
sistémicos.

Director: Lanfranchi, Hector Eduardo
Codirector: Gandolfo, Mariana Silvia

Titulo: Estudio de la prevalencia y sobrevida del cancer
bucal en relacion a los factores de riesgo.

Director: Friedman, Silvia Maria

Titulo: Composicién corporal, perfil lipidico y calidad
6sea en un modelo animal de hipercolesterolemia en
respuesta al consumo de aceites termo-oxidados.

Director: Cabrini, Romulo Luis

Codirector: Paparella, Maria Luisa

Titulo: Técnicas especiales aplicadas a la patologia
oncoldgica de hueso y mucosas.

Director: Rodriguez, Patricia Noemi

Codirector: Argentieri, Angela Beatriz

Titulo: Relacion entre composicion corporal, caries, flujo
salival y microbiota bucal en nifios. Estudio desde una
perspectiva ecoldgica.

Director: Mohn, Claudia Ester

Titulo: Estudio de la interrelacion entre la enfermedad
periodontal y el consumo de etanol sobre la funcion
secretora de las glandulas salivales en la rata.

Director: Brusca, Maria Isabel

Titulo: Estudios de los efectos del tamoxifeno en la
prevalencia y evolucion de las enfermedades periodontales y
en la pericoronaritis de terceros molares con problemas
eruptivos enpacientes con cancer de mama.

Director: Rodriguez, Pablo Alejandro

Titulo: Reparacion 0sea post cirugia apical: valoracion en
el tiempo de la efectividad de tratamientos osteo-
conductores.

Director: Cantero, Maria del Rocio

Titulo: Efectos de la proteina tau sobre las propiedades
electrodindmicas de los microtdbulos. Posibles
implicancias en alzheimer y otras enfermedades
neurodegenerativas.

Director: Hecht, Juan Pedro
Titulo: Modelos matematicos de propagacion de infeccion
leptospiral en sistemas con reservorios caninos.

Director: Rosa, Alcira Cristina

Codirector: Maurifio, Néstor Raul

Titulo: Evaluacion de esferas de riesgo infeccioso
durante la practica odontoldgica. Importancia de los
biofilms y su diseminacion a fomites prevalencia de
staphylococcus aureus (sa) y candida spp (ca)
transferencia a la clinica importancia en bioseguridad.

Proyectos de Investigacion Clinica

Directora: Ana M Biondi
Titulo: Abordaje Preventivo y Restaurador de
Hipomineralizacion Molar Incisiva

Directora: Silvina G Cortese

Titulo: Prevalencia de Trastornos
Témporomandibulares (TTM) y factores de riesgo
asociados en pacientes pediatricos
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Organo Oficial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires

REVISTA

de la Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

Instrucciones para autores

La Revista de la Facultad de Odontologia (Universidad de
Buenos Aires) ISSN 0326-632X, es una revista semestral
(enero/junio y julio/diciembre) que publica trabajos
originales e inéditos referidos a la odontologia. Su objetivo
es ofrecer un espacio de confluencia para los profesionales
de la salud bucal y de cualquier otra disciplina afin, con el fin
de generar un foro interdisciplinario de discusion e
intercambio. Si bien la revista pretende constituir
primordialmente un canal de difusién de la produccion de
los investigadores de la Facultad de Odontologia (UBA),
estd abierta para el resto de la comunidad iberoamericana e
internacional. Se publicaran los siguientes tipos de
contribuciones; articulos originales, informes breves,
articulos especiales y suplementos.

Los trabajos que se remitan para ser publicados en la Revista
de la Facultad de Odontologia deben ser inéditos,
permaneciendo en tal condicion hasta su publicacion enella.
Podran ser aceptados aquellos que hubieran sido
presentados en sociedades cientificas o en forma de
resumen.

La evaluacion de los trabajos se realizara a través de la
modalidad revisién por pares doble ciego, manteniendo en
secreto la identidad de los revisores, inclusive después de la
publicacion del articulo.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio en hoja
A4, dejando 3 cms en los margenes y las péginas seran
numeradas secuencialmente, comenzando por la pagina del
titulo. Se remitiran tres copias impresas y un CD que debera
tener una etiqueta o rdtulo que indique: el nombre del
trabajo, el programayy la versién usados para confeccionar el
texto, las figuras y las fotografias; y el nombre de los archivos
que contiene.

En laprimera pagina se indicara: titulo del trabajo

(s6lo la primera letra en mayuscula, el resto en mindscula),
iniciales de los nombres y apellidos completos de todos los
autores; lugar de trabajo (nombre de la institucién y
direccién postal), de haber autores con distintos lugares de
trabajo, se colocaran superindices numéricos (no encerrados
entre paréntesis) junto a los nombres, de manera de
identificar a cada autor con su respectivo lugar de trabajo;

fax y/o correo electrénico del autor responsable de la
correspondencia (que se indicard con un asterisco en
posicion de superindice ubicado junto al nombre) y titulo
abreviado del trabajo, de hasta 50 letras, para cabeza de
pagina.

Se acomparfiara un resumen en espafiol e inglés, que no
debe exceder las 250 palabras. El resumen debe contener el
propdsito de la investigacion, los procedimientos basicos
(seleccién de los sujetos de estudio o animales de
laboratorio; métodos de andlisis y de observacion),
hallazgos principales (suministrar datos especificos y su
significacion estadistica, si es posible), y las conclusiones
principales.

Al final del resumen deben figurar cinco palabras clave que
identifiquen el trabajo, en espafiol y eninglés.

Esas palabras son un conjunto de términos que serviran
paraindizar el articulo en determinadas bases de datos.

1. Los articulos originales deberan tener un maximo de
3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas de figuras y
cuadros, y se ordenaran de la siguiente manera:

Resumen: en castellano e inglés.

Introduccidn: incluird antecedentes actualizados del tema
en cuestion y los objetivos del trabajo definidos con
claridad. No se deberéa hacer una exhaustiva revision del
tema.

Materiales y métodos: se describiran los métodos,
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos utilizados,
con el detalle suficiente para permitir la reproduccion de las
experiencias.

Resultados: se presentaran en el texto o mediante cuadros
y/o figuras. Se evitardn repeticiones y se destacaran los
datos mas importantes.

Discusion: Se hara énfasis sobre los aspectos del estudio
mas importantes y novedosos, y se interpretaran los datos
experimentales en relacion con lo ya publicado.
Conclusién: Conclusiones alas que se arribd.
Agradecimientos: Deben presentarse en un tamafio de letra
menory enun solo parrafo.

Los cuadros se presentaran en hoja aparte, numeradas
consecutivamente con nimeros arabigos, encabezadas por
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un titulo explicativo, con las leyendas y aclaraciones que
correspondan, al pie. Las figuras se presentaran en hoja
aparte, numeradas consecutivamente con nimeros arabigos.
Las figuras y fotografias deben tener un tamafio de 9x 12 cms
y podran ser indistintamente en blanco y negro o color. En
todos los casos se exigira excelente calidad fotografica, de
modo que sea posible la fiel reproduccion de la imagen
enviada. La version electronica (que siempre se deberd
suministrar, ademas de la impresa) se realizara en el formato
JPEG, con alta resolucién. Tanto las figuras como las
fotografias deberéan ser legibles y no deberan superar los 580
pixeles de ancho. Las abreviaturas deberan ser explicitadas
después de su primeramencién en el texto.

2. Los informes breves son trabajos de menor extension,
entre los que se incluyen casuistica, casos clinicos y
descripciones de técnicas o dispositivos nuevos avalados por
trabajos experimentales concluyentes. Se deberd omitir la
division del texto en secciones y no podran exceder las ocho
paginas, con un maximo de 15 citas bibliograficas y tres
cuadros o figuras.

3. Losarticulos especiales son actualizaciones o consensos de
grupos de trabajo acerca de temas de gran interés regional o
internacional. Sus autores deben ser especialistas en el temay
el texto debe incluir amplia y actualizada bibliografia. Las
propuestas tematicas de los suplementos y sus lineamientos
generales deberan ser aceptados por el Comité Editor.

Los articulos especiales deberan respetar exactamente el
formatoy el estilo de la Revista de la Facultad de Odontologia
en todos sus aspectos, tal como se describe en las
Instrucciones para los autores. Al final del suplemento debe
incluirse el indice alfabético de autores.

4. Referencias: Las citas bibliograficas deberan ser
incorporadas en el texto entre paréntesis respetando los
siguientes criterios: si se tratare de uno o dos autores,

apellido de cada uno y afio de publicacion, e]. (Olsen, 2010) o

(Lomnicziy Rossi, 2011). Cuando se trate de mas autores se
colocara entre paréntesis solamente al primer autor, seguido
por el marcador et al. y el afio de la publicacion, ej. (Covelli
etal., 2009).

Las citas bibliograficas se detallaran en hoja aparte y se
presentardn en orden alfabético de autores
independientemente de laaparicion en el texto del trabajo.
Para las referencias se seguiran los siguientes modelos:
-Revista

Sabbadini E, Berczi I. The submandibular gland: a

key organ in the neuro-immuno-regulatory network?
Neuroimmunomodulation 1995;2:184-9.

-Sitio Web en internet

Marinho VVCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A. Fluoride
gels for preventing dental caries in children and adolescents
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1,
2004. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd. (Date of
most recent substantive amendment; 27 September 2001).
Cochrane Database Syst Rev 2002;1 CD002280. Available
from:URL: http://www.updatesoftware.com
/abstracts/ab002280.htm

-Libro

Hand AR. Functional ultrastructure of the salivary

glans. In; The salivary system. Sreebny LM, editor. Boca
Raton, FI: CRC Press 1997. p. 43-68.

-Presentacion de los originales.

Los manuscritos deberan ser enviados al Comité Editor de
la Revista de la Facultad de Odontologia. Marcelo T. de
Alvear 2142, 6to. Piso Sector “B”. Secretaria de Ciencia y
Técnicay Transferencia Tecnoldgica, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

El material sera analizado por el Comité Editory

sometido a la consideracion de dos &rbitros cientificos
designados para cada caso.

Agradecimientos

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
agradece al personal docente y no docente que colaboran

en la edicion y distribucion de la revista.
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Posgrado

CARRERAS DE

ESPECIALIZACION

-Maestrias -Residencias -Doctorado

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ANATOMIA
PATOLOGICA BUCALMAXILOFACIAL *

Director:
Prof. Emérito Dr. Rémulo Luis Cabrini
Objetivos: 1
La Carrera tiene como objetivo formar Especialistas en Anatomia r
Patolégica Bucalmaxilofacial con un sélido sustento académico y

cientifico que les brinde el conocimiento de la etiologia, patogenia,

macroscopia, microscopia, evolucién y tratamiento de las patologias de la cavidad bucal y
dreas conexas. Habilitando al profesional para el diagnéstico histopatolégico y la
orientacion terapéutica, soportados en la informacién brindada en las historias clinicas,
analisis de laboratorio, diagndstico poriméagenesyy la clinica estomatoldgica.

Duracién: 2 afios

Carga horaria: 2214 horas

Titulo:Especialista en Anatomia Patol6gica Bucalmaxilofacial

Aprobada por Resolucién (CS)N°7012/13

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN

CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL*

Director:

Prof. Dr. Eduardo Alberto Rey y Prof. Dr. José Luis
Ferreria

Objetivos:

En todos los casos, e independientemente de los
niveles de conocimiento y cimulo de habilidades que alcancen los cursantes, deberan
imbuirse del concepto de que el eje directriz de su Carrera es la Salud Bucal y General del
paciente y que su desempefio profesional debe adecuarse a las estrategias y planes de
salud de las coberturas de seguridad social. Asimismo, deberén ser conscientes de que la
asistencia del enfermo no sélo requiere del conocimiento cientifico y del dominio de la
técnica, sino también del manejo adecuado de los aspectos humanitarios y de los
componentes sociales del proceso salud-enfermedad.

Duracién: 4 afios

Carga horaria: 5860 horas

Titulo: Especialista en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial

Aprobada por resolucién (CS)N°7014/13.

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN DIAGNOSTICO

PORIMAGENES BUCO-MAXILO-FACIAL *

Directora a Cargo Interinamente:

Prof. Dra. Beatriz Teresa Subirén

Objetivos: La Carrera de Especializacién en Diagnéstico por Imdgenes Buco-Maxilo-
Facial tiene por objetivo proporcionar a profesionales de la Odontologia una adecuada
formacion tedrico-préctica, activa y planificada de la especialidad, integrando los
conocimientos para la realizacién de las técnicas y su aplicacion clinica.

Duracién: 2 afios

Carga horaria: 819 horas

Titulo: Especialista en Diagndstico por Imédgenes Buco-Méxilo-Facial

Aprobada por Resolucién (CS) N° 2007/03 y su modificatoria (CS)N°2512/11

* En la Ultima etapa de evaluacion de la CONEAU

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA *

Directora:
Prof. Dra. Liliana Gloria Sierra

Objetivos:

Profundizar en el domino del drea de la endodoncia, ampliando la
capacitacién profesional a través de un entrenamiento intensivo.
Formar odontdlogos especializados, mediante una preparacién
académica de nivel cientifico y que involucre toda la problematica
actual de la endodoncia. Hacer operativos los conocimientos
adquiridos a través del desarrollo intensivo de destrezas en forma
gradual y guiada. Avanzar en la busqueda de nuevos conocimientos mediante una
estructura analitica con concepto metodolégico. Adquirir una actitud ética, humanistica y
afectiva frente a sus colegas, sus pacientes y la comunidad donde ejercerd la especialidad.
Discernir entre las técnicas estudiadas aquellas que resulten més favorables para su
aplicacion clinicay biolégica en el medio que le toque actuar.

Duracién: 3 afios

Carga horaria: 1208 horas

Titulo: Especialista en Endodoncia

Aprobada por resolucion (CS) 6145/12

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
ESTETICA DENTAL
Y DISENO DINAMICO DE LA SONRISA

Director:
Prof. Dr.
Zanotto
Codirector:
Prof. Dr. Gustavo Vernazza

Objetivos:

La Carrera tiene como objetivo fundamental la formacién de profesionales con
conocimientos tedricos, habilidades y destrezas especificas para diagnosticar, planificary
realizar las terapéuticas necesarias para rehabilitar la estética dental del paciente y realizar
el disefio dindmico de su sonrisa.

Duracién: 2,5 afios

Carga horaria: 900 horas

Titulo: Especialista en Estética Dental y Disefio Dindmico de la Sonrisa

Aprobada por Resolucién (CD)N° 155/14

Carlos Anibal Gonzéalez

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ODONTOLOGIA LEGAL

I‘“hi.‘?

Directora:

Prof. Dra. Maria Teresa Carriego

Objetivos:

Formar recursos humanos, cientificos y técnicos en el campo de la
Odontologia Legal a nivel Nacional a través de la capacitacion
interdisciplinaria, metodologia operativa y practica judicial con alto
contenido ético, social y epistemolégico, con conocimiento de una
operativay practica particular.

Duracion: 2 afios

Carga horaria: 553 horas

Titulo: Especialista en Odontologia Legal.

Aprobada por Resolucién: en tramite.




CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
ODONTOPEDIATRIA*

===la'f)
& “

Formar profesionales altamente calificados en la especialidad de Odontopediatria,
teniendo como marco de referencia la consideracion del paciente infantil como un ser
unico, valioso y diferente y en razén de ello requerir de capacidades en las dreas de las
aptitudes, que permitan dar solucién a problemas complejos de Salud Bucal y contribuir a
la creacion de nuevos procedimientos y tecnologias. Programar, fundamentar, ejecutar y
evaluar planes individuales y colectivos para la resolucién de problemas de salud bucal en
bebes, nifios y adolescentes con diferentes niveles de riesgo bioldgico y psicosocial con
énfasis en las caracteristicas materiales, sociales y culturales en nuestra regién, con una
visién integral, fundamentada en principios cientificos y éticos.
Duracién: 2 afios

Carga horaria: 2630 horas

Titulo: Especialista en Odontopediatria

Aprobada por Resolucién (CS)N°7011/13

Prof. Dra. Ana Maria Biondi
Codirectora:

Prof. Dra. Silvina Gabriela Cortese

Objetivos:

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN OPERATORIA Y
ESTETICA DENTAL

Director:

Prof. Dr. Norberto Pascual Lombardo

Objetivos:

El objetivo de la carrera es ofrecer al cursante aumentar sus
conocimientos tedricos y destrezas necesarias para desarrollar un
perfil de especialista, capaz de transferir y ejecutar en su labor clinica respondiendo a la
demanda social de salud bucal, ademéas de brindarle la capacidad de adquirir
actualizacién y perfeccionamiento continuo. Abordar al paciente odontol6gico desde un
aspecto integral e interdisciplinario. Establecer diagndstico con niveles de riesgo. Evaluar,
analizar y disefiar sonrisa. Elaborar plan de tratamiento integral con criterio preventivo,
minima invasién y méxima conservacion de las estructuras dentarias. Aplicar
conocimientos, procedimientos y destrezas clinicas de la Operatoria Dental Moderna para
la restauracion integral de las piezas dentarias respetando los sistemas biol6gicos,
devolviendo funcién y estética, empleando materiales y tecnologias actuales para lograr
alcanzar un tratamiento con resultado adecuadoy predecible.
Duracién: 2 afios

Carga horaria: 665 horas

Titulo: Especialista en Operatoria y Estética Dental

Aprobada por Resolucién (CS) N° 4917/12

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA MAXILAR*

Directora:

Prof. Dra. Maria Eugenia Mateu

Objetivos:

Los objetivos principales de la carrera consisten en: -formar
especialistas que sean capaces de reconocer las funciones del sistema estomatognatico
para realizar diagnéstico, pronéstico, planificacién y tratamiento en ortodoncia y
ortopedia; -adquirir conocimientos sobre los factores etiolégicos de las anomalias dento-
maxilo-faciales; -diagnosticar anomalias dentarias, oclusales, faciales y funcionales para
realizar tratamientos especificos; -elaborar un diagnéstico integral en base a estudios
clinicos, de imagenes y de laboratorio, para abordar el plan de tratamiento y terapéutica
adecuada; -utilizar los principios bésicos de biomecénica, para la aplicacién de las
técnicas; -adquirir habilidades y destrezas técnicas para realizar los distintos tratamientos;
-reconocer y valorar las modificaciones morfo-funcionales, producidas por las diferentes
técnicas utilizadas; -controlar y realizar el seguimiento del paciente asumiendo una
conciencia preventiva y social.

Duracién:

MODALIDAD FULL TIME: 3 semanas por mes durante 3 afios (99 semanas)

MODALIDAD INTENSIVA: 1 semana por mes durante 4 afios (48 semanas)

Carga horaria: 3276 horas

Titulo: Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Aprobada por Resolucién (CS) N° 4970/93 y su modificatoria (CS) N° 3401/11

N

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
PACIENTES

ODONTOLOGICOS CON RIESGO MEDICO
Y DISCAPACIDAD

Directora:
Prof. Dra..
(Med.)
Subdirectora:
Prof. Dra. Teresita Graciela Ferrary (Od.)

Liliana Noemi Nicolosi

* En la Ultima etapa de evaluacion de la CONEAU

Objetivos:

Formar profesionales con capacitacién en la atencién odontolégica integral de pacientes
con Riesgo Médico y Discapacidad, que permita el abordaje de una poblacién de
pacientes especiales con patologias complejas que representan un desafio en el cuidado
de la salud bucal. Promover el trabajo interdisciplinario para la resolucién de las distintas
patologias. Programar y ejecutar planes individuales y comunitarios para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la patologia bucal de pacientes con Riesgo Médico y
Discapacidad. Proveer herramientas que permitan el juicio critico en la aplicaciéon de
estrategias terapéuticas basadas en la evidencia cientifica, las buenas practicas
odontolégicas, con consideracion de los aspectos humanisticos y éticos del proceso salud-
enfermedad. Desarrollar y fortalecer la formacién en investigacion clinica en pacientes
con Riesgo Médico y Discapacidad.

Duracién: 2 afios

Carga horaria:

Titulo: Especialista en Pacientes odontolégicos con Riesgo Médico y Discapacidad
Aprobada por Resolucién: en tramite.

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA *

Director:
Prof. Dr. Nelson Carranza

Objetivos:

Brindar al cursante los conocimientos tedricos, y desarrollar las
destrezas précticas necesarias para ejecutar trabajos asistenciales y
de investigacion en el drea de la Periodoncia, u otras areas
relacionadas. Desarrollar en el egresado/a la capacidad de

actualizacién y mejoramiento continuo de sus conocimientos y habilidades.
Duracién: 3 afios

Carga horaria: 2872 horas

Titulo: Especialista en Periodoncia

Aprobada por Resolucién (CS)N°7015/13

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
PROSTODONCIA*

Directores:
Prof. Dr. Norberto Adolfo Fassina y Prof. Dr.
Alejandro Néstor Rodriguez

Objetivos:

La carrera tiene como objetivos formar
profesionales odontélogos con
conocimientos tedricos y practicos en la
resolucién de los distintos casos clinicos, desde la rehabilitacién protética més simple a la
mas compleja. El objetivo es la restitucion del sistema estomatognético, para que todas sus
estructuras logren una armonia biolégica y brinden como resultado final una oclusién
estabilizada. La prevencién seré guia en todo el desarrollo de la actividad, controlando la
infeccién con tratamientos previos y posteriores a la rehabilitacién. El profesional
odontélogo especialista en prostodoncia serd capaz de analizar cada caso y dar respuestas
de excelencia acorde al lugar de desempefio de su actividad.

Duracion: 3 afios

Carga horaria: 810 horas

Titulo: Especialista en Prostodoncia

Aprobada por Res. (CS) N° 5362/05 y su modificatoria (CS) N°7013/13.

CARRERA DE ESPECIALIZACION
EN PROTESIS DENTOBUCOMAXILAR*

Director:
Prof. Dr. Héctor José Alvarez Cantoni

Subdirector:

Prof. Dr. Jorge Galante

Objetivos:

La carrera estd organizada con un disefio
sumamente ventajoso: la misma se encuentra organizada en cuatro médulos, I-1I-111-IV. El
odontélogo es un profesional que se encuentra dvido y requiere actualizacién profesional
permanente. Sabemos que las obligaciones profesionales, personales y las distancias
geograficas no siempre resultan favorables para realizar trayectos formativos presenciales.
Les ofrecemos en formatos diferentes (a distancia e-learning y presencial) y
complementarios, dos programas de formacién que respondan a sus expectativas y
posibilidades. Los egresados serdn capaces de: -evaluar, diagnosticar y ejecutar
terapéuticas para la rehabilitacion integral del sistema estomatognético dafiado,
restituyendo su funcién y controlando su permanencia en el tiempo.

Duracién: 4 afios

Carga horaria: 1140 horas

Titulo: Especialista en Prétesis Dentobucomaxilar

Aprobada por resolucién (CS) N° 5925/12




Directores:

Prof. Dr. Luis Ernesto Tamini Elicegui y Prof. Dr.

Pablo Fernando Abate

Objetivos:

Capacitar odontdlogos en la adquisicion de

competencias cognitivas, procedimentales y

actitudinales necesarias para planificar, desarrollar y ejecutar tratamientos
odontolégicos rehabilitadores integrales, de diferentes niveles de complejidad, desde
una concepcién estética que atienda los requerimientos sociales del hombre inserto en
la comunidad en la que se desarrolla, bajo una perspectiva ética y basando su accionar
en la evidencia cientifica.

Duracion: 3 afios

Carga horaria: 1218 horas

Titulo: Magister de la Universidad de Buenos Aires en Odontologia Estética
Rehabilitadora

Aprobada por Resolucién (CD)N° 152/14

Secretario de Cienciay Técnica
y Transferencia Tecnoldgica: Prof. Dr. Juan Carlos Elverdin

Objetivos:

La Carrera tiene como finalidad principal iniciar a graduados

universitarios en tareas de investigacion cientifica en areas bésicas

o clinicas. En las areas bésicas, se busca formar egresados que puedan integrar equipos
de investigacion para alcanzar luego el nivel de investigadores independientes,
esenciales para la creacién de conocimiento y la actualizacién en las ciencias bésicas. En
las dreas clinicas, el objetivo es lograr profesionales con experiencia y capacidad para
buscar nuevos conocimientos con una vivencia real de la necesidad de actualizacién
permanente, que pueda ser trasmitida a su labor docente, asistencial o de investigacién
clinica. Son requisitos solicitados graduados de carreras con titulo profesional
correspondiente a una duraciéon de 5 afios o de menos de 5 afios que retinan los
requisitos previstos por el reglamento. Plan de investigacion original. Director de tesis.
Duracién: 2 a 6 afios a partir de la fecha de admision.

Consultas e-mail: secretariacyt@odon.uba.ar

Titulo: Doctor de la Universidad de Buenos Aires en el drea de Odontologia.

Aprobada por Resolucion (CS) N° 4550/12

CONSULTA TAMBIEN:

Becas

~ Cursosy educacién continua

Director:

Prof. Dr. Julidn Cruz Malespina

Objetivos:

Se propone que los Residentes una vez egresados de este oeee
programa sean capaces de resolver problematicas de odontologia 11 4.
general; aplicar en la resolucion de las situaciones clinicas

medidas preventivas correspondientes a los tres niveles de atencion; integrarse a los
distintos sectores que componen la practica profesional, a nivel individual o en
instituciones publicasy privadas del ambito del ejercicio de la profesién.
Duracién: 2 afios

Carga horaria: 3170 horas

Aprobada por Resolucion (CS) N° 342/94 y su modificatoria (CD) N°788/12

Extension Universitaria

~ Certificacionesy

recertificaciones

Informes e Inscripcion:

Direccion de Posgrado:
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
Marcelo T. De Alvear 2142 - Planta Principal
Cadigo Postal: C1122AAH
Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina

Horario:
de Lunes a Viernes de 9:00 a 16:00 Horas

Teléfonos: (54-11) 4964-1200 int. 1138 0 (54-11) 4964-1254

Fax: (54-11) 4964-1228
E-mail: posgrado@odon.uba.ar
Web: www.odon.uba.ar/posgrado
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