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Una gran responsabilidad nos ha dejado o Comith
Edtorinl antorior, of cunl lognd concretar ol dosafio del
Directorio de SECH, da craar un canal de informacién &
intercambio da conocimientos entre sus socics. Sin mis
que agrogar, felicitamos al anligus comité, por haber
cumplido con crocis esto objetiva.

Coma nuevo comitd saludamos @ Nuestios Imm

nuestra gran
energia  para seguir con esta Importanie I.lbor
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~ SEENTREVISTA

Dra. Marie Therese Flores B.

F-‘fcs‘dénla Il Conumsu Mundial
Traumatologia Dentaria

1. (Puede contamos su actividad
de hay, como Oireclora da la Clini-
ca de Odontologia Infantil do la
Escusla de Graduados, Facullad

Hla 750-V, Valparaiso o al e-mail:
posigrado.odo@uv.cl. La Nexibili-
dad herarla os una veriaja do os-
te Diplomado, porque permite al

de O gla, de
Valparaiso?

Estoy a cargo de la Clinica co-
mo Directora desde el aflo 1996,
facha en que se implementd el
Programa do Ayudas al Desamollo
del Pais Vasco, del cual nacid la
Clinica. Aqui se han concentrado
los programas de Especializacion
de Odontopediatria, que tiens una
duracién de dos afos y el Dipio-
mado de T i Dentoal-

programar su estadia
ds acuerdo & sus necesidades de
tiempo. La metodologia utilizada
es en base a médulos de autoins-
trucsitn guiada y estudio de casos
de la base de dalos del Servicio
de Traumatologia Dental Infantil,
quo os la fortaleza de nuestra
Clinica de Odontolagla Infantil,
Las postulaciones sistematicas
correspondan a las mismas de

veolar de 256 horas. Contamos
con gingo clinicas, donde se reali-
2a una atencion integral al pacien-
te. El equipo de profesionales,
gua alterna en diferentas dias y
hornrdsa. asm confarmado por dos

g que ofrece la
Excunia do Graduados, 0sto s en
Noviembre de cada afio,

3. (Consldera que todo lo rela-
cionada con Traumatismo Dentoal-
vaolar deblera ser impartide como

cuatro
diatras, un docente de investiga-
clén y un némero variable de resi-
dentes y alumnes de internado.
Hasta ahora nuestos alumnos de
Diplomade han side Odantopedia-
tras y en su mayoria docentes, co-
mo #s5 ol caso de una académica
de la Universidad Central de V-
nezuela, dos de Colombia y lres
de |a Universidad de Antofagasta,

2. ¢Cémao es el sistema para
postular al Diplomado de Trauma-
tismo Dentaria?

Se debe enviar una carta de
postulaciéon al Director de la Es-
cugla de Graduados, Prof. Luis
Enrique Olavarria, Fac. de Odon-
tologia, Univ. de Valparaiso, Casi-

una asigl dentro de la malla
curricular de Pregrado?

Por supuesio que si. En la do-
cencia de Pregrado debarian consi-
derarse a lo menos tres objetivos
bien claros: primero, el alumna de-
be sar capaz de realizar un buen
diagnostico de las lasiones traumi-
ficas. Creo que agul es donde ra-
dica un problema universal: en |
mayaria de las fichas de urgencia,

urgencha, que seria el segundo ob-
|elivo del curse. Finalmente, el ter-
cer abjetivo es que el alumno debe
8r capaz de saguir al pacienta en
& tiempo para poder diagnosticar
oportunaments las posibies com-
plicaciones

4. Llevandola a un tema podémi-
c0, ,qué opina usted de la diferancia
de criterlo que existe en of manajo
del TDA que sa realiza en los servi-
clos do urgencla y la visién ende-
déntica?

Greo que no es polémico, lodo
eslo pasa por una motivacion. Pre-
cisamente el objetive de este Gon-
greso Mundial de Traumatologla
Dentaria es crear conciencla ya
que esle tema realmente hay que
trabajarlo en muchas instancias,
Aun cuando existe mayor concien-
cla piblica y conocimienlo sobre
los primeros auxilios en avulsién ¥

a0 como T

Dentaalveclar, lo que es insuficien-
le para brindar un tratamiento o
emilir un prondstico. EI traumatis-

fracturas , 05

reforzar el mensaje cada clerto
tiempo a travas de campafas. Por
ejemplo, an 1994 la Facultad de

mo dentario de causa es
mucho més que eso. En la medida
que al alumno sea capaz do reali-
zar un buen diagndstico, va a ins-
faurar un aproplado tratamiento de

de la de
Valparaiso reallzd la Campafa
Salva Tu Diente en |a Cuinta
Aegién y el Parque Arauco, & las
que se sumaron olras en Temuco,

Osorno y Valdivia; o las campafas
nacionales realizadas por el grupo

de International of

puede tener un final feliz, en el fon-
do lo que esta faltando aqui en Chi-
lo es la

Dental Traumatology (IADT) de Chi-
le. De esta forma, el piblico en ga-
neral tiene una mayor i

cién integral en el tema. En el
Servicio de Traumatolugna Dental
Infantil reali el in-

que westo no es llegar y perder
dientes, porque yo me quebré un
diente o porque tuve una avul-
sién». Ese grado de aceptacién
conformista esta bastante supera-
do y ademas los medios de comu-
nicacion masiva ayudan mucho,
hay conciencia de que los dientes
se pueden quebrar y se pueden
salvar. De tal manera que este
Congreso pretende sensibilizar e
invitar a toda la protesién a parti-
cipar del tema.

Ahora, gpor qué hay diferen-
cias da criterio? Es muy facil de
entender, porque en los dltimos
20 afios el avance del conoci-
miento biolégico de los procesos
cicatriciales y el desarrollo de
nuevos materiales biocompatibles
unido a |los procedimientos adhe-
sivos, cambiaron los principios
clésicos de tratamiento de trau-
matismos dentarios desde un en-
foque mecénico-quirdrgice al de
la actualidad, basado en princi-
pios biolégicos, conocimientos
que demoran en posicionarse y
ser aplicados en el ejercicio pro-
fesional.

5. Muchas veces en la aten-
cién de urgencia se prioriza el
ubicar la pieza dentaria con una
férula, pero, 4qué pasa con esa
pleza pesteriormente? Hay inclu-
so diferencias de opiniones en el
tratamiento posterior que lamen-
tablemente se traducen en cam-
plicaciones que podrian haberse
evitado al realizarse el tratamien-
to oportuno.

Eso que usted dice es la mejor
propaganda gue existe para no
creer que el Trauma Dentario Agudo

tegral al paciente afectado: urgen-
cia, férula, pulpotomia parcial, tera-
pia de hidréxido de calcio 0 MTA
cuando corresponda, endodoncia u
otros procedimientos, porque el
trauma no se puede abordar sélo
desde un punto de vista. Aqui con-
vergen todas las especialidades,
porque en el trauma agudo se re-
quieren conocimientos de ligamento
Dsnudomal pulpa, hueso a\vaular.
manejo

un adulto de 40 afios, que la mis-
ma fractura de un incisivo sin ca-
ries en un joven de 19 afios que se
cay6 de la bicicleta y que recién
ha terminado su tratamiento de orto-
doncia. La fractura radicular de ese
adolescente de 19 afios tiene un ex-
celente prondstico versus el ofro pa-
ciente; entonces tenemos que dife-
renciar, por eso es que la profesién
se tiene que comunicar.

6. 4Cémo nace la IADT?, ;cual
es su rol fundamental?

Naci6 en el afio 1989 en Es-
candinavia durante la Segunda
Conferencia Internacional de Trau-

compasién y empalia para manejar
el estado de ansiedad del paciente,
conocimientos de biomateriales, far-
macologia; en suma es un manejo
integral. Una vez que se resueive
la urgencia, es necesario que el
paciente continie el tratamiento

I Dentaria lizada en
Estecolmo. La primera fue en Da-
llas y |a tercera, a la que asisti
por primera vez en 1991, fue en
Copenhague. A partir de enton-
ces, se decidi6 realizar una reu-
nién anual en distintos continen-
tes con el objetivo de promover la

en clinicas de i para
estas lesiones.

Insisto en que se necesita mu-
cha capacitacion, porque no va a
dar lo mismo tratar una fractura
radicular de un ingisivo que pre-
senta una obturacién infiltrada en

Salva tu diente

gaci en Tr

Dentaria; la educacién y trata-
mientos integrales y la conciencia
publica de la importancia de pre-
venir traumatismos dentarios. El
Gltimg Congreso Mundial se llevé
a cabo en Boston en el afio 2001,
oportunidad en que se eligié a
Chile como sede para este proxi-
mo Congreso. El primer presiden-
te de la IADT fue Jens O. Andrea-
sen (cirujano maxilofacial) que se
mantuve en ese cargo hasta el
afio 2000 cuande asumié Martin
Trope, Profesor de Endodoncia de
la Universidad de North Carolina,
quien es el actual Presidente. Pa-
ra mi es un honor y una gran res-
ponsabilidad asumir |la presiden-
cia de IADT en Octubre préximo;
desafio que enfrento como una
misién de servicio a la profesion,

7. ¢Por qué cree que la IADT es
poco conacida en Chile?
Porque es una Asociacién que



integra a profesionales de todas las
especialidades y estdn distribuidos
a lo largo del pals. La mayoria de
sus miembros en Chile son odon-
topediatras y odontdlogos que
ejercen en los Sistemas de Ur-
gencia Hospitalarios. En Noviem-
bra del 2001 asistieron mas de
120 odontélogos a la Il Reunidn
de IADT gue se realizé en nuestra
Facultad. Desde hace 10 afios
que odontélegos chilenos perte-
necen a la IADT y cada vez se

edicién do Traumatic Dantal inju-
ries: A Manual, en el que he tenido
el honor de participar como coauto-
ra junto a Jens O. Andreasen,
Frances M. Andreasen y Leif K.
Bakland. Se han agregado seis
nuevos capitulos. siendo de especial
interés para los endodoncistas el de

comprobar si realmente se estd
haciendo lo mas adecuado. Esta-
mos entrando en la era de la
Odontologla Basada en la Eviden-
cia, que es un nuevo paradigma en
Ia Odontolo-gia. Necesitamos con-
tar con estudios mas completos y
complejos que validen nuesiros

licas en Trauma-

lnbgll Dentaria.
El Dr. Leil Bakland expondrd
sobre los usos de Mineral Trioxide
Agregate (MTA), que como material

n
dentaria casi toda la evidencia que
existe proviens de reportes de ca-
sos clinicos y de trabajos experi-
mentales en animales, desarrolla-

suman mas p sobre
todo agquelles que trabajan en lu-
gares apartados, lejos de un cen-
tra universitario. Con Internet dis-
ponible es mas facil conocer
IADT, integraria y sentirse como
profesional parte de un gran gru-
po multidisciplinario e internacio-
nal y con el cual s posible inte-
racluar,

8. ,Cémo puede uno hacerse
miembro de la IADT?

Es muy sencillo, completar el
formulario de registro de miembro
que esta disponible en Internet en
hitp:/fwww.iadi-dentaltrauma.org,
més una cuota anual de US $150.
Esto da derecho a los seis nime-
ros de la revista Dental Traumalo-
logy de la Editorial Blackwell,
ademéas de un valor reducido de
inscripcién para el préximo Con-
greso de Octubre en Santiago.
Otro de los beneficios es la con-
sulta de casos via Internet al sitio
web de IADT, donde el miembro
envia por este medio la fotogralla
y radiografias del caso clinico y
méas tarde recibe la informacitn
requerida.

§-. Considerando que hace cinco
ahos estuvo Andreasen, ,qué
novedades sa van a presentar en esie
Congreso?, ,qué nos puede adelantar
para entusiasmar a los colegas?

La presentacion de la segunda

promete
ventajas clinicas.

El Dr. Martin Trope comienza el 8
de Octubre con un mini curso sobre e
manejo clinico del diente avulsionado

dos pri por Jens O.
Andreasen, Frances M. Andrea-
sen, Miomir Gvek en Escandinavia
y posteriormente por el grupo de
Martin Trope en USA. Se necesita

y como disminuir la
radicular como complicacién

Otros temas de importancia a tra-
tar son los conceptos de revasculari-
zacién de la pulpa que estara a cargo
del Dr. Malsumolo de Tokio. EI Dr.
Jens O. Andreasen presentard un es-
tudio sobre fracturas radiculares,

El Dr. Gideon Holan de Israel,
expondra  sobre tratamientos
pulpares en preescolares.

El Dr. Lars big-

mucha clinica, pero
para elio los dientes hay que con-
servarlos. Al pacienle que llega a
un hospital 0 a un consultorio se
le resuelve la urgencia y se derl-
va. Pero, jcudl es el seguimien-
107 Al no existir registros na se
puede cuantificar la magnitud del
prablema ni realizar investigacidn
clinica. Se requiere que las Es-
cuelas de Odontologia ensefien

logo oral, disculiré las posibilida-
des y limitaciones del uso de Em-
dogain en dientes

a sus alumnos para
que egreserl con estos conceplos.

Chile se eligié como pais sede
de este Cong porque esta

La Dra. Barbro Malmgren presen-
tard el manejo de la anquilosis
consecutiva a reimplante, que ad-
quiere relevancia clinica en ado-
fescentes. Ella introdujo la técnica
de decoronacion.

El 9 de Octubre se tratard un te-
ma interesantisimo relativo a las al-
ternativas de tratamienta para pérdi-
das dentarias en el sector anterior,
por ejemplo, el avtotrasplante.

Creo que el hecho de tener
expositores de tantas naclones,
de diferentes continentes, de-
muestra con fuerza al pais que hay
mucha genle preocupada de difun-
dir este tema. Es importante refor-
zar los evaluar y

considerado un pais pionero en
trauma, ya que da alguna manera
hay un camino largo recorrido:
hemos realizado campafas, lle-
gando al piblico con el mensaje,
capacitando a la profesion, se ha
fermado generaciones de profe-
sionales. Hoy dia podriamos decir
que el Diplomado de Traumatolog-
fa Dentaria ha traspasado las
fronteras, pues asisten mas odon-
télogos extranjeros que naciona-
les an busca de especializacién.

Como wven este Congreso
promete tanto por sus expositores
como por los temas, s6lo me queda
invitarlos a este gran regalo para la
O Chilena...

ENDOPREGUNTAS ™
—

4 Qué opinion le merece a usted el uso
de EDTA?, y si lo usa, sen cudl de sus presentaciones?

El EDTA es un
buen coadyudants
de ia Insirumenta-
cidn biomecanica del sistema de
conductos, Es un ageate irrigante

‘@n la dentina paritubular rica an hi-
drox:apatita y aumenta el incremen:-
fo en ol diametro de los tibulos
dentinarios expuestos. i se le deja
deniro dal conducto, ss capaz de

active, Gue
a la familia de los quelantes. Estos
han sido utilizados principalmenta
con la intencidn de remover el barro
dentinario, pera también son bue-
nos lubricantes y dliles para la ing-
trumenlacian de conductos calellh
cados y finos. Los quelantes actian
Intgractuando con iones metélicos.
En ol caso do la dentina radicular,
reacciona con los iones calcio de
los cristales de hidroxiapatita para
producir un quelato metdlico, La re-
macién de los lones calcio desde la
denting la ablands, especlalments

una supaificie do 50
microngs, los que sumados a la su-
periicie de la pared opuesta del
conducto, suman 100 micranes,
equivaleate al didmelro de una lima
N 10.

Entre las soluciones quelantes
de uso més frecuente en |a lrriga-
cién ostan ol Tublicid, EDTA, EDTAC,
File-Eze ¥ RC-Prep, en lodas las
cuales ol ingrodiente activo es el
deide

ducto, pues dependerd dae fa direc.
cidn de los tibulos dentinarios y de
esta manera ma aseguro que le-
gue donde resimente o necesito,
que os |a regién apical del conduc-
to. Irrigo abundantemente antes de
colocar medicamentos, pues la
dentina estd mis permeable, o an-
tes de la obturacitn, asegurando
asi que el comento seilador pene-
tre al sistema de conductos. Es im-
portante dacir que al EDTA no as
protectilico, por fo cual conserva al
colégenc, hecho que debemos to-
mar en cusnta cuando utilizamos
el sustrato dentinario radicular

EDTA, De todas eflas, prefiers la
presentacidn an soluclén, pues su
accibn no es igual en teds el con-

El EDTA 88 un
quelante que ha
sido usado am-
pllamama por la mayoria de noso-
tras en Ia instrumontacidén {IBM) de
conductos radiculares.

Personalmente lo utilizo para
retirar instrumentos fraclurados,
remover pulpolitos y para facilitar
la IEM en

apical; paro nunca lo utilizo para
buscar conductos (ni pasar escalo-
nes) por el riesgo de provocar fal-
sas vies o porforaciones, ya que ol
EDTA no discrimina la dentina que
descalcifica.

En relacién con ol uso del EOTA
en el retiro del barro dentinario
(BD) o smear layer lo uso slo en

una oz obtenida la longitud do tra-
bajo. Lo utilize con mucha precau-
ci6N en conduclos curvos, ya que
puede facilitar fa transportacion

contadas Desde que &
capa da BD fue reconocida hace
algunos aftos, se ha discutido fa re-
lacidn entro la prasencia do osta
capa y ol éxile del tratamiento. Pa-

can O ala Adhesi Su
accién es autelimitante, por lo
tanto, debe irrigarse Irecuenta-
monte el conducta.

ra mi g5 mAs Impoitante poner én-
tasis on todas las accienes endo-
dénticas an conjunto, coms una
prolija 1BM, una abundante irriga-
cion y una hormélica obluracion,
gue la remocion dal BD mediante
quelantes, ya que esto permite una
penetiacion mas profunda de los
microorganismas @n los t0bulos
dentinarios, én cambio si esth bien
instrumantado la capa de BO pue-
de dificultar a lijacién y la penetra-
cién do bacterias.

Otro aspocte crostionado ac-
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Cuenta de la Presidencia
Periodo Agosto 2002 — Julio 2003

Drrin. Lirsula Tilly E

Asumi como Presidenta de la Soviedad de Endodongia de Chile anfa reuniin del 17 de.
jufio 2002 Todes los meses se realizanon las reuniones de Directorio, el cual ha trabajado
intensay

REUNIONES MENSUALES
Se han realizado las Rouniones
Clentificas Mensuales en el Audiario
dal Coleglo de Cirujano Dentistas de
Chile hasta marzo 2003 y a partir da
abril se reallzan en la Sala N1, ya
que, teniendo una asistencia prome-
dio de 45 personas, el alio costo del
arriendo del auditorio no se justifica.
§i logramos una mayor asistencia,
al

Para elics mis sincercs

Hay dos personas quo no estin on of
direciorio, pero elios nos cooperan
activa y desinterssadamentz.

REVISTA

En sepliembre del 2002 aparecid al
N® 6 y en abril del 2003, ¢l N* 7 de
nuestra revisia “Canal Ablerio”, Cada
vez és mas voluminosa, fieng mas
arficules clentificos, tlene gran acep-

cosa que
auditono con mucho gusto,

CERTIFICADO E ASISTENCIA
Cituvieron Certificada con un 100% do
asistencia:

Orn. Gaby Queyrio

Dr. Enrique Cuadrada

Con un 80%

Dra, Ana Marfa Abarca

Dr. Jaime Bachs
Dra. Marcia Gércamo
COMISIONES
Estas estin constiuidas:
C. Rovista: Dra. Yelena Salinas
Drn. Marcia Arines
C. Cientifice:  Dra. Concapaitn
Lobato
Dra. Claudsa Urnitia
C. Social: Dra. Claudia Urnutia
Br. Enrique Cuadvado
. Auspicios: Dra. Gaby Queyrie.
C. Filinloss: Dr. Claudio Vera.
Dra. Marcis Artlinez

C, Web.: Dr. Angrei Berdichawsky

neibn y
La Dra. Yeiena Sainas fus ta eciora de
#sta, con su empuje @ kieaismo ke debe-
mos este maravilloso medio de comunk-
cackin. Pero toch la hora de que ol per-
sona se hiciera
BN, camo y asi ha asy-
4 s mido la Dra. Mareia
Ui A®=' "8 Antinez con un
&‘\ ’J‘ NUEavO equipo adito-

| |
™ rial, que no me ca-
b 3 mEnor duda
que lo va a hacer

muy bien.

Esle  olfo
media  de
comunicackin
tembigin  fue
creado  por

quadida Dra. Saings, y mirando hacia
airas, ella lenia loda la razén hace 4
afics, cuande en cada sesién de

oot
Esta oben yr fue comenzada en & periods

e la Dra Ana Maria Abases, poro luego
de eigunos tropiezos en un comienzo
qué comienzo es lacil- finalmente
tenemos una maraviliosa pagina web,
quo desde Nov. 2002 la mantieno la
emprosa “Arbol Ligica®. Este gran

. Juan Pabio Nacrur Awad

Dra. Marfa Inés Castiglione Dusfias

Dr. David Oliva Sepdiveda
Felictaciones 3 ollos.

Entre los reincorporados conamas con
Ia Ora. Paulina Renner Berry.

CONVENIOS

SECH, buscando favorecer a sus
80Ci08, hizo log siguientes convenics:
1.-Labaratorio GLAXO SMITH KLINE
Precios rebajades en las vacunas
contra la Hepatils A, B y AB y so
coording para efoctuar la vacunacidn
&n los dias de reunidn cientifica da la
SECH, para facilidad de los sacios.

2 .Comadaros ANDUEZA par seguros
de responsabilidad civil, Esle conve-
niz 80 hize dospuds do que 3 cologas
hicigran un acabaco estudio de io que
ngs olrecian las distintas compafifas
asaguradoras, y los 3 concluyeron
que la Gia. La Chifena Consolidada, &
través do Anduoza Corredores, era la
s veniajosa.



electrinico a § 250 mensuates, lo que
s0n 5 4.200 al afio.

4 -CONGRESD |ADT (International
Association of Dental Traumatology)
B-9-10 de Oct. 2003, Por peticién del
directono, la Dra. Maria Teresa Flores
tuvg la gentileza y amabilidad de am-
pliar a los socios de SECH al precio
de socios IADT, lo que signilica un
descuento bastante considerable para
este evento, en que vienan exposito-
res de afta calegoria clentilica de nivel
mundial.

CURSOS INTERNACIONALES
TUvimos vares Bventos durante este
primer afic:

1.-Dr. Steve Senia en Sept. 2002 nos
habié una tarde de la técnica “Light-
Speed” y durante una mafana tuvi-
mas ol Thands.on®,

2.-Dr. Murgol, tambidn on Sepl. 2002
nos ensefd & usar @l microseoplo en
Endodoncia, gracias a Audiomedical y
&l Sr. Carlos Valdivia.

3.-Dr. Carios Garcia-Puente y Dra. Li-
liana Slarra viniaton o0 Octubre 2002
n dictar un interesantisimo curso de
12 hrs.

#.- Or. Carlgs Boveds, shora el 4 y §
da ufio récién pasado, dicté un curso
de 12 hes. de End. relacionada a
Rehabilitacion,

Quisiera destacar la labor de la Dra.
Gaby Queyrie en la organizacién da
estos dos cursos, consiguiendo los
auspicios y coardinando todos los ite-
maes rolacionados o los eventos inter
nacicnales

FILIALES

Con el fin de promover la formacién
cientifica de los colegas también en
provincia, 12ngo el orgullo de comuni-
carles que ya contamos con 5 filiales,
2 grupos ¢e estudio y uno en forma-
cibn

Les recuardo que en provincia se jun-
tan los colegas duranta un afo an for-
ma simiiar como o hacemas acd en
Sigo. Esto o8 un grupo de estudio. Al
caDo de un afo, cumpiendo con 10dos
los reglamantos, pasan a ser llkales.
Agl, durante ei curso intemacional re-

8

cién pasado entregamas el cerlificada
de Filial a lquiqua, Antofapasta, La
Serena, Fuble y Puerio Moni

Los grupos de estudio son  Rancagua
y Temuee

Ofald que & proximo afo podamos
contar con més.

|Mis lalicitaciones a aflos]

siempre 8¢ llevaba una contabilidad
simpha, sin libros, contador y en que
no podiamaes enlfogar certficados con
validez ante Sorvicio de Impuesios In-
temos, Hace un mes, en junlo, contra-
tamos los servicios de un contador,
para oblener enire oiro, Facturas
exentas de VA y Cartificados de Do-
nacién. Fini log trémites,

La Filial Auble hizo un je o
nuastro socio honorable, el Dr. Juan
Hugo Guiiésrez en mayo 2003 al cual
agigtit @l Dr. Claudio Vers, nuastro
coordinador de Filiales.

La Filial Puerto Montl estd
organizands un cursa Internacional
los dias 14 y15 de noviembra con el
Dr. Renalo Lecnardo de Brasil, en
Pto. MonitL

En noviembra, la reunidn mensyal es-
1ard @ Cargo o un miomixe de las -
liales,

FESODECH

Como presidenta de SECH debo asis-
tir cada 15 dias a Fesodech y les co-
munico que desde oclubre 2002 8o
lunté a trabajar en conjunts con el
Gomitd Clemifico del Colegio do Giru-
jana Dantistas, para coordinar cursas.
y cautelar la defensa de la especiali-
dad. Eslo nos obligd a elaborar un
nuevo reglamento, qua falta ser apro-
bado por el Honorabla Consefo dal
Colegie de Cirujano Dentistas. Esto
debarla ocurrir dentro de un futura
préximo, lo que oficializaria la incar-
poracidén de la Fesodech a este de-
partamenio y asi poder irabajar sin

SECH podra emitlr facturas que sir-
van, antre otro, pare qus los socios
puedan descontar los pagos de cuo-
tas soclales y de los cursas interna-
cionakes ante Impuestos Internos.

AUSPICIADORES
Contamos con les valiosce
s

1.0ral B

2. Dentsply

3. Laboratorio Saval

4, Laboratorio Plizer
5.Comarcial Tequesta Lida. (Schick)
6.Colgate Palmolive Chile 5.4,
7.Laboratorio Mavar Lida.
8.Sinergia 5.4

9.Labaratorio Master S.A.

10. Medicine Laser 5. A.

11_ A Bril y Cia Ltda,

spicios

ACTUALMENTE

Se estd rabajando en:

1.- Actualizar los aranceles de la

especialidad, adecusndolos & ln

aplicacidn do nuevas téonicas, dile-

renciando la Endodoncia del Odaon-

télogo General y la del especialista.
- Promover en la comunidad la

frabas por & dad y la profe-
stim,

CONTRATD

Nuestra secrefaria, la Srta. Susana
Mufioz tiene desde marzo del presen-
ta afia contralo e Imposiciones; o qua
significa un benalicio enorme para
nuestra il colaboradora.

CUENTA TESORERIA

RAecibl la Tesoreria con wnn utilidad do
§$12.222 564. Actuakmente después do
un afio de ejercicio, la utlidad es de
$25.542758.

de I8 ¥
desiacar |a tarea del especialista
reconocido sobre los colegas no
especializados.
Dajé a varias possonas del diracto.
rio sin nombrar, es0 no significa que
ado o o hayan he-
slempre he insistido
que esto es un trabajo en equipo y
debo reconacar que como oquipo he-
mos funcionado maravilosamente. Mis
& lodos, también & us-
tedes; sefioras Socios. que siento un
gran apayo en cada uno. Muchas Gra-
cias a 1odos.

Asesor

Con gran
salisfaccidn
acepté repre-
sentar a la SECH en la ceremonia con
que Fillal Ruble rendirla homenaje al
distinguido Profesor Dr. Juan Hugo
Gutiéreaz, en la ciudad de Concep-
clon.

La Facultad de Odorologia fue el
marco escogida pnra sy roalizacion,

Dr. Claudio Vera M.

liales

gran satistaccidn y orgullo de ks cer-
lificados que acraditan como Fillales
de Sociedad de Endodoncia de Chile
8 los grupos da estudio de Iguigue,
Antolagasta, La Serena, Auble y
Pusrto Montt por haber cumplido con
Iodos los requisitos establecidos en
o reglamentos,

Cabe destacar Ia gran calbdnd hu-
mana y excolente proparacidn cientifi-

con la do altas

eay do cada uno de los

del re-
gional del Colegio de Cirujano Den-
tistas de Chile, de la Sociedad de
Endodoncia de Concepeion y de un
selecto grupo de colegas, endodon-
cistas, ex alumnos de post grada del
hamenajeado.

Durante los discurso, todas hicie-
ron gratos recoerdos del Profesor

de las Filiates y Grupos do
El!udln ya consiituldos (Rancagua,
Temucs, Linares). Duranta el presan-
1e afio hamos querido dar tribuna en
nuesiras chartas clentificas en la ciu-
dad da Santiago a una Filial y es ssf
que en el mes de tendre-

FILIALES @EW\‘M‘

cﬂ & Una persona que nos entregd for-

macién profesional y no menos impor-
tante, mucho carifio durante la especia-
liclad de Endodoncia.

Penseba qué cosas iba & compar-
tir que reflejaran realmonte al Dr. Gu-
tiérrez y debo confiaries que la tarea
no fue Micil, pues mo resultaba difics
sintetizar lo que & os como sar huma-
no y profesional, porque ciortamonte
osti dolado do miltiples bendiciones.

Estas son una minima expresién
de o que &1 es reaimente:

Cémo no traer a la memoria al “Dr.
Gutiérrez Estudioso”, aquel que nun-
ca se considerd poseador de la ver-
dad absoluta y gran parie de nuesto

mos el agrado de contar con la parti-
alnuclon de la Dra. Isabal Albarrén,
de la Filial lguique.

Gutlérraz y 84U @norma
aporte & la Qdontologla tanto nagio-
nal camo Internacional y su gran cali-

Para el Programa 2004 serén dos
1ns tiliales que podrén presentar sus

dad humana, cientifica y

La Dra. Cecilin Capetillo, coordi-
nadora de In Filial Nuble, fue la on-
cargada do ropresentar a los colegas
de la Filial y ex alumnos ded profesor.

El acto culming con un magnifico
cocktall y cona en los salones del
majestuoso Club de la Unidn, digno
ascenario para finalizar este mereci-
do reconacimienta.

Miantras en el otro extremo del pa-
Is, la Filiaf Antolagasta culminaba su
curso de perfeccionamientc al cual
concurmieron colegas de foda la |y I
FRegiones.

Por su parta, Ia Fillal Puerto Montt
consosda |a organizacidn de su Curso
Internacional & reallzarse los dias 14 y
15 de noviembre préximo, el cual serd
dicindo por el Profesor Dr, Renato Leo-
raredo (Brasd)

Duranta ol recienta Curso Intermna-
elonal de SECH so hizo enirega con

Irabajos b y de i
ante fos colagas capitalings.

Como ven, las filales SECH tra-
bajan en forma coordinada muy uni-
das y demosirando que on regiones
oxiste un gran potencial humano y
Cienifico Que pOCO A POCO NAMas insar-
tando cada vaz més a SECH central.

Bien por elios y mi caluroso y
sincero reconocimients y apoyo.

Filial Nuble

Parte del Discurse Pronunciada
por la Dra. Cecilin Capetillo en el Ho-
manaje rendido al Prelesor Juan Hugo
Gutiérez G., el dia 30 de mayo de
2003 on la civdad do Concapeién

Sa dice que la gratitud es la madra
de todos los nobles sentimiantos y es
por elio que hay nos hemos reurida pa-
ra expresar nuestros més sinceros
agradecimienios a una persona muy

tadrico-
prictico es el por usted inculcado,

Céma no recordar al "Dr. Guikbmez
Generoso® en la entrega de conogi-
mientos, aquel que era un libro
abierte para lodo aguel quo solicita:
ra su saber,

Cdéma no fraer & nuestra momaria
al “Dr. Gutiérrez Respetuoso de sus
Jovenes Colegas™ Mo le bastaba
compartic sus conocimientos, & es-
cuchaba de sus alumnos aclenos y
frecuentes errares, como si los astu-
vigse exponiendo una maxima aulori-
dad en la materia.




Prodatiamants boat & & ot g
B TR E-UTEOS el Compeodnda for
rar goreraciones Svanes e peofeso:
mbech F QUSRS [0l IS QU RO
Sividareron s delcadesn goe usted
L0 T 0N ROBOERCR y promelomos
G BEREMON CISA0RS 08 MapECELA
traer & |a mesaria al "Or
sbrrge Alegre”, squal que tesls
mnwcdalan y chisles para los 305
dlos del aho

v Stimg, no posers o
“Ov. Guetdaraz Sendlllo y Humang®,
agesl que sabia dar una palabra de
wean, mirar can Al carsrén y no
solamerhe con i rzdn o bxdo souel
gon an | acercaba, aln gxCepeiin
Como no mecostes plbcamesin
i veces que afendid, ¥ que mege
ramaente lo sigua hackendo, pecies:

Vs gratuitirmantn con @l maso prok-
wonalismo ¥ ont Mo S BEmpn

Aprarsimas 08 UMBD 18 CapE
dud do vae ol bol cada dia 0on sea

simple 50 aclara cual-
quies corezin snmbie:
Gracins, Dr. Guiidrrez, par joda

io que nos ha end

gade ya que

CEREMONIA DE ACREDITACION

Durante s Cursd [Rlarmacs

rgidn paikdo e antiegd caitficado
da Filial a (QUIIVE, ANTOFA-
GASTA, LA SEAENA, RUBLE y
PUERTO MONTT

Esiames cigullosos de cosiar
con eiias (iGaies que promusven |n
feamazion gastined da s colagas
an peovingied. FolAnciones a 1.
dos ko colagas Gue parlicissn en
allas ¥ qus Ricieron posible dosarn:
llar @sta ardun @ incagsbia (abor
Cjsld gue ol proume afc podamos
coniar con mdy fillaies

En conlumio ¢on I Fad
Odontologis de Antotage
molis al 6 de junio dal proserss afio
un Curss de Endodoncis realizeds
por el Profosor Or. Juss Hugo Gu.
Thdrrme

ustad oS ha srasdsdn cdmo vivie
©On #58 UE ¥ @ BOFE00 GU8 PrOdu-
6t 1REGNOGN &N GIMBd 4 uNE DONYG
naigual a ung, & s cual s dobamos
wacalencia profasional ee-
¥ lamblin 50do numstio respeta
¥ Catifo

Muoras Grackss

Filial Puerto Montt

ESUA pHoparsndo un Cumg insms
clonal ge Endodoncis qos se realeand
lom ding 14 y 15 dn nevvismbre de swis
ofo. £ curs sk eiadc por of Prode-
e O Fonaio Loonaid de Brasl. Dos
de ya les dessamos fdc o o oue B
mameoan

CURSO

"Endodoncia como Pilar
Fundamental de la Odontologia Restauradora"

Durante los dias 4 y 5 de Julio
del presente afo, en el Centro de
Eventos Manquehue, se desarro-

116 la brillante exposicién del Dr.
Carlos Bdveda. Nos dejé una vi-
sion contemporanea de la interac-

cion i ay

INTERNACITONAT

el éxito de la terapia

nuestra especialidad, al desarro-
llar una infinidad de casos trata-
dos endodénticamente y que pos-
teriormente eran rehabilitados en
forma adecuada, de manera de

endodéntica y enmarcar nuestra
especialidad en un concepto més
amplio e integral
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Dra. P

La complajidad de in casa clinico
puede esiar en cuslquiera de las
alapas del tratamionio ondodantico,
y también en mas de una de ellas.

Se seleccionaron B casos de al-
ta complejidad de dislinto tipo, e
discutieron las caracteristicas clini-
cas y radiograticas yiu otras de ca-
da uno, y se mosird &l caso resusl-
0 y su evolucion a digtancla,

A continuacién haremos un fesu-
man de la descripcién de cada ca-
20, indicando cudl era la compleji-

Miscelanea de Casos Clinicos Complejos

Complejidad: Indicacién del nata-
mignig.

Solucibn: So indicd traccién radicular
previo tratamiento de 1a lesidn para-
rradicular con hidréxido de calcio, &
implante andoddatica Intradses para
prolongar la longitud radicular.

Caso GG
Mujer, 45 afos, P14 con res-

puesta moderada al frio, y una ra-

diografia que muestra cavidad no

muy profund,

s i =

dad gue lo hacia i yla
solucidn que se le dio.

Caso GA

Mujer, 14 anos, rizalisis casi 10tal
an P10 por erupcién del caning, dabe
permanecer an hoca a solicitud del
arodangista,
Complejidad: Indicacién del trata-
mignto,
Solucidn: Instalacion do un implante
andodntice Iniradsen.

Caszo MIF

Mujer, 19 afios, presenta fistula
rocutrente en P8, a la cual ya so lo
han 2 ias ¥ un

y Tiata-
miento.

Solucidn: Se indich un estudio ra-
diogréfico que determing reabsascion

nar y no duele al parcutir. La radie-
gratia no muestra LA evidente.
Complejidad: Diagndstico.

Solucidn: Se indicd radiogralia com-
putada, que fue la que proporciond el
disgndstico: drea quistica corticaliza-
da que occupaba Tolalmenta el sano
maxilar con expansion d las cortica-
les media y vestibular. Se hizo enu-
clecién quirdrgica bajo anastesin
peneral,

Cano VH
Muijer, 17 afos, P30 tratada, sin

sintomatologla.

Al ox. radiogrilico se observa: un

conducta meslal y uno distal sin tra-

inteme invasive, que Ll
detectd petforante. Al etectuar la ex-
iraccibn se evidencid exienso com-
promiso do lurca y de las ree raicos.

Caso KL

Mujer, 39 afiog, P10 con reabsor-
cién Interna extansa en el tercio me-
dio radicular, de aspecto perlorante.
Camplejidad: Indicacién del trata-
miento.
Solugidn: Se alabord una estrategia

curatajo apical.
)

para que la
no estaba comunicada con el espacio

Solucién: Se te diagnostica fractura
radicular y 50 1o indica extraccién o
implante.

Caso 5G

Hombre, 41 sfies, PY con reflenc
insatisfaciorio, perforacion 1/3 medio
y lesion pararradicular.

12

¥ como na la estaba se
indicd endodoncia y preparacidn del
conducto para recibir una espiga que
quedara ferulizando ambos segmen-
105 ded diente.

Caso JM
Hombre, 50 afos, P2 tralada, mo-
wvibde, "alargada®, sa intruye al presio-

tar, &n la ralz
mesial, perforacidn radicular, lesidn
ésea furcal. LA exiensas en ambes

raices.
Gomplejidad: Indicacidn de trata-

el

Solucidn: Se escogld la mis consar-
vadora. Se irataron iodos los con-
ductos, s8 oblurd la porforacidn, se
pasé por el costado del instrumento
fracturado, y al cabo de un afio fa ra-
diogea-lia masted reparacidn total,

Casa CV

Mujer,12 afios, P9 tratada, reim-
plantada por avulsién después de
apro, 30 min.
La endodoncia la habia sido efectus-
da después de 2 mases, y a los 11
‘empezt a avidenciar reabsorcion ra-
dicular,
Complejidad: Ingicacion de trata-
mignia,

Solucién: Se detuvo la reabsorcion

modiante 9 eon
hidraxido de cabcio, y s instald un
Implante endadéntico intradseo que
para este caso 50 escogid totaimente
roscado.

[Tema presentade en |a Mesa
Redonda “Casos Clinioos® duranie el
COSAE 2002 Busnos Alres,
Argentina)

Abril 2003

1- Adamis de un complelo examon
clinico y radiogrifica as necesario éva-
luar un conjunto de factores: edad,
habitos, condiciones locales y

de salud, plan elaborado por el rehabil-
Tador, posibilidades econdmicas.

2- La mejor solucion se obliene como
products del estudio de un equipo de

traibajo, oiald multisciplingrio.

3 Toma el casa complejo solamente si:
+ Estil capacitado (en conocimientos y

Los cambios de valores que en
los afios linales del siglo pasade han
afactado a nuestra sociedad también
han repercutido de alguna manora
on o5 actos propios de nuestro ejer-
cicio, particularmante an [a relacidn
con nuestros paclentes en cuaiquier
condicidn: privados, usuarios de un
sistema pdblico o privade, ste,

Esta s

Responsabilidad Legal. Problemas Actuales del
Ejercicio de las Especialidades

10% afectan a odontdlogos.
Nadie estd libre. Han tenido pro-
blemas:

a. Profosores y no docenles,
b, Jévenes y viejos.
e. y no

&Cédma enfrentar el problama?
{la Reforma Procesal Penal al
parecer dobe dar mayores posl-
bilidades de negociacién). Fun-
dameniaimente a través de via

d. Diferentes especialldades, es-

de diversas manaras: a veces Inclu-
50 con agrasividad, mayor exigen-
cla por expectativas no satisfechas,
y culmina no pocas vecas en los tri-
bunales de justicia,

La posibilidad de recurrir a tribu-
nales un pacients que pudiera sen-
tirse o ser efectivamente alectado
por un tratamionto, ha existide des-
de hace unos 150 afios (en af mo-
mento que existe el Codigo Penal,
Art. £81).

Hasta 1980 sélo fueron conoci-
dos por Ios ribunaes tres casos con-
tra midicos, ninguno contra dentistas.
Sin embargo, a partir del afo 1880 se
Inicia un cracimionto geométric de re-
currencia  los tibunales. Entre un 8y

Cirugia,
Implantalagla y Prétesis,

Resultan destavorables al pro-
lesional entra un 15 y un 20% del
lotal.

Efectos generales y legales:

&.Temor a lo desconocido.
b.Ordenes de embarga,

€. Arraigo.

d.Clwaciones bajo apercibimiento.

enguaje fuerte, malas cal
ciones, incluso detenciones.

1.Casto moral, soclal y ecandmica.

g.5ancién penal y clvil. Condena a
circel o pena aflictiva y a pago o
compensacién ecanémica.

> Prevencidn General
> Asesorla Logal.
> Seguros,

Otros aspecios para
prevengian:

+ Rlacién
edontélage-pacionts.

+ Reglstros complatos.

+ Critica y autocritica.



Uno de los grandes retos de ca-
da civilizacién a lo largo de la histe-
ria de 12 humanided ha sido el ha-
llazgo do sustanclas quimicas o
icas altlamente efectivas para a!
o y conirol del dolor. Desde
tlempos inmemoriates al hombre ha
utilizado sustancias para aliviar &l
dolor, como el opio gue se obliene
ol [atex que escurne cuando 38 ha-
cen incisionss longitudinales en la
chpsuls verde da la adormidera (pa-
pavar samniferum), una variedad de
la amagoln.

A pesar de estos conocimlentos,
on ol pasado reciante so partia de la
premisa equivocads que el dolor era

610 nos intorma, sino que nos mpli-
ca, nos hace tomar partido.

PPor 1o tanto, el dolor o5 of resul-
tado de un proceso elaborado y
complejo, espacifico para cada per-
g0na y qua es variable para esa mis-
ma persona de acuerdo a las cir-
cunslancias: y por eslo, para realizar
la terapia adecuada es necesario:

> Conocer la causa y el
1ipo da dolor.

> Conocer al pacients.

> Conocer la problematica
del momanto.

Los estudios epidemioldgicos y
aclupios han d i

una de la
patoiogla y sl éste se aboliz, la sin-
tomatologia de alarma desaparecia.
Se tomd asf el concepto de normali-
dad dolora: ges normal que le duela
porque s | acaba de hacer lal o
cual cosa? Se necesitd el nacimien-
to da la IASP (Asociacién Internacia-
nal para €l Estudio del Dokr) para que
‘eslo conceplo coMenzar a revertinse, y
8¢ ha avanzado muche en los Gltimos

do que todavia el dolor no es bian
tatado o pesar de 108 avances exis-
tentes. En un estudio de dolor postope-
ratorio an adultos, se observd que o
58% o0& los pacientas soporaban dolor
Intanso durante su estadia en @ hos-
pital, Si se analiza el ratamienio del
dalar crénico par cancer, asta cilra
aurnenta significativamente; y si la si-
tuacién es grave para el adulto, es

Dolor Orofacial Agudo y Crénico. Avances
en el Tratamiento Farmacolbgico

elegir i potencia analgésica, la via
de administracion y la duracién dal
tratamignto.

* Carcteristicas del paciente para
poder determinar si el ldrmaco es
compalible con ese paciente por las
posibles RAM que éste poses y para
wlogir las dosis.

® RAecurses disponibles por ol pa-
clente, porque a8 importante préscri-
bir lo que #l pueda comprar.

® Experiencla del profesional con
8l fiérmaco que prescribira.

Clasificacién por Accién
Farmacolégica

Todos los AINES comparten pro-
piedades antipirdticas, analpésicas y
antiinflamatornias, sin embargo, clinica-
mente unas son mas marcadas que
ofras, ko qu permide classicarlos.
Mis annlgésicos:

Paracetamol, Ac. Mefendmico, Ke-
forolaca, Dipirona, Clanbinata de Lisina.

ahos tants an la il COMO B
el tratamients del dolor. La IASP definid
ol dolor como una expariencia sensorial
y amocional desagradable, asociada &
un dano Lsular existents o potencial ¢
descrita an eminos da ese dafio, Es
docir, es una reaccidn de alerta que nos
indica qua hay sigo que en algin lugar
dol erganismo no et funcionando bien,
Es una sansacidn dierente de las otras
quee reciimos diaramente y que nos
resulta mas o menos Informativas y
neutras. La sensacion delerasn ne

4

para los
nifies en los cuales el dolor postope-
ratorio muchas veces ro se irata.

Terapla Farmacoldgica

Se pueden utilizar diferantes fi-
pos de farmeces que actian en dife-
rentes sitios y con distintos meca-
nismos de accién. La eleccién de
uno u otro 58 hara sigulendo clertos
criterios de eleccidn:

* Valoracién adecuada del dolor:
intensidad, tipo, evolucién, para

Propidnicos; Ibuprofeno, ketopro-
fano, naproxeno,
Fanilacéticos: diclofonace.
Coxios: celacoxib, rofecoxib,
Mis antiinflamatorios:

Oxicame: plroxicam, tenoxicam,
mieloxicam,
Opioides

Se llama asi al grupo de farma-
cos que producen disminucién del
dolor fisico y de su rapercusion psi-
coldgica, sin pérdida de la conclen-

©. Ademdd. producen Sepresson del
SMC. levpresiends # susio. Pol -
B fusros llamados durants &Aos
analghaloon naschlicod o analjphil-
o8 penIlley
Low oplgiges actéan por wnion & o8
tecuptates opioides, oapeciaimants
&5 bpo ji, MiMaLIands |8 sacksn g8
2% opindes endbgeans

Lob oodien mad elilirades &0
odorriokegin B,
® Codeing, 10 veces mengs
pisica que ia morling, por o que 39
empda coma anaigaico marey, -
3 BS0CE00 § 18 AIRES pask po-
Fencisr la noodn analglaics. Su teps-
b O CeEEndenca B Maror Gue e
i, por ko que we prescrie com re-
CHlA LMDl CLUANS0 &8 USLIASS e 08
TR Dl ) ok O G0 rRcaL R
© chaque dependiendo de 1 dosis
cuBrEas et anociada a ANVES para w
atamanes el dier

® Tramade!, lienws usa potencia § &
10 voces menot guee ls morling. Ea
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i ahsomidn por via O i ekl depone
th pars administrackin oral, b Ly y
AnTitede 8¢ SUDOBA0E Sud Aeaddured

-

LCema obtener una buena anal:
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fhrmacos g wa adminisizan gona-
FRITETE BRSIB0E B AINER U op
des para ol batamienic do dolodes
e il mane. hendamertaimenin
doioens crncen

Anlidepresvns, AnBsitnicon 1o
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Usos del Ultrasonido en Endodoncia

1.La Bdsqueda de Conducios

Las puntas de ultrascnido me-
dianas de un tamafo bastante me-
nor a las fresas, parmiten desgastar
dentina en una forma muy conlrola-
da, especialmente sk ulilizamos mi-
CroScopio tendramas mejor control,
2. Remocidn de Permos.

Es posible tambidn remover
pernos del conducte utilizando
puntas de ultrasonido, & través de I
técnica descrita por G. Carr del
Pacilic Research Foundation.

3. Aemocién de Instrumenios
Fracturados

Se pueden remover Instrumentos
o iravds de puntas de ultrasonido.
Se utilzan principalmente punias da
acero inoxidable o de litanio con la
ayuda del microscopio para dismi-
ruir Ia pesibilidad de perforacidn ra-
dicular. Folos 1y 2.

4. Condyuvante de Irrigacidn

La irigacidn puede ser polencia-
da a través del uso de ultrasonido
en el conducto. La técnica consiste
on introducir un instrumento urass-

Julia 2003

nico en la solucidn irigadera, por 10
@ 15 segundos por conducio para
producir un efecto ondular
5. Ratrocavidad en Clrugia
Endodéntica

Es posible preparar la retroacti-
vidad en clrugla endoddntica con
[puntas de ultrasonido en una mane-
ra mas ficil y segura. con mayor
saguridad de seguir a través del
conducto,

8. Instrumentacién de Istmos

Con las puntas da ultrasanido 56
puaden instrumentar istmos entre
conductos. Por ejemplo, entre los
conduclos mesiales dal primer mo-
lar inferior pueden quedar restos
pulpares que deben ser sliminados
con la instrumentacitn a irgacian
Las puntas de ulirasonidos son dli-
les para acteder a esa zona sin
desgrstar exageradaments.

Canclusiones

El ultrasonido estd do utilizado
an muchas fases del tratamiantc en-
dodéntico con buenas resultados y
en forma predecible. En el mercado
nacional hay diversas marcas y pun-
1as para lograr objativos especificos,
desde enconirar 1os conducios has-
ta remover permos e instrumentos
fracturados.

Se debe ser cauio al momanto de
comaenzar su ulilizacion debido a su
fragilidad y iendencia a Ia fractura.

de g

Efecto del Hipoclorito de Sodio al 5% en la Formacion

de Capa Hibrida y Tags de Resina en Dentina Radicular
de Piezas Dentarias Preparadas para Espiga

El propésito de este estudio
fue evaluar in vilro el efecto del
NaOCI 5% en la formacidn de fa
capa hibrida y de tags de resina
en dentina radicular de piezas
dentarias preparadas para espi-
ga, utilizando el sistema adhesi-
vo Single Band (3M).

Este sstudio se realizd utili-
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zando 20 pramalares humanos
sanos, que se dividieron en 2
grupos. En el grupo control (gru-
po 1) 88 usd como Irrlgants en-
doddntico una solucién salina
0.9% y en ol grupo 2 se usd co-
mo Irrigante endodéntico Hipo-
clorito de Sodio al 5%. Ambos
grupos fueron obturados y luego

preparados para espiga, rea-
lizdndose el grabado de |a donti-
na radicular, la aplicacion del
sistermna adhesive Single Bond
{3M) ¥ la obturacion del conduc-
to con resing de cemantacion
Relyx (3M). Las muestras fueron
examinadas al MEB, evaluando
la tormacién de capa hibrida,

tags do resina y midiends al
grosor de la capa hibrida forma-
da

Los resullados obtenidos de-
mostraron qus no existen dile-
renclas en la for-

s08 y nitidos tags de resina

Existieron diferencias signifi-
cativas en ol grosor do la capa
hibrida formada, observandosa
valores (6.6

Significancia Clinica:

o da Sndlo al 5%
e no altera la fermacidn
de la capa hibrida ni dn vaun do
resinas an dentina du plozas

macién da capa hibrida y de
tags de rasing en ambos grupos,
£8 observe una formacion nitida,
regular y homogénea de capa

Agosto 2003

lo) en el grupo en que s8
usd NaOCI como irrigante res-
peeto del grupa control (4 miera-
nes promadio),

para espiga. Por el
contrario, se obtuvo una capa hi

de mayor grosor con esta selucién, lo
que supone una muy buena adhesidn
en dantina del conducio radicular al
emploar el sistema adhesive Single
Baond (3M)

La fabrica-
cién do conos
de gutapercha
segun las me-
didas de los
instrumantos
estandariza-
dos de acero
inoxidable se
hizo necesania
unm vez que
dichas dimensiones fueran acep-
tadas Sin embar-

Obturacion Radicular con Conos Conicos
en Dientes Instrumentados Mecanicamente

warlos conos en sentido vertical o
lateral.

El advenimiento de técnicas
instrumentalos con instrumentos
chnicos ha

cénicos que puedan ser una
alternativa oficienta & las do la
gutapercha adhesiva.

Al ohlurer los conduﬂoa con
existe

diferontas a las do la norma, por la
que los conos de gutaparcha
estandarizados lenen medidas
que distan mucho de series
concordantes. Una buona solucién
la dieron las jeringas Inyecioras de
gutapercha adhesivas y los

go, la tolerancia dimensional que
se les fij6 a los conos lue mayor
que fa aceptada para los instru-
mentos. Por esta razén lo co-
reignte era que los endodoncistas,
para hacaer &l ajuste apical del
cone requeride por clertas técni-
cas, oplaran por escoger una
punta menar en un tamafio al
@itimo insirumento de lrabajo
apical,

Es Importante recalcar, eso sl,
que nunca S0 obtuve wna
obturacién bian condensada con
@l uso de un unlco cone, por 1o

a recubiertos de esa
misma gutapercha para los que es
necesario adquirir, ademas de las
jeringas o da los vastagos, un
equipo calentador que los lleve a
ia i Los

una mayer eproximacidn dimengio-
nal ¥ un costo menor si s& hace
©on conas cAnicos que con conos
eslandarizados. Revisados los co-
nos cdnicos existentes en ol merca-
do chilano hemos visto qua muchos
de ollos, Aun presentados como de
conicidades simiiares a fos instru-
mentos de niguel titanio, no lo son
1anto posque coinciden en unos sec-
tores y on otros no. Sin ambargo,
algunas como los DiaDent tienen di

resullados a ambos sistemas han
sido buenos, sin embargo, log
costos de los sistemas Thermatil y
do las cargas para joringas Oblura
y sus derivados, son recursos muy
€Ar0s para goneralizarse on paises
como el nuestro, donde sélo son
aplicables on clinicas privadas con
clientela muy pudiente. Nos hemos.
nrunuoslo onconirar formas do

que fus

basadas en conos

mis I y conlia-
bles. La crilica general para los co-
nos conicos 8 GUO Siguen con su
canicidad en aumento mas alla de
los Milimatros, lo que ademés de
Inaficiosa, resulta molesto para las
maniobras do condensacidn,

Se presentan al auditorio com-
paracionos de puntas o insrumentos
cdnicos, ademés de casos in vitro o i
vive obllrados con G5I08 CON0S.



Introduccién

En ¢l glente soulo la pérdida e n
vitalidad pulpar se produce la mayoria de
a5 veces pof [ Imvasion microblana. El
paso de glemenes hacia la pulpn preva-
fantemente &5 & ravés de caries, &n me-
nor porcantajs d0bi0 A LrUMNiSMOS
que comunican ka cavidad pulpar con el
modio bucal o seccionan ol paquete vas-

do la

| EASOSs cLinNicOs

Contaminacién Pulpar en Dientes Permanentes Jovenes
a Través de Vias No Convencionales

Dra. Ada Reti M.

factores mecanicos (tallado de cavida-
des; pulide, secado, stc.) 0 quimicos
(agentes de limplezn, esterilizacién
dentingria o grabada dcido) (1),

La salud pulpar de un diente parma-
nente joven (DPJ). pucde alerarse por
mistples faclos, sicndo fundomentais
dos do ollos:  carles profunda y losionos
& El primaro alects mds a ks

Otra via alternativa es a través del perio-

danto, dande ks microarganismos en
prosoncia de

danies prime-
mmmmmmﬁhm
dafian con mas frecuencia

mmmﬂmlnmmm
o foraminas.

a kos anteriores, an particular los incisi-
vos supariores {2), La etiologia traumé-

£n que se produjo fa contaminacin da fa
puipa y posterionmente of peridpice. En el

mu\mmmmuams ca 50 deba en primor lugar & caidas, so-  (iCo BscAnaha del patmin
Caso Clinico N*1
Pacients goxo lemaning de 0 afos eran normales se oblurd el

do edad procedonte do un Nogar para
mifos hudrancs. Lis condicones ormes.
mm oonmnim poi-

conducte con conos de guiaper-
cha—cemento Endomethazone y ldcnica
da \mpm ‘apical de cono y DOSIBNoe-
lateral (figuea 1.4).

Inu\hﬂ'lhsyrmndﬁ!mhhsﬂﬂ'

las piezas 11 y 12. mofivo por el cual hab-
Ia =ido derivada para su tratamisntc. Lia-

peric-
dontal.  Radiogrdlicaments se podia
Epreciar |2 pieza 12 con rizopénesis in-
compledn, foraman abisno ¥ ena lesdn
ésed peringical de limites ditusos. Se

1.3), Cuando las condicionss dlinicas y
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Actualmente a nivel del pice se
obsarva una masa de tejido cakeificado
que cherrs el loramen eon un puniea-
o intensamonio radiopeco. La pieza
esth asintomdtica (kgura 1.5},

Mscusion Casa Clinkco N1
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Introduccidn
Los traumatismos dentoaiveotarss
constituyan una patologla cuya frecusn-
cla 28 ha incramentado en al ditimo
tlempa. Es Importante, on el mamento
da la consulta, roalizar una exhaustiva
anarnesis, oxamen clinico infracral y
wxdracral, asi como un adecundo trata-
micnto. Se debo ndemds, educar y ex-
plicar ol paciento la naturaleza de su le-
it o Instruirio acerca de los controles
periédicos, ya que para el odentélogo
rasufta complicado emiir L prondatico
de la patologla &n un primer momento.
El tejido pulper y el de insercitn
reaccionar de diferentes mane-
ras frenie @ un traumatismo. Cldsica-

Tratamiento Endodéntico de Dientes Calcificados
como Consecuencia de Traumatismo Dentoalveolar

mente se dividen estas lesiones en In-

5@ producen meses o afos despuds de
vourrid sl tauma, las més complejas de
fratar, Enfra estas tenamos: Nocrosis
Pulpares, Obliteraciones o Calciticacio-
nes del Conducto Radicular, Reabsoroo-
nes intemas de ln Aniz, Reabsorciones
Inflamatorias Externas, Reabsorciones
par Sustiucin

En relacitn a las calclicacknes del
«conducto radicular, ailn no se establece

del control

Dra. Marcela Alcota R

sampdticaipar-
simpético del
Pujo sanguineo
qua rechen los =
odanioblastos, ‘
lo que provocaria la formackin no contro-
|ada de dentina reparadora. Otra hipdts-
sis postula qua la formacitn de un cod-
gulo sanguineo &n I cavidad pulpar
despuds de la losiin constituye un inductor
do caldificictn si i pulpm conttis vital

El sigulents reporte clinico, muesira
3 pacientes a los que 56 fes realizd tra-
tamiento endoddntica por calcificacidn
del conducto radicular debido & un

Caso Clinico N°1

Paciente soxo masculing, 18 afos,
consulta por cambio de coloracién en
la pleza @ desde hace 2 afos. En la
anamnesis refata haber sulrido un
traumatismo dentoalveclar a los 10
afos deo edad on todo el sector ante-
rior gon mevilidad leve a maderada de
ese diente. Clinicamente of diente
presanta cambio de coloracion amari-
llanto, y a los test do vitalidad, térmi
©a y eléclrico, respuests nog
examen radiogrifico presenta cakeill-
caeibn tolal de 1 cAmars pulpat y de
ta mitad coronaria del conducto radi-
cular. Se plantica la endodoncia del
dlents, axplicindale al pacients lo di-
ficultoso dal tralamianto.

conducio, 89 dutorming i langiiud da
Irabojo y se instrumonL.

6o cormctaments ol

tugar dan-
‘Q: m-un st 8l conducta en Iaﬂ-
P S A

Trataméanio Endodéntico terminada.

ol pacierds 50 walish un
mnqmmmha quirico 1o Vil o pars
nquans s disnte, Gue fus sl

am

Caso Clinico N°2

Paciente sexo femenino, 35 afios
de edad, relata haber sufrido un trau-
matismo dentoalveolar durante la ado-
lescencia no recordando |a fecha exac-
ta del accidente. Clinicamente presenta
diente amarillo opaco muy oscuro con
restauracion distal de resina infiltrada.
Test de vitalidad térmico y eléctrico ne-
gativos. Al examen radiografico presen-
ta camara parcialmente calcificada y
conducto calcificado total excepto en
1/3 apical donde se visualiza parcial-

Radiogratia

Caso Clinico N°3

Paciente sexo femenino, 40 afios
de edad. Relata traumatismo dentoal-
veolar hace 15 afios. Clinicamente
presenta diente 9 coronado a espiga y
con reabsorcién externa inflamatoria,
con acortamiento en la longitud de la
raiz al compararlo con la pieza 8. Su
motivo de consulta es el diente 10 el
que presenta cambio de coloracién co-
ranario negro oscuro, congruente con
hemorragia pulpar de larga data. Los
test de vitalidad resultaran negativos.
Radiograficamente presenta camara y
conducto totalmente calcificados.

Radiografia inicial

1
L ‘L -
Avanzando con &l escariador y a ayu-
da de EDTA. Clinicamente es un con-
ucto compl

licado ya que no esta com-
pletamerite centrado.

|

Tropanacion y bisqueda del conducty,
lograndose raspasar el conducto en la
misma sssIAn

Endodoncia terminada. Se deriva pa-
ra rehabilitacién con Prétesis Fija.

¥

V o

Traspaso del conducto en toda la fon-
gitud, determinacion d la longitud de
frabafo e instrumentacién,

T

Endodongia lerminada. Se deriva a
Prolesis Fija.

Conclusiones

Un gran porcentaje de los pacien-
tes que han presentado un Trau-
malismo Dentoalveolar cansultan
afios después por cambio de calor
coronario y las caicificaciones del
conducto constituyen hallazgos ra-
diograficos.

Resulta crucial instruir al pa-
ciente que ha sufrido un traumatis-
mo, acerca de la importancia de
los controles periddicos para de-
tectar precozmante este tipo de
patologias y evitar intervenciones
endodénticas complejas que de-
mandan un &lto esfuerzo por parte
del profesicnal y repetidas sesio-
nes clinicas, mejorando de esta
forma el pronéstico del diente.

2
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Manejo Terapéutico de lis Reacclones de
Hipersensibilidad a Anestdsicos Locales.
Protocolo de Atengidn. Medidas de Urgencia.
Dra. Eugenia Henriguez.

Acl!vidﬁps Nacionales

& de Septicmbre

Oficina de Extensidn Facultad de

Odontologa, U. de Chile,

Seminario Intemacional Dentsply-Mallleler:
16 M da en Endod

Pral. Dr. Gluseppe Cantatore.

Centro de Eventos Club Manauchue,

14-15 de Noviembre

Pucrto Monit.

Curso de Endodongia.

Prof. Dr. Renato Leonardo,

Claudia Haussman H.

Inscripciones: 65-263740 - 093473832

Aclividades Internacionales

4 3l 6 de Septiembre
X Congreso Allae y IV Copade.
Asuncidn — Paraguay.

18-19-20 de Septiembre

VI Jarnadas Internacionales Ciroulo
Odontolégica de Mar del Plata. Argentina
www. codontologicocomdp.com.ar

8-9-10 de Octubre

Xl Congreso

Mundial de

Traumatologia Dentaria.
lizado

1a IADT Chile

Holel Hyatt,

Dra, Isabel Albarrin. Filial louiape.

lueves 4 de Diciembre.
Reunidn Clausura.

29 de Noviembre

Panel-Foro Universidad de Chile,
Valparafso y Concepeidn,
Minicurse Dr. Fernande Golbery
(Argentina)

“Tridimensionalidad a Través de

un Vigje por la Endodoncla”,
Inscripchones: Fono fax: 32-486710.
Celular: 09-2373669.

E-mal: vikycnasr@hotmail.com

21 al 24 de Abril 2004

Il Congreso - V Curso Internacional de
Especialidades Odontoldgicas.
Fundacion de Investigacidn y Serviclo

Estomatoligion Osvaldo Chivez Jaramillo”.

Federacin Odontoldgica Ecuatorkana,
Hotel Hilton Colon, Quito, Ecuador,
Invitado Internacional: Carlos Béveda 2.
(Universidad Centeal de Venezuela

- Caracas - Venezuela),

Informacién: Dr. Roberto Chivez P.
(robertoh@uio.satnet.net)

Dr. Jorge Sullivan L.

Especialista en Disfuncion

Miembro de la Sociedad de Trastorno:

El tirmino di dolor heterotdpico se
refiers 2 cualquier tipo de dolor que se
parcibe en un Area distinta de la que
a6 afgind dicha doler, Este lipe de
dolor se puede clasificar samiolégica-
mante en les grupos:

> DOLOR CENTRAL
> DOLOA PROYECTADO
‘> DOLOR REFERIDO

En esta opartunidad se revisara
par la amplitud del tema, & dolor he-
terotdpico de lipo referido, por sor de
gran Importancia desde el purito de
wista de la semiologia buce-maxilo
tacial. El dolor referido, s un dolor
da lipo espontines qua se parcibe an
un drea inervada por un nervio distin-
1o del que media el dolor primario, Al
ser do tipa referido aparece sin provo-
cacidn y es totalmante dependients de
la fuanta de ofigon do esta mismo.

Como el daior de lipo odontogéni-
€0 @B una causa comdn en el drea de
cabeza y cuelio, ol ciinico suele orien-
tarse tacilments hacia este diagnosti-
co. Es una experiencia altamante
frustrante, 1anto para el pacienia co-
mao para ol dentista tratants, cuando a
pesar do realizar un tratamients odon-
toldgico, la siniomatologia dolorosa
continia hacla la cronicidad. Por fo
mismo siempre se debe lener en con-
wideracin semicldgica, la posibilidad
de la existencia de odontalgla. euye
origen no se encuenire en la pieza
dentaria, sino que on olras

Existan dentro del complejo maxl-
lolacial muchas anatbmi-

Temporomar

de dolor maxilofacial, ed que enire sus.

cas que puoden legar & producic do-

lat que son "
nival de piazas dentarizs. Este tipo de
dolor so produce como un sfects -
cundario de la i de lipo

[ esth la do
prasentar zonas de extremada sen-
sibilidad puntos do gatl-

lla, que regresentan el lugar de origen
del dodor, A cantinuacion revisaremos.

cantral o la axcilacion de las neuronas
de segundo orden, producide por un
bombardeo constante de informaciin
nociceptiva desda estructuras profun-
das; por eslo esie Upo de dolor plantes
un problema de orden semiclogico im-
portante para el clinco,

Entre los grupos de dolores refe-
ridos quo con mayor lrecuencia,
pueden dar sintomatalogla referida a
piezas dentarias, s ancusniran los
tragiomos de los misculos maslica-
dores, por miositis cronicas yio agu-
das, resumidos on el concopto clinico

del sistema esiomatognatioo.

los misculos ]
su relaciin con los dolores referidos a
piezas domMaris.
Musculo Maseters

Los punios de gatilko localizados
en la porcién superficial de este
miscula, refieren dolor de tipo hetero-
tépico a las piezas dentarias posie-
rosupariores y posterointeriores: y
reprasenta la causa mids frecuants
de odontalgia sgudas raferidas. La
porcign profunda de este misculo
refinre dolor hacia el ofdo ipsiiatersl
y articulacion lemporomandibular.
Siendo de gran importancia en la con-
sulta por clalkgia refigja v dolor preau-
rigular.
Misculo Temporal

La zona de referencia del misculo
temporal son todas fas piezes denta-
rias del maxilar superior ipsilateral y
adamis ol larcio suparior da Ia cara,
Importante también es mencionar
que el misculo temporal es causa
dé cefaleas de tipo tensional cuanda
la miositis s haca crénica.
Misculo Pterlgoldes Interno

La zonas de referencia del
misculo pterigoidon interno Inchsyon
|a pane posterior de ia cavidad bucal
¥ garganta, asl coma I zona lempo-
romandibular @ intrauricular, también
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potsmos chaerar una restriceién
medpraca @0 12 apenurR Buca! ans-
cinga ean dedlexidn dal

rermarvibuler; ur i sgne do dieran-

tarior dal mascule digasttice, gus

wlasidn @6 la pr
wanira

& la paria Inervada par &

ruyecta do fa linos mucs Inclaal

Musculo Prarigoides Externg
Migeulo sonfoimads por un haz
supariar y oiro inferior con diferante

S, |0 qua
hoce quo s agudios of dokor,

Elnaz supsnor reflers dolor hacs, of
drea pigomalics, Mo se cheeran sgros
e dsfunciin mporantes a manas que
axista un deteriom de la ariculaciin

porla
mante dfierenies &n cuanho & |8 irsdis-
pitin sef dinlar, £ haz inferiar sn b o
MAGH COMY C2E84, 8 orgen de muchos
dilkanes 4 nivel orcfacial; ls dcultad pe-
T S palpackin y aNCOMYEr pUios gath
liows, Tt peoporeicrads un busn lunds-
menis parn esia afirmacin. Los puniss
gatilla del mésculo plarigaidne miamn
dolor & la zona de s aricdacitn erpoe-

sl
giva adecuada parn descariar probile-
Mas Br @t NAT 88 pedir 8l pacents
gie muerda son fusens Un shie bosa o
baja lengua, con al cua aumentard -
mediakam ente &l doled par Wiparcon-
irapoién de este mincals.

Mancuio Digéstrico Amteriar
Los puntos gatillo del vienire an-

ol . refigee doloe & |8 zoma de
fos Inclalvos mandibulares.

Tamando en cuania slempre &n 8l
ExamEn cllfice, S48 Farle 06 ka se-
miglogla del dolor bucomaxiotagial,
a6 aviard llegar & un dlagndation
wirdnea, y por o tAnto 8 un Lats-
misnta aquivooade. Sin lugar 8 du-
das axiElen otras mOsculos oF ca-
bera y cuslin qua temaién dam
dodoras releridos @ oiras asfmecta:
188, pare 8N GEnaral ko8 que CAUBAR
muyores proolemas de disgnéstico
&n ol drea bucodeniasia, son ks an-
fea mencionados

www.carfosboveda.com
www.blackwellpublishing.com
www.cndodonticpracticejournal.com
www.pubmed.com
www.nhl.com
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el b, 1 bsinbire: sofics diee
caminaba por b playa funio al Sefior,
En o celo se veia refle|ada sscens
che s vida, Anle Cacks esoena vols en
=z arena dos pares de Fuellas las de
ey lan del Sefor, Lucgo de aue
pasars e & ln uhlima eseena de s
suehio, se valvid a mirar fas hecis
e |a arena. Mol ope e muchas.
oeashones, o lango de su vida, sok

24

Sélo una huella. ..

Mt wn pae de pleades, Se dio
«uenta de gue kabia suoedido en los
momentas mis tristes y asasms de
s el Aol o e mucho, y e
Incpirid al Sefior:

decidicn sepubte, uminaris
wonmigo hasta el final. 51 embarge,
e roiacko que en los momenios mis.
lificiles de oni vids sélo se ve ko

hael s e s ples, Mo vl por
apé me abandonabas cuando mds e
necesituha.

El Seffior o

Fitjo, mi bt mperico; yo be 2mo
|wndds te shandonaria. En tis
et de o  sultmieeto,
cuando viste que séio habia dos
pisneias, ern porgue o te llevebs en
s brazos.



