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Suplemento Especial

Primera Parte: Presentacion Modalidad Oral

Primer Premio ALODYB-COLGATE en presentacion oral

POSTES COLADOS: ESTUDIO CLINICO
RETROSPECTIVO DE MAS DE 40 ANOS.
Borgia E, Baron R, Borgia JL

Uruguay

INTRODUCCION

El diente endoddnticamente tratado (DET) , por diferentes facto-
res, se encuentra generalmente comprometido estructuralmente.
El poste colado es a menudo necesario para su rehabilitacion. Su
funcién es dar retencién a una restauracién coronaria o una prétesis
dental fija (PDF). Estudios clinicos longitudinales de mds de 10 afios
no son frecuentes. Por lo tanto, podrfa ser de interés analizar los
resulttados clinicos documentados durante mds de 40 afios.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es evaluar retrospectivamente el resulta-
do clinico longitudinal del uso de postes colados, en la restauracion
de dientes endoddnticamente tratados ( DET ), por més de 40 afios.

MATERIALESY METODOS

De 130 pacientes seleccionados al azar, en 95 de ellos se habfan
rehabilitado 297 DET con un poste colado y una restauracion coro-
naria. El criterio de éxito fue que el DET rehabilitado se mantuviera
en funcidn sin patologia clinica ni radiogréfica.

RESULTADOS

El porcentaje de éxito fue de 90% (268) y fracasaron 29 (10%). La
sobrevida mediana y el cuartil superior de los que fallaron fue de
208 meses (17 afos y 4 meses) y 282 meses (23 afios y 6 meses)
respectivamente. La sobrevida mediana y el cuartil superior de los
que se mantuvieron en funcién fue de 231 meses (19 afios y 3
meses) y 388 meses (32 afos y 4 meses) respectivamente. Para
el andlisis de la calibracién entre el investigador y los evaluadores
independientes, se calculd el Indice Kappa de Cohen con valores
entre 0,78 y |. Conclusiones: En una sobrevida mediana de 19 afios,
el éxito clinico de los DET rehabilitados con postes colados vy una
restauracién coronaria fue muy alto: 90%. Hubo 10% de fracasos,
siendo la fractura dentaria el mds prevalente (5%).
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MECANISMOS DE PROTECCION A LA
FRACTURA DE LOS DIENTES

Ruiz P

Chile

INTRODUCCION

El diente endoddnticamente tratado (DET) , por diferentes factolLa
resistencia de los dientes adquiere una importancia clinica, espe-
cialmente en el caso de piezas tratadas endoddnticamente, si bien
estd clinicamente aceptado que éstas son mds propensas a la frac-
tura que las piezas vitales, no se ha logrado establecer una relacién
causa efecto y dentro de las explicaciones que se han entregado se
encuentran los cambios arquitecténicos producto del procedimien-
to clinico como la preparacion del acceso endoddntico, esto se
traduciria en pérdida de estructura dentaria y como consecuencia la
pérdida de resistencia. Dentro de la pérdida de estructura dentaria
es vital determinar la funcién de los tejidos dentarios en la manten-
cion de la vitalidad , asi como su organizacién jerdrquica, sus diferen-
cias histoldgicas que infuyen en cémo se resisten las cargas oclusales.

OBJETIVOS

Determinar el mecanismo de proteccidn de los tejidos dentarios
(esmalte y dentina) ante cargas oclusales.

MATERIALY METODO

Terceros molares sanos de un perimetro entre 3.1 a 3.5 mm fueron
seleccionados e incluidos en forma aleatoria: Grupo A con presion
intra-pulpar y Grupo B sin presién intra-pulpar, luego cargados en
una maquina Instrom hasta la fractura; los dientes fueron incluidos
en acrilico y cortados en ldminas, las cuales fueron observadas con
lupa y en microscopio dptico.

RESULTADOS

La mayor parte de los dientes presentaron una falla exclusivamen-
te en esmalte, indicando que en forma macroscdpica el tejido de
esmalte, representa en sf, el principal mecanismo de proteccién y
de esta forma preservar la vitalidad de los dientes. Conclusiones: El
tejido adamantino presenta un comportamiento anisotrdpico ante
cargas compresivas, sin embargo, también tiene una organizacion
jerdrquica que determina una serie de mecanismos internos de pro-
teccidén. Ademds el Iimite amelo dentinario también representa una
segunda llave de seguridad.
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Suplemento Especial

ADAPTACION MARGINAL DE POSTES

DE FIBRA DE VIDRIO CON TRES DIFER-
ENTES MODIFICACIONES APLICADOS EN
CONDUCTOS ENDODONTICOS AMPLIOS;
ANALISIS AL MEB.

Cedillo ]}, Valdez CT

México

OBJETIVO

El Objetivo de este estudio es analizar al MEB la adaptacién marginal
postes de fibra de vidrio con tres diferentes modificaciones aplica-
dos en conductos endoddnticos amplios.

MATERIALESY METODOS

A tres raices de dientes unirradiculares con conductos amplios con
tratamiento de endodoncia, divididos aleatoriamente en tres grupos
de una pieza cada uno, se les coloco un poste de fibra de virio con
las siguientes técnicas: Grupol. Poste de fibra de vidrio anatémico
(rebasado con resina y cementado con cemento de resina). Grupo
2. Poste de fibra de vidrio cementado con cemento de resina y
ajustado con postes accesorios de fibra de vidrio. Grupo 3. Recons-
truccién interna periférica del conducto con ionémero de vidrio
dejando el espacio para el poste y cementacion del poste de Fibra
de vidrio. Todas las raices fueron seccionadas horizontalmente en
el tercio coronario de la raiz, por medio del MEB se obtuvieron 8
imdgenes abarcando el perimetro total de cada una. Resultados. La
adaptacién marginal se obtuvo por medio del andlisis al MEB de 8
muestras fotograficas con las que se analiza el 100% del perimetro
de la unién cemento dentina de cada muestra. Grupo |: Con un pe-
rimetro analizado de 10,425.2 um. Las dreas sin adaptacién marginal
fueron de 6,468um (62%). Grupo 2: El perimetro analizado fue de
9,357um. Las dreas sin adaptacion marginal fueron de 6,468.0um
(23%). Grupo 3: El perimetro analizado fueron de 4,759um. Los
errores en adaptacion marginal fueron de 212.7um (4%).

CONCLUSION

La técnica del grupo 3 de refuerzo del interior del conducto con
iondmero de vidrio presentd la mejor adaptacion marginal, hasta
cuatro veces mds que el grupo 2 y |3 veces mds que el grupo |.

53 Volumen Ill. Nimero 3. Septiembre - Diciembre 2014

Concursantes al Premio ALODYB-COLGATE en presentacion oral

SELLADO DENTINARIO OBTENIDO SOBRE
DENTINA SECA Y REHUMECTADA CON
ADHESIVO.

Pierret PA, Reyes CD, Galvez F, Bader M
Chile

INTRODUCCION

Uno de los pardmetros importantes de considerar para lograr una
restauracion sustentable en el tiempo, es el grado de adhesién logra-
do entre restauracién y estructuras dentarias.

OBJETIVOS

Determinar el grado de adhesion logrado mediante la Técnica de
Hibridacion realizada sobre Dentina himeda y sobre Dentina seca
rehumectada con el adhesivo.

METODOLOGIA

En 5 molares sanos se realizaron 2 preparaciones cavitarias estan-
darizadas, en las caras vestibulares y palatinas, restaurando las ves-
tibulares con la técnica de Hibridacion convencional sobre dentina
huimeda y las palatinas utilizando la técnica modificada sobre dentina
seca rehumectdndola mediante un tiempo de frotado mayor con el
adhesivo. Otros 30 molares fueron seccionados sagitalmente para
obtener 60 mitades, que fueron divididas en dos grupos de 30 pie-
zas cada uno, constituidos por las mitades vestibulares y las palatinas,
sobre las cuales se adhirié un cilindro de resina compuesta estanda-
rizado utilizando cada una de las técnicas adhesivas en estudio. Los
cuerpos de prueba fueron observados con microscopfa electrénica
de barrido para evaluar el grado de adhesién logrado en dentina.
y testeados en una mdquina de ensayos universal para obtener el
grado de resistencia adhesiva bajo cargas de cizallamiento.

RESULTADOS

No se observaron cualitativas de la interfaz adhesiva, mientras que
la resistencia adhesiva no mostrd diferencias significativas con ambas
técnicas adhesivas utilizadas.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos con la metodologfa utiliza-
da en este estudio, se puede concluir que la técnica adhesiva de
hibridacion aplicada sobre dentina seca rehumectada obtiene los
mismos resultados que al ser aplicada sobre dentina himeda, lo cual
podria tener una gran significancia al poder simplificar el procedi-
miento clinico.
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TRATAMIENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO, RESTAURACIONES Y
SELLANTES. SUPERVIVENCIA A UN ANO.
Cantero C, Vasquez C, Cabezas V, Arce C,
Marcus N, Bustos A

Chile

INTRODUCCION

En Chile, la caries dental es de gran prevalencia en todos los grupos
etareos, principalmente en nifios y adolescentes. El dafio bucal es
mayor en poblaciones rurales que en zonas urbanas. La cobertura
de atencion es insuficiente en zonas rurales. Una opcidn disponible
para aumentar la accesibilidad de la atencién preventiva y restau-
radora para esta poblacion es el Tratamiento Restaurador Atrau-
mdtico (ART), que ofrece gran ayuda como medida de prevencién
y control en grupos de riesgo cariogénico. Estd basado en los con-
ceptos de preparacion cavitaria‘minimamente invasiva” removiendo
dentina infectada sélo con instrumental manual y obturando con
vidrio lonémero de alta viscosidad, material adhesivo biocompatible
que libera fldor: Es un procedimiento simplificado y de bajo costo en
comparacién con la técnica convencional, como no requiere instru-
mental rotatorio, ni anestesia local, es posible aplicarlo en localidades
rurales, postas, escuelas y centros comunitarios.

OBJETIVO

Evaluar la supervivencia de restauraciones y sellantes realizadas con
ART en pacientes de una localidad rural de la Regién del Bio-Bio,
Chile.

METODOLOGIA

Fueron atendidos 57 pacientes entre 6 y |6 afios de edad. Se trata-
ron molares y premolares permanentes. Se utilizé Ketac Molar Easy
Mix (3M ESPE). Se realizaron | | | sellantes, 34 restauraciones, 33 de
una superficie y | de dos superficies. Resultados: Al afio, se evaluaron
30 nifios, 19 restauraciones (I8 éxitos - | fracaso) y 58 sellantes (50
éxitos - 4 fracasos).

CONCLUSION

ART es costo efectivo positivo, de alto impacto en grupos de riesgo
y poblaciones vulnerables con dificultades para acceder a la atencién
odontoldgica. Ademds, limita el dafio, tiene minima intervencién,y en
este estudio muestra una eficacia clinica satisfactoria. Es necesario
realizar controles a largo plazo.
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Suplemento Especial

Concursantes al Premio ALODYB-COLGATE en presentacion oral

PREDIFERENCIACION DE CELULAS MADRE
MESENQUIMALES PARA REGENERACION OSEA
Muiioz S, Uranga JA, Blanco L

Espana

INTRODUCCION

El aporte de células madre mesenquimales (MSC) podrfa constituir
una estrategia importante en la medicina regenerativa. Sin embargo
desconocemos la influencia que puedan tener tanto el origen de las
células madre como su posible capacidad de diferenciacion hacia el
tejido receptor.

OBJETIVOS

Evaluar si células madre mesenquimales de distinto origen (corddn
umbilical, tejido adiposo y pulpa dental temporal y adulta) respon-
den a la induccién paracrina de células diferenciadas.

METODOLOGIA

Para condicionar el medio se cultivaron osteoblastos en a-MEM con
[5% de SFB, 0.5% glutamina y 1% penicilina/estreptomicina durante
48h. El medio se retird y tras mantenerlo a 2 grados durante 24ho-
ras se utilizé como medio condicionado para el cultivo de las células
madre en placas multipocillo. gualmente se co-cultivaron MSC y os-
teoblastos separando ambos tipos celulares por una membrana que
permitia el paso de factores y citocinas pero no el contacto celular
directo. A los 28 dias de cultivo se fijaron las células y se determind
la presencia de fosfatasa alcalina e hidroxiapatita como marcadores
de diferenciacién osteogénica.

RESULTADOS

Todos los cultivos realizados en medio condicionado mostraron
distintos grados de diferenciacion siendo las células procedentes
de pulpa dental temporal las que expresaron mayor actividad de
fosfatasa alcalina e hidroxiapatita. En el caso del co-cultivo, los os-
teoblastos no crecieron adecuadamente como para ejercer algin
efecto significativo.

CONCLUSIONES

Los osteoblastos inducen la transformacion de células multipoten-
ciales a través de mediadores liberados al medio de cultivo. Estos re-
sultados nos acercan a encontrar un método menos invasivo y mds
eficiente para lograr la regeneracién dsea sin rechazo del injerto a
partir de MSC del mismo paciente.
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Suplemento Especial Ig

Segunda Parte: Presentacion Modalidad Poster

GANADORES Premio Excelencia Académica Colgate-1ADR y
Primer Premio ALODYB-COLGATE

FUERZA DE ADHESION DE CEMENTOS
AUTOADHESIVOS EN DENTINA TRATADA CON
CLORHEXIDINA 2%

Carvajal M, Lafuente D

Costa Rica

OBJETIVOS

Evaluar el efecto del pretratamiento con clorhexidina al 2% sobre
la fuerza de adhesidn de tres tipos de cementos autoadhesivos a
dentina.

METODOS

96 molares y premolares sanas fueron seleccionados aleatoriamente
y divididos en |6 grupos de 6.Se removid el esmalte oclusal para ex-
poner la dentina. Los cementos autoadhesivos RelyXU200(RU), 3M
ESPE;Bis Cem (BC), Bisco y Speed Cem (SC), Ivoclar; fueron coloca-
dos en moldes cilindricos sobre dentina pretratada con clorhexidina
al 2% por 60 segundos y en dentina no tratada y se fotopolimerizé
por 40 segundos. Luego de la remocién del molde, se fotocuraron
40 segundos adicionales y se almacenaron por 7 dias y 6 meses, a
37° C,a 100% de humedad relativa en una incubadora, antes de ser
fallados en cizalla en la mdquina de pruebas universales(velocidad
de 0,1 cm/min).Se usé como control el cemento RelyX ARC (RA),
3M.Se calculd la fuerza de adhesion en MPa. Se aplicd la prueba
Brown-Forsythe (@=0.05) y la prueba de Waller-Duncan para ver
diferencias entre grupos.

RESULTADOS

El promedio de la fuerza de adhesién en cizalla se vio afectado por
la clorhexidina al 2% vy el tipo de cemento (p<0.05). Los grupos
tratados con clorhexidina al 2% presentaron menor fuerza de ad-
hesién (p<0.05). Hubo una reduccién en el promedio de fuerza de
adhesién entre | semana y 6 meses (p<0.05). RA obtuvo el mayor
promedio de fuerza de adhesion (9.3 MPa) de todos los cementos.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los promedios de RU y SC.El cemento BC mostrd el valor prome-
dio més bajo de fuerza de adhesién (2.77 MPa).

CONCLUSIONES

El cemento RA obtuvo una adhesién superior a los demds cemen-
tos. Las muestras almacenadas por 6 meses presentaron menor
fuerza de adhesion. El pretratamiento con clorhexidina al 2% redujo
la fuerza de adhesion de todos los cementos.
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Suplemento Especial

GANADORES Premio Hatton Award
Seccion Costa Rica - IADR

AMELOGENESIS IMPERFECTA PROBABILIDAD
GENETICA DE UNA EXPRESION EN FUTURAS
GENERACIONES DE UNA MISMA FAMILIA
Mata M, Esquivel M}, Murillo G,

Silva de la Fuente S

Costa Rica

INTRODUCCION

Miembros de siete familias costarricenses, afectados y no afectados
por Amelogénesis Imperfecta, fueron analizados con el fin de deter-
minar la probabilidad de expresién de esta condicién del esmalte
dental, en futuras generaciones. Fueron referidos por estudiantes y
profesores del posgrado en Odontopediatria de la UCR, asi como
de odontdlogos de practica privada. Consentimientos informados,
aprobados por el Comité Etico Cientifico de laVicerrectorfa, fueron
completados. El andlisis de probabilidad se realizd segin las leyes
Mendelianas, ordenando la informacién en cuadros de Punnett. La
expresion recesiva, dominante o de origen indeterminado de esta
condicién del esmalte dental, permitid una perspectiva aproximada
de la presencia de la misma en futuras generaciones.

OBJETIVO

Clasificar lesiones de Amelogénesis Imperfecta en familias costarri-
censes, elaborar el genograma familiar y predeterminar la expresion
genética de lesiones en futuras generaciones.

METODOLOGIA

Miembros de 7 familias costarricenses con diagndstico de Amelogé-
nesis Imperfecta, organizados en el programa Cyrillic, se ordenaron
en cuadros de Punnett. Basados en las leyes de Mendel, se deter-
mind la probabilidad de expresion de la Amelogénesis Imperfecta
en futuras generaciones. Resultados Patrén de herencia autosémica
recesiva, se sugiere en las familias 003 y Ol |. Herencia autosémica
dominante en la familia 007 y en la familia 004 ligado al cromosoma
X. Tres posibilidades diferentes se sugieren para familias 001, 005,
009. La 001 sugiere Amelogénesis Imperfecta que se manifiesta de
forma recesiva, ligada al cromosoma X o por mutacion genética. Fa-
milia 005 por patrén de herencia recesivo o dominante. Familia 009,
patron recesivo o mutacion genética por gen Novo.

CONCLUSIONES

Los principios de las leyes de Mendel, permiten determinar y/o su-
gerir la expresion de la Amelogénesis Imperfecta en miembros de
futuras generaciones de una misma familia. Exactitud y veracidad
de los antecedentes familiares, es esencial para organizar los datos
y predecir el patrén de herencia. Los cuadros de Punnett son una
forma gréfica de explicar el comportamiento de la Amelogénesis
Imperfecta, basado en los datos de las familias y leyes Mendelianas.
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GANADORES Premio ALODYB-COLGATE

APLICACION DEL MODELO ELECTROQUIMICO
A LA CARIES EN ESMALTE

Gainza P, Cabezas C, Zumelzu E

Chile

INTRODUCCION

El paradigma cldsico de la caries en el ser humano, establece una
disoluciéon quimica, caracterizada como un proceso patoldgico que
destruye al diente por degradacién localizada de sus tejidos, por
desmineralizacidon del esmalte, controlada por la difusién de dcidos
generados por bacterias en una pelicula bacteriana (biofilm) y por la
velocidad de degradacién quimica de los cristales que conforman el
esmalte. Este trabajo pretende formular un modelo electroquimico
para este proceso, que lo considere condicionado por la genera-
cién de interfases electrificadas en la superficie dentaria. La similitud
observada entre la generacion de caries y el proceso de corrosion
metdlica ha sido el punto de partida de esta linea de pensamiento.

METODOLOGIA

Se aplicaron los test electroquimicos de Potencial de Estabilizacion,
Barrido Lineal y Electrdlisis a 10 dientes en acido ldctico pH 4.4 y
2 dientes en saliva artificial pH 7. Objetivo: El objetivo es generar
un modelo que describa los procesos asociados a la generacién de
caries desde la perspectiva del funcionamiento de interfases electri-
ficadas tomando el modelo de corrosién metdlica como referente.

RESULTADOS

Este trabajo, junto con presentar el modelo, entrega una primera va-
lidacién experimental, que consiste en generar una caries aplicando
un sobrepotencial a una pieza dental, en saliva artificial y una solu-
cién buffer pH=4,4, observandose el dafio mediante una lupa dptica,
microscopia electrdnica de presion variable y espectrofotometria de
absorcién atémica

CONCLUSIONES

En ambos casos se observé dafio con morfologia similar a caries
naturales, validindose de este modo la propuesta basada en un en-
foque electroquimico del proceso.
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Suplemento Especial

Concursantes al Premio ALODYB-COLGATE en presentacion poster

REDUCCION DEL EXCESO DE CEMENTO EN
PROTESIS FIJAS IMPLANTOSOPORTADAS
Vargas T, Jiménez R

Costarica

INTRODUCCION

La prétesis fija sobre implantes oseointegrados puede ser atornilla-
da o cementada (). Segin un estudio multicéntrico (2) prospectivo,
los tejidos suaves peri-implantales tienden a responder méds favora-
blemente a las prétesis atornilladas debido a que los tejidos peri-
implantales, al igual que los tejidos periodontales, son susceptibles
tanto al ajuste marginal como al exceso de cemento que une el pilar
con la restauracion. Se han propuesto varias técnicas para reducir
el exceso de cemento alrededor de los margenes de las restaura-
ciones sobre implantes. Hasta el momento no existe un estudio
estandarizado que evaldie las distintas técnicas bajo las mismas con-
diciones y que ademds correlacione todas las propuestas anteriores
con el impacto sobre la adhesidn entre la restauracion y el pilar del
implante.

OBJETIVO

Comparar el efecto del preasentamiento, acceso al torillo y aber-
tura en coronas coladas sobre el exceso de cemento en el margen
pilar-corona, asf como la fuerza tensil de dicho complejo.

Métodos y Materiales

Se analizaron tres variables independientes: acceso al tornillo (abier-
to vs cerrado), abertura en corona (presente vs ausente) y prea-
sentamiento (con vs sin) sobre un andlogo del pilar de implante. Se
cementaron |0 cofias con cemento temporal sobre |0 pilares de
implante prefabricados (Biomet 3i) para cada combinacién de las
tres variables independientes. Se midié la cantidad de exceso de
cemento (gr) en el margen pilar-corona, asi como la fuerza tensil de
dicho complejo 24 horas después de la cementacién. Los resultados
fueron analizados estadisticamente por medio de regresién lineal,
asi como andlisis univariado de varianza de una y tres vias (o= .05).

RESULTADOS

El acceso abierto al tomillo, presencia de abertura en corona, asf
como ejecucion de preasentamiento mostraron un efecto signifi-
cativo sobre la cantidad de exceso de cemento en el margen de la
corona (p<.05). El preasentamiento disminuyd la fuerza tensil sig-
nificativamente (p=0.001), y este efecto fue adn mds significativo
en especimenes con preasentamiento y acceso abierto al tornillo
(p<0.001). No hubo una correlacion significativa entre la cantidad
de exceso de cemento en el margen y los valores de fuerza tensil.

Volumen Ill. Numero 3. Septiembre - Diciembre 2014

CONCLUSIONES

Al cementar coronas sobre pilares de implante con cemento tem-
poral se puede realizar una abertura en la corona asf como acceso
abierto al tornillo con el fin de minimizar la cantidad de exceso de
cemento en el margen. No se recomienda realizar preasentamiento,
por si solo o en combinacién con el acceso a tornillo abierto, ya
que esto reduce significativamente la fuerza retentiva de las cofias
cementadas (p<0.001).
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Suplemento Especial

PREDIFERENCIACION DE CELULAS MADRE
MESENQUIMALES PARA REGENERACION OSEA
Muioz S, Uranga JA, Blanco L

Espana

INTRODUCCION

Recientemente se ha introducido al mercado nuevos sistemas de
resinas auto-adhesivas para restauracion en dientes posteriores sin
la necesidad de un grabado 4cido ni la aplicacién de un adhesivo.

OBJETIVO

Analizar la adaptacion marginal de las nuevas resinas auto-adhesivas

METODOLOGIA

A 4 premolares humanos se les efectuaron una preparacién clase |
con profundidad de 3mm, amplitud buco-lingual de 2mm y longitud
mesio-distal de 4mm. Se dividieron aleatoriamente en 2 grupos de
2 muestras cada uno.

El Gl se efectud grabado del esmalte del borde cavo superficial
por 5 segundos con dcido Fosfdrico al 37.5%, v se aplicd la resina
compuesta mejorada con ionémero de vidrio ACTIVA BioACTIVE-
RESTORATIVE (Pulpdent) Bulk Fill, se fotocurd durante 20 segun-
dos. El G2, se aplicd el adhesivo de autograbado Tetric N-Bond (Ivo-
clar Vivadent) en esmalte y dentina. Obturando con resina Tetric
EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent). Se fotocurd durante 40 se-
gundos. Las muestras fueron termocicladas 100 ciclos de 4° a 64°C.
Se seccionaron longitudinalmente en direccidn vestubulo-palatino,
y se evaluacién bajo MEB, logrando 24 imdgenes secuenciales del
perimetro de cada muestra.

RESULTADOS

Fueron analizadas las 48 imdgenes de cada grupo, del perimetro
de la restauracién de cada muestra. El G| presento una separacién
marginal entre el esmalte-restauracién del interior de la cavidad de
5.38um en promedio. La unién de la restauracién con dentina mos-
tro una separacion promedio de 7.68um. Mientras que las muestras
del G2 mostraron en esmalte una separacién promedio de |.6um
en esmalte y en dentina un promedio de 3.44um. En el andlisis esta-
distico, se encontré diferencia entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

Tanto el grupo | como el grupo 2 presentaron contraccién y desa-
daptacién marginal. Siendo esta menor en el sistema de resinas con
adhesivo del grupo 2.
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VIDRIO IONOMERO COMO MATERIAL DE
RESTAURACION EN SELLANTES-OBTURACION
ART

Vasquez C, Cantero C, Cabezas V, Arce C,
Marcus N, Bustos A

Chile

INTRODUCCION

El tratamiento restaurador atraumdtico (ART) es un adecuado mé-
todo para el tratamiento de lesiones cariosas en esmalte y dentina
que implica la remocidn de tejidos dentarios infectados, reblande-
cidos y desmineralizados por caries dental, con instrumentos de
mano, seguido del relleno de la cavidad tratada con un material
restaurador adhesivo como es el vidrio iondmero de alta viscosi-
dad, usada por sus importantes propiedades de autopolimerizacion,
compatibilidad bioldgica, adhesividad, liberacién de fluoruros lo que
permite la prevencion de la caries dental, y ademds se utiliza como
sellante de fosas y fisuras . ART es considerado un procedimiento
restaurador minimamente invasivo desarrollado a mediados de los
afios 80 como parte de un programa de atencién dental primaria
para comunidades vulnerables o residentes en dreas alejadas don-
de no existen recursos ni equipos adecuados. ART es utilizado en
pacientes con necesidades especiales, con algin impedimento fisico
o mental, hospitalizados, pacientes de dificil manejo, con caries de
infancia temprana y pacientes geridtricos.

MATERIALY METODO

Se realiza obturacidn y sellantes de molares temporales siguiendo el
protocolo de atencién en ART.

Hacer diagndstico adecuado de la pieza dentaria, cavidades oclusa-
les de molares temporales, preparacién de cavidad oclusal utilizan-
do instrumental de mano ART-2, Hachuela, desprender esmalte sin
sustento y remover con motitas de algodén himedas, la abertura
debe quedar suficientemente amplia para utilizar cuchareta y remo-
ver dentina reblandecida en su totalidad, limpiar con mota himeda
y luego mota seca .

Acondicionar la dentina con 4cido poliacrilico por 10 segundos v la-
var con mota himeda , seguida por mota seca. Aplicacién del vidrio
ionémero en consistencia brillante, aplicar pequefias cantidades de
la mezcla sin dejar burbujas hasta cubrir completamente, perdida la
brillantez, poner dedo con vaselina presionando, remover excesos y
cubrir con vaselina para proteger la restauracion.

CONCLUSION

Vidrio londmero de alta viscosidad es ideal para ser utilizado en
ART como restauracion y sellante por sus propiedades bioldgicas,
adhesion, mecdnicas y remineralizador, siendo de vital importancia el
diagndstico de la pieza dentaria a tratar para obtener éxito a largo
plazo.
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VERIFICACION EN LA ESTANDARIZACION DE
CONOS DE GUTAPERCHA 40/02.

Muiios A, Ramirez

Costa Rica

INTRODUCCION

Para la fabricacién de conos principales de gutapercha las casas co-
merciales deben cumplir normas de estandarizacion; una variacién
en el didmetro del cono puede demorar la seleccion del tamafio
adecuado para el conducto preparado e incidir en la calidad del
selle en su porcidn apical, afectando el prondstico del tratamiento
de conductos radiculares.

OBJETIVO

Determinar el cumplimiento de la norma ISO 6877 en diferentes
marcas de conos de gutapercha 40/02 y establecer el porcentaje de
coincidencia en el didmetro de su punta.

METODOLOGIA

Se utilizaron 4 marcas de conos principales de gutapercha, distribui-
das en cinco grupos: Grupo |: Dentsply, Brasil; Grupo 2:VDWY, Ale-
mania; Grupo 3: Medeco International Inc,Vietnam; Grupo 4: Henry
Schein Inc, México y Grupo 5: Hygenic, Alemania. Con cada cono
se observd, bajo magnificacion 40x, la adaptacién en el espacio
correspondiente al didmetro 40 de la regla calibradora Intermedium
(Angelus, Brasil), registrando las que cumplian el ajuste en este dié-
metro y permitiendo una variaciéon de +£0,04 mm; esto establecia
el porcentaje de coincidencia entre los conos de una misma marca.

RESULTADOS

El porcentaje de coincidencia fue mayor en la marca Henry Schein
con un 94,83%, seguida de VDW con un 87,5%. Hygenic y Dents-
ply presentan valores muy similares: 66,67% y 61,67% respectiva-
mente. La marca que obtuvo el menor porcentaje de coincidencia
fue Medeco, con un 40,73%; esta marca también obtuvo la mayor
dispersién de sus conos en los rangos de tamafios establecidos en
el presente estudio; la marca con la menor dispersidn fue Hygienic.

CONCLUSIONES

No se observa una completa estandarizacion en la fabricacién de
conos principales de gutapercha 40/02, dato que brinda una ac-
tualizacién de la informacidén con respecto a materiales utilizados
en la técnica de condensacién lateral, de uso comun en programas
universitarios y por odontdlogos generales.
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EFECTO DE LA CLORHEXIDINA EN LA INTEG-
RIDAD DE LA CAPA HiBRIDA

Monge I, Lafuente D

Costa Rica

INTRODUCCION

Las restauraciones adhesivas son los materiales de obturacidon mads
utilizados en la actualidad. El uso de adhesivos es parte primordial
de la técnica, es lo que nos puede determinar la calidad de la res-
tauracion.

OBJETIVO

Estudiar el efecto que tiene la aplicacién de clorhexidina en la inte-
gridad de la capa hibrida.

METODOS

Se recolectaron 24 piezas dentales de seres humanos que fueron
conservadas en agua. Se realizaron las restauraciones adhesivas en
20 dientes extraidos aplicando clorhexidina luego del grabado 4cido.
Las 4 piezas restantes (control) se restauraron exceptuando la apli-
cacion de clorhexidina. Las 24 piezas se separaron en cuatro grupos
de 6 piezas cada uno. Se observaron las piezas en el microscopio
electrénico de barrido (MEB). Las fotografias obtenidas de cada
grupo se establecieron de la siguiente manera: a la semana vy a los
dos, tres y seis meses posteriores a la realizacién de la restauracion
adhesiva. Este estudio es observacional, las comparaciones fueron
visuales y no se realizaron mediciones del estado de la capa hibrida.

RESULTADOS

A la semana, no son observables cambios significativos entre el con-
trol y las piezas de estudio. Las diferencias son minimas y se podria
decir que insignificantes luego de dos semanas. A los tres meses, las
piezas de estudio presentan una mejor integridad en la capa hibrida
que la pieza control, aunque ambas presentan una capa hibrida visi-
ble y buena penetracion en los tibulos dentinarios. Las imdgenes a
los seis meses muestran una mejor integridad, penetracién en tibu-
los dentinarios y longitud de penetracién en las piezas que fueron
tratadas con clorhexidina que en la control.

CONCLUSION

Tomando en cuenta las limitaciones de este estudio in vitro, la clor
hexidina al 2%, aplicada luego del grabado 4cido sobre dentina ex-
puesta, conserva en mejor estado la integridad de la capa hibrida
con el paso del tiempo.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LOS
AMELOBLASTOMAS CENTRALES DIAGNOSTI-
CADOS EN UNA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
EN LIMA, PERU. PERIODO 2000-2012.

Ruiz AC, Quezada MM, Rios LK

Peru

INTRODUCCION

El ameloblastoma es un tumor odontogénico de relevancia clinica
por su comportamiento agresivo local. La literatura cientifica ha evi-
denciado diferencias en las caracteristicas demogrdficas y radiografi-
cas de esta lesion en diferentes poblaciones.

OBJETIVO

Evaluar las caracteristicas radiogrédficas de los ameloblastomas in-
tradseos diagnosticados en la Facultad de Estomatologia de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y transversal aprobado por el Co-
mité de Etica Institucional-UPCH. La poblacién muestral la confor-
maron los casos de ameloblastoma central diagnosticados en el Ser-
vicio de Patologia Oral-UPCH del 2000 al 2012, que contaran con
reporte anatomopatoldgico completo, una radiografia panordmica
de tipo convencional e idealmente una radiografia oclusal, tomadas
antes del tratamiento. Se excluyeron casos de recurrencias, malignos
y aquellos con radiograffas en malas condiciones. Se analizaron las
radiografias en un negatoscopio LED y se registraron las caracterfs-
ticas demogrdficas v radiogréficas. La informacion se analizé en el
programa SPSS 21.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 casos en total, 2| de tipo uniquistico y |9 de tipo
sdlido. La edad promedio fue de 28.1+17.1afos (9 a 78 afios), la
mediana de 19.5 afios y la mayor frecuencia se dio en la segunda
década de vida. Hubo mds casos en hombres (65%).Todos los casos
se localizaron en la mandibula, principalmente en la zona posterior,
angulo y rama (47.5%). En 75% de los casos el didmetro mayor
superd los 4cm. La mayorfa de los casos presentd bordes definidos
total (45%) o parcialmente (35%). El 50% de los casos fueron unilo-
culares, 32.5% pseudoloculares y 17.5% multiloculares. El 52.5% es-
taba asociado a una pieza dental no erupcionada. Un 32.5% produjo
desplazamiento y reabsorcién radicular de piezas dentarias vecinas.
El 27.5% mostrd adelgazamiento de la basal mandibular y un 85%
mostré expansion bucolingual de tablas dseas. No se encontrd aso-
ciacion entre el tipo de ameloblastoma v las caracteristicas radiogra-
ficas evaluadas.
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CONCLUSIONES

Los casos fueron mds frecuentes en hombres, en la segunda década
de vida y a nivel posterior mandibular. La mayorfa fueron de tipo uni-
quiistico, de tamafo superior a los 4 cm de didmetro, de Iimites defi-
nidos, estaban asociados a una pieza dental impactada y produjeron
reabsorcidn radicular y desplazamiento de piezas dentales vecinas,
adelgazamiento de la basal mandibular y la expansion bucolingual de
tablas dseas.

TECNICA PARA REPRODUCIR HIPERSENSIBILI-
DAD DENTINAL IN VITRO

Fernandez LM

Costa Rica

INTRODUCCION

En la sensibilidad dentinal de los tibulos dentinarios estan abiertos
al medio oral, debido a una combinacién de factores, entre los que
destacan el mal cepillado, dieta dcida, tratamientos periodontales,
ciertas patologfas digestivas, entre otras.

OBJETIVO

Establecer un protocolo que permita simular en el laboratorio lo
que sucede con una pieza dental afectada por hipersensibilidad, con
la intencidn de servir como punto de partida para nuevos estudios
que traten el alivio de este padecimiento.

METODOS

La muestra consistié en |12 piezas dentales naturales, molares, libres
de caries y de restauraciones, se dividieron y trataron con distintos
protocolos luego de exponer la dentina, Grupo I: Control, Grupo
2:Lijada con grano de 600 carburo de silicio y la posterior aplicacion
de EDTA por | minuto, Grupo 3: Lijada con grano de 600 carburo
dessilicio y la aplicacién de EDTA por 5 minutos, Grupo 4: Lijada con
grano de 600 carburo de silicio, aplicaciéon de EDTA por | minuto y
por dltimo se lijé con grano de 400. Las piezas fueron colocadas en
hipoclorito de sodio al 3.5% por 3 minutos y luego sumergidas en
alcoholes, antes de ser preparados para su observacién en micros-
copio electrénico de barrido.

RESULTADOS

De las imdgenes obtenidas para cada espécimen, se deriva un anali-
sis descriptivo y comparativo, tomando en cuenta dos caracteristicas
esenciales: el didmetro tubular y la obliteracién/permeabilidad del
tdbulo dentinal. Ademds se hace una comparacién con los criterios
reportados en estudios internacionales.

CONCLUSION

El método de preparacion de especimenes que consiste en la uti-
lizacién de lija con grano de 600 carburo de silicio, aplicacién de
EDTA por | minuto y por Ultimo lija con grano de 400, es la manera
mds adecuada de simular en el laboratorio la condicidn en que se
encuentran los tubulos dentinales de una pieza con hipersensibilidad.
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LA PROTEINA C REACTIVA: UN INDICADOR DE
RIESGO PERIODONTAL?

Rojas G

Costa Rica

OBJETIVO GENERAL

Medir la concentracion de P-CR en sangre para relacionarla con la
condicién periodontal.

METODOLOGIA

El estudio es descriptivo transversal. Se realizé con 30 pacientes que
acudieron a la Facultad de Odontologia de la UCR a recibir trata-
miento periodontal. A todos los pacientes se les realizd una historia
médica completa, una historia clinica y el expediente completo de pe-
riodoncia. Adicionalmente se obtuvo una muestra de sangre de cada
paciente. El criterio de exclusién se determind en si el paciente va
habfa iniciado un tratamiento periodontal en un perfodo de 6 meses.
Todos los pacientes recibieron un diagndstico periodontal y las mues-
tras de laboratorio fueron analizadas por medio de un test in vitro
para la determinacién cuantitativa de la P-CR (hs-CRR proteina C
reactiva de alta sensibilidad) en suero en los sistemas Roche/Hitachi
cobasclll.

RESULTADOS

Se analizé la condicion médica, dental y periodontal de 30 pacientes.
La edad promedio fue de 42.7 afios (IC95%: 38.2-42.7), de los cuales,
40% son mujeres. A pesar de no encontrarse diferencia estadistica-
mente significativa en la edad promedio de las mujeres con respecto a
los hombres, se observé que el género femenino tuvo un mayor ries-
go cardiovascular que los varones. El rango de edad con mayor riesgo
cardiovascular; oscild entre los 40-49 afios. El 37% de los pacientes,
presentaron enfermedades metabdlicas crdnicas, como Diabetes me-
llitus (DM), hipertension arterial (HTA) o artritis reumatoidea.El 3%
de los pacientes presentaron gingivitis, el 43% enfermedad periodontal
cronica localizada y el 54% enfermedad periodontal crénica generali-
zada, sin que se presentara diferencia estadisticamente significativa por
sexo (p=0.416) ni edad (p=0.477). Con respecto al valor de la P-CR,
se encontré que el promedio fue de 3.72 mg/L (IC95%: 2.06-5.38)
(RIESGO MODERADO A ALTO).Aungue no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en los valores de P-CR por sexo, edad
o la presencia de otras enfermedades metabdlicas, el promedio fue
mayor para los que presentaban enfermedad (5.5mg/L) con respecto
a quienes no la padecen (2.7 mg/L).

A pesar de que no se encuentra diferencia estadisticamente significa-
tiva por el diagndstico periodontal, ni por sexo ni por edad, ni por la
presencia de otras enfermedades, los que presentaron enfermedad
metabdlica obtuvieron valores mds altos de P-CR.

De la totalidad de los pacientes, el 2696 mostrd niveles bajos (menor
a | mg/L), un 37% presentd niveles medios (1-3 mg/L) y el otro 37%
niveles mayores a 3 mg/L. Estos valores se relacionan con pacientes
que no refirieron padecer de ninguna condicién metabdlica.
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CONCLUSIONES

Los resuttados de los niveles de P-CR mostraron un valor medio de
3.72 mg/L, equivalente a un riesgo alto de enfermedad cardiovascular.
No hubo relacién estadisticamente significativa entre los valores de
P-CR y el sexo, la edad, las enfermedades metabdlicas y la condicion
periodontal. Los valores de PC-R mas altos, se encontraron en algunos
pacientes sin ningln antecedente de enfermedades metabdlicas. Re-
comendar la cuantificacion del valor de la P-CR para cualquier proce-
dimiento médico-dental, especialmente periodontal, para determinar
el riesgo cardiovascular antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento.
Esto sin distingo de edad, género, condicidn periodontal y médica.

REMOCION DE POSTES DE FIBRA AUXILIADA
POR TINCIONES

Betancur D, Muihoz D

Chile

INTRODUCCION

La progresiva eliminacién de los metales como elementos restaura-
dores ha llevado a la bisqueda de diversos materiales para restaurar
y reforzar las estructuras dentarias remanentes. Ejemplo de esto son
los postes de fibra, cuyas ventajas son su buena estética y comporta-
miento eldstico similar a la dentina. Sin embargo, uno de los dilemas en
SU UsO, es su extraccion cuando el tratamiento con ellos ha fracasado.
Se han descrito diversas técnicas, sin embargo por su dureza similar
al tejido dentinario, la sensacién tactil de fresado resulta similar tanto
en el poste como en el diente, por lo que su retiro resulta attamente
riesgoso, de este modo, se sugiere el uso de sustancias pigmentantes
para guiar su remocion.

OBJETIVOS

Probar la capacidad pigmentante del azul de metileno y fucsina sobre
postes de fibra y sobre la resina Relyx U200, con el fin de guiar su
fresado. Plantear un protocolo clinico que permita ahorrar tejido du-
rante la extraccién de un endoposte v facilitar su localizacién.

METODOLOGIA

Se cementan postes de fibra de vidrio en dientes extraidos con la
resina Relyx U200, a los cuales se les realizan cortes radiculares trans-
versales para ser sometidos a tincidn con azul de metileno, fucsina y
una mezcla de ambas. Las muestras son lavadas y observadas con una
iluminacién similar a la usada en clinica.

RESULTADOS

Una vez tefidas las muestras es posible distinguir tanto el poste como
la resina coloreados con las diversas soluciones lo que facilitaria su re-
tiro y guiarfa el fresado disminuyendo el riesgo de falsas vias o excesiva
eliminacién de tejido.

CONCLUSIONES

A partir de la experiencia se puede establecer una técnica econdmica,
de bajo riesgo y poco invasiva que permite pigmentar en distintos
grados tanto postes como resina, mejorando su localizacion y permi-
tiendo su retiro de una manera clinicamente mds segura.
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REHABILITACION ESTETICA CON CERAMICA
DE DISILICATO DE LITIO. CASO CLiNICO
Cabezas V, Cantero C, Vasquez C, Standen N,
Lopez L.

Chile

INTRODUCCION

Para solucionar problemas estéticos en el sector anterior existen
diferentes posibilidades de tratamiento. Al determinar cudl es el plan
de tratamiento adecuado, es fundamental realizar un correcto diag-
néstico y prondstico. Debido a los altos requerimientos estéticos es
muy importante elegir materiales que permitan un resultado éptimo
en lo estético y funcional.

OBJETIVO

Rehabilitar a un paciente adutto, que presenta multiples restauracio-
nes y grandes diastemas entre las piezas |.2 al 2.2, mediante coronas
cerdmicas de disilicato de litio.

METODOLOGIA

Caso clinico: Paciente sexo masculino de 54 afios Al examen clinico
se observa las piezas 1.2 a 2.2 con diversas restauraciones de resina,
grandes diastemas y tratado periodontalmente. Se realizé encerado
diagndstico, luego de determinar que no era posible realizar tra-
tamiento ortoddncico para disminuir los diastemas. Se determind
realizar coronas cerdmicas de las 4 piezas, con mufién vital, por lo
que el material de eleccion fue el disilicato de litio, dado las ventajas
que presenta este material. Luego de realizar las preparaciones den-
tarias, se hicieron provisorios de acuerdo al encerado diagndstico,
se tomaron las impresiones y se montaron los modelos en articu-
lador y se envid a laboratorio para confeccionar las coronas e-max
(disilicato de litio). Después de las pruebas y ajustes necesarios se
cementaron las coronas.

RESULTADOY CONCLUSIONES

Es muy importante realizar un correcto diagndstico y planificacién
para lograr un tratamiento exitoso, asi como utilizar un material ade-
cuado que nos de resuftados éptimos en lo estético y funcional. En
este sentido la cerdmica de disilicato de litio (emax) sobre mufiones
naturales, constituyen una afternativa de tratamiento adecuada.
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