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PRESENTACION DEL PRESIDENTE DEL CONGRESO

Queridos/as compafieros/as

La Odontologia Conservadora supone una de las actividades que mas ocupa
nuestro quehacer cotidiano en la consulta, por lo tanto requiere su correspondiente
parte de nuestra formacidn continuada. Por otra parte, éste es un campo en el que las
innovaciones son muchas, constantes y, en ocasiones, demasiado frecuentes. Los
tratamientos con alto componente estético, los nuevos biomateriales, los
procedimientos  diagndsticos precoces que permiten tratamientos mas
conservadores,...todo ello necesita nuestra atencion con el fin de proporcionar a
nuestros/as pacientes la atencidn mas adecuada, vanguardista y profesional.

El préximo Congreso Internacional de la Sociedad Espafiola de Odontologia
Conservadora y el Congreso Nacional de la Sociedad Espafola para el Estudio de los
Materiales Odontoldgicos se propone facilitar un encuentro con el estado actual y las
tendencias de futuro en este ambito, ademas de ser un punto de encuentro con
otros/as compafieros/as con los mismos intereses. Hemos organizado el congreso en
varios bloques tematicos: una primera parte dedicada a la patologia dental y a
aspectos diagnodsticos, la segunda dedicada a la terapéutica contemporanea y, por
ultimo, una tercera parte orientada a tratar una misceldnea de temas de actualidad.
Los tratamientos pulpares, las nuevas técnicas diagndsticas, las Ultimas tendencias en
el blanqueamiento dental, los conceptos mads recientes en cuanto a la reconstruccién
del diente tratado endoddncicamente, o la Odontologia minimamente invasiva, son
temas que seran tratados en profundidad por prestigiosos/as colegas espafioles y
procedentes de otros paises europeos.

Por supuesto, hay que anadir a las actividades del congreso el atractivo
innegable que tiene la Ciudad de Valencia como sede anfitriona: desde la
impresionante Ciudad de las Artes y las Ciencias, situada frente al hotel que albergara
al congreso, hasta el centro histérico, pasando por la atractiva zona del Port America’s
Cup.

Para finalizar quiero agradecer a las directivas de la S.E.O0.C. y S.E.M.O. la
posibilidad que me han brindado de poder organizar este congreso en Valencia, el cual
sera posible gracias a vuestra participacion y al gran trabajo de los comités organizador
y cientifico.

Hasta pronto.

Leopoldo Forner Navarro.

Presidente del Congreso
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PROGRAMA CIENTIFICO

JUEVES 15

TARDE

m15,30 h. ACREDITACION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

m15,30 h. COMUNICACIONES Y SESION DE POSTERS

mlll SIMPOSIUM DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PTD
- Presentaciones de trabajos de estudiantes de PTD.

BTALLERES PRECONGRESO (2 turnos, de 16 a 18 h. y de 18 a 20 h.):
- Plazas Limitadas

- Estratificacion de composites (de 16 a 19,30 h). Sr. Dirk Galle.

- Tratamiento de conductos con Mtwo y obturacién con BeeFill. Dra.Amelia Almenar
Garcia.

mCOMUNICACIONES Y SESION DE POSTERS

20,00 h. INAUGURACION DEL CONGRESO:
- Conferencia Estética ""La Sonrisa indiscreta" de Elisa Valsangiacomo

m21,00 h. COCTEL DE INAUGURACION

VIERNES 16

MARANR

mPATOLOGIA DENTAL Y DIAGNOSTICO

- 9,00-9,45h. Patologia pulpar: correlacion clinico-patoldgica. Prof. Dr. D. Amando Peydré
Olaya

- 9,45-10,30h. Terapéutica dental en pacientes tratados con bifosfonatos. Prof. Dr. D.
José Vicente Bagan.

- 10,30-11,15h. La ingenieria tisular en los procesos regenerativos del complejo pulpo-
dentinario. Profa. Dra. Da. Carmen Carda Batalla.

- 11,15-11,45 h. Pausa / café / Exposicién Comercial

- 11,45-12,30 h. El analisis tridimensional del espacio pulpar: aplicaciones diagnosticas y
terapéuticas. Dra. Adela Hervéas Garcia.



- 12,30-13,15 h. Novedades en el diagndstico aplicado a la patologia pulpar y al
tratamiento de conductos. Prof. Dr. Rui Gongalves Madureira.

-13,15-14 h. El diagnéstico del color en Odontologia Conservadora. Problemas y
soluciones. Profa. Dra. Da. Rosa Pulgar Encinas

TARDE

mNUEVOS RETOS EN LA TERAPEUTICA DENTAL CONSERVADORA

- 16-16,45h. Blanqueamiento dental enzimatico nuevos procedimientos de activacion.
Dra. Ménica Torregrosa José.
- 16,45-17,30h. Odontologia minimamente invasiva. Dr. José Ignacio Zalba Elizari.
- 17,30-18h. Pausa / Café / Exposicion Comercial

- 18-19h. Odontologia conservadora directa o indirecta ¢cudl es la mejor opcién? Dr.
Franco Brenna

mTALLERES (2 turnos, de 15,30 a 17,30 h. y de 18 a 20 h.):
- Plazas Limitadas

- Tratamiento y Retratamiento de conductos con el sistema ProTaper Universal y
obturaciéon. Dr. William Philip Saunders y Dr. Miguel Mifiana Gémez.

- Preparacion de pernos intrarradiculares de fibra con el sistema Everstick. Dr. Jan
Frydenberg Thomsen.

BASAMBLEAS DE LAS SOCIEDADES

- 19 h. Sociedad Espafiola para el Estudio de los Materiales Odontoldgicos

- 19,30 h. Sociedad Espariola de Odontologia Conservadora.

SABADG 17

MASIANA

BTRATAMIENTO RESTAURADOR DEL DIENTE TRATADO
ENDODONCICAMENTE.

- 9-10,30 h. Reconstruccién del diente endodonciado .Dr. William Philip Saunders

- 10,30-11,15 h. Seleccién de sistemas de retencion. Dr. Jan Frydenberg Thomsen.

mLA UNION DE LOS MATERIALES A LOS TEJIDOS DENTALES

- 10,30-11,15 h. Bjomecénica y fuerzas de estrés en los pernos intrarradiculares. Dra.
Barjau

- 12,15-12,45 h. Avances clinicos en el tratamiento dental mediante técnicas indirectas
adhesivas. Dr. Rafael Pla Garcia.

- 12,45-13,15 h. Estrategias de adhesion a la dentina y al esmalte: los nuevos agentes
de unién. Profa. Dra. Da. Laura Ceballos Garcia.



sTERAPEUTICA ENDODONCICA

- 13,15-13,45 h. Actitud terapéutica ante las exposiciones pulpares y las perforaciones
radiculares. Prof. Dr. D. Borja Zabalegui Andoanegui.

- 13,45-14,15. Preparacion de los conductos con Mtwo y obturacién con gutapercha
inyectada. Dra. Amelia Almenar Garcia

TARDE

mODONTOLOGIA CONSERVADORA ESTETICA.

- 16-17,30 h. Odontologia estética: técnicas directas y adhesion. Prof.Dr. D. Marco
Ferrari.

- 17,30-18 h. Pausa / Café / Exposicion Comercial

- 18-19,30 h. Odontologia Adhesiva estética. Técnicas clinicas. Sensibilidad operatoria
¢Jun binomio indivisible?. Dr. Marco Calabrese

- Transparencias y opacidad de las restauraciones de composite. Dr. Vincenzo
Lamorguese

m19,30 h. ENTREGA DE PREMIOS Y CLAUSURA DE CONGRESO



RESUMENES DE PONENCIAS

CONFERENCIA INAUGURAL
Jueves 15 de mayo 2008

LA SONRISA INDISCRETA.

Elisa Valsangiacomo Gil (Valencia 1967)

e Licenciada en BB. AA. por la Facultad
de San Carlos de Valencia (1985-90)

e Cuarto curso becada en la Middlesex
Polythecnic de Londres

Exposiciones Individuales
1988.- Casa de Cultura de Cullera.
Galeria Postpos.Valencia.
1989.- La Marxa .Valencia.
Galeria Postpos.Valencia.
Galeria Karikato. Valencia.
1990.- Galeria Postpos.Valencia.
Galeria Karikato. Valencia.
1991.- Galeria Postpos.Valencia.
Galeria Karikato. Valencia.
1992.- Galeria Karikato. Valencia.
1993.- Galeria Postpos.Valencia.
Galeria Karikato. Valencia.
1994.- Galeria Postpos.Valencia.
1995.- Galeria Jorge Albero. Madrid
Sala Nonell. Barcelona
1996.- Galeria Jorge Albero. Madrid.
1999.- Galeria Postpos.Valencia.
Galeria Jorge Albero. Madrid.
2000.- Galeria Palma Dotze. Villafranca
del Penedés
2001.- Galeria Jorge Albero. Madrid
2004.- Galeria Jorge Alcolea. Madrid
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2006.- Galeria Paz y Comedias. Valencia
2007.- Galeria Jorge Alcolea. Madrid.

Exposiciones Colectivas
1988.- Interarte 88, Valencia Stand de la
Facultad BB.AA.
1989.- Arco 89. Madrid. Galeria Postpos.
Interarte 89. Valencia Galeria
Postpos.
Galeria Trajecte. Terrasa.
Galeria Artual. Barcelona.
Museo de Ceramica Gonzalez
Marti. Valencia.
1990.- Arco 90. Madrid. Galeria Postpos.
Interarte 90. Valencia Galeria
Postpos.
Supermercart. Valencia.
1991.- Arco 91. Madrid. Galeria Postpos.
Club Diario Levante. Valencia
1992.- Arco 92. Madrid. Galeria Postpos.
Supermercart 92. Madrid vy
Valencia.
1993.- Galeria Postpos. Valencia.
Supermercart 93. Madrid vy
Barcelona.
1994.- Arco 94. Madrid. Galeria Postpos.
Fira Mercart de I’art. Gerona.
1995.- Arco 95. Madrid. Galeria Postpos.
1996.- Arco 96. Madrid. Galeria Postpos.
Feria Internacional de Arte
Contemporaneo. Buenos Aires. Sala
Nonell
Feria Internacional de Arte
Contemporaneo. Palma de Mallorca. Sala
Nonell
1997.- Arco 97. Madrid. Galeria Postpos.
Galeria Jorge Albero. Madrid.
1998.- Arco 98. Madrid. Galeria Postpos.
Art al’'Hotel. Valencia. Galeria
Postpos
1999.- Arco 99. Madrid. Galeria Postpos.
2000.- Arco 2000. Madrid. Galeria Palma
Dotze.
Diez afios de Travesia. Galeria
Palma Dotze
2001.- Arco 2001. Madrid. Galeria Palma
Dotze
2005.- Spagna il colore Della passione.
Milan, San Donato Milanese y Trento.
Scope New Cork




Scope London
2005.- Seis pintores realistas. Galeria
Jorge Alcolea. Madrid
2006.- Scope New Cork
2007.- Galeria Punzmann. Marbella
Primavera Kunts Antiek Salon.
Rotterdam

Colecciones Privadas

Coleccién Dry Martini. Barcelona.
Fundacion de Arte Contemporaneo de La
Caixa.

Fundacién Bancaza.

PATOLOGIA DENTAL Y

DIAGNOSTICO
Viernes 16 de mayo de 2008

PATOLOGIA  PULPAR: CORRELACION
CLINICO-PATOLOGICA

— ]
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Amando Peydro Olaya

e Doctor en Medicina y Cirugia, 1970,
Facultad de Medicina de Valencia

e Licenciado en Estomatologia, 1970,
Escuela de Estomatologia de Madrid

e C(Catedratico de Universidad, adscrito al
Departamento de Patologia, imparte
docencia en laFacultad de Medicina vy
Odontologia de la Universidad de Valencia
e Miembro de la Real Academia de
Medicina de la Comunidad Valenciana

e Seis sexenios de actividad investigadora
y seis quinquenios de actividad docente

e Articulos indexados 77, sobre temas de
carcindgenesis experimental, estudio de
los tumores indiferenciados asi como

estructura y patologia de los tejidos
dentarios y peridentarios

RESUMEN

La patologia pulpar constituye un
complejo capitulo en el que se encuadran
procesos alterativos diversos,
especialmente relacionados con la caries y
los factores traumaticos. La pulpa es un
particular y dinamico tejido conjuntivo,
ricamente vascularizado e inervado,
encerrado en unos limites inextensibles,
que perifericamente presenta unos
elementos celulares especificos, los
odontoblastos, encargados de formar vy
mantener constantemente la pared
dentinaria del diente. Las alteraciones de
la pulpa y los caracteres de las mismas
estan en gran medida relacionados con el
mantenimiento de la vitalidad
odontoblastica o con la pérdida de la
misma. En un intento de establecer una
correlacién clinico-patologica
analizaremos tanto las modificaciones

pulpares relacionadas con el
funcionalismo en respuesta a factores
irritativos funcionales, como las

modificaciones pulpares de caracter
traumatico e inflamatorio, asi como
tambien las relacionadas con procesos
degenerativos. Relacionado con este
planteamiento, tipificaremos conceptos
tales como pulpa intacta, pulpa atrofica,
pulpitis  hiperplasica, pulpitis aguda,
pulpitis cronica y necrsis pulpar.

La dentina es un tejido muy
sensible a los irritantes externos, debido a
su caracter tubular y al movimiento de
fluidos de su interior, los cuales causan
estimulacién de los receptores sensitivos
pulpares.

Irritantes como caries dental,
traumatismos, alteraciones del desarrollo
o patologicas (enfermedades) y tambien
injurias (lesiones) causadas por los propios
dentistas (dentistogenic injuries), poseen
efectos negativos sobre la pulpa.

Entre las enfermedades de la pulpa estan:
pulpitis aguda, pulpitis cronica, abceso
pulpar, pulpitis hiperplastica, y numerosos
cambios degenerativos. De entre ellas las
mas comunes encontradas en la clinica



dental practica estan las pulpitis agudas y
cronicas asi como el absceso pulpar,
Pulpitis aguda

Los cambios inflamatorios agudos
en la pulpa son frecuentemente causados
por bacterias o toxinas bacterianas que
acceden a la pulpa expuesta, produciendo
inflamacién aguda o cronica. Los efectos
directos de microorganismos del medio
producen rapidos cambios destructivos.
Estos cambios se acompanan de sintomas
graves. Clinicamente son  dolores
punzantes causados por rapido aumento
de la presién intra-dentaria, la simple
apertura de la camara pulpar produce
disminucién inmediata de los sintomas. Si
la inflamacién es severa se acompafa de
fiebre, dolor y malestar. Si progresa la
inflamacién, gradualmente toda la pulpa
se afecta. La inflamacion puede
propagarse a los tejido periapicales
causando movilidad dental y sensibilidad a
la presion externa. Pueden afectarse
inflamatoriamente los tejidos periapicales
que rodean al hueso y perforar el periostio
implicando a los tejidos vecinos drenando
hacia la boca o hacia la piel.
Pulpitis cronica

Las pulpitis cronicas pueden ser o
bien consecuencia de un irritante suave
persistente o bien consecuencia de una
pulpitis aguda. Las pulpitis cronicas
pueden resoverse por si mismas o
continuar la destruccién lenta de la pulpa
entera, implicando tambien a los tejidos
periapicales. Las pulpitis cronicas pueden
agudizarse. Las pulpitis cronicas
habitualmente se caracterizan por
periodos intermitentes de dolores
moderados o indoloros. Estos periodos se
asocian a periodos de actividad creciente
por incremento de presidn en los cananles
de las raices dentarias.
Absceso pulpar

Areas localizadas de infeccion,
tales como absceso con pus, pueden
producirse en el interior de la pulpa.
Pueden encontrarse abscesos en dientes
con restauraciones o en dientes sin
lesiones reconocibles. Pueden producir
dolor severo, intermitente que puede
aumentar cuando se acuesta el paciente. A
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veces es dificil de loclizar cuando no hay
afectacién de los tejidos periapicales. El
diente puede no diferenciarse de los otros
dientes por su sensibilidad a la percusién o
a la aplicacién de presiones externas
Pulpitis hiperplasticas

La pulpitis hiperplasticas son
ocasionalmente encontradas enn dientes
deciduos como un agrandamiento de la
pulpa sobre una destruccién cariosa de la
corona del diente. Es una inusual y
excesiva reaccion inflamatoria. Los tejidos
pulpares expuestos extruyen hacia Ia
cavidad oral. Forman una masa blanda
palpable (polipo pulpar) sobresaliendo de
la camara pulpar. No existe dolor
asociado.

Cambios degenerativos de la pulpa

Al estar la pulpa dentaria sujeta a
una gran varidead de irritantes
bacterianos, mecdnicos, o quimicos, se
producen a menudo cambios
degenerativos dentro de la pulpa. Los
tipos de
cambios  degenerativos incluyen la
degeneracion calcificada, pulpolitos o
calculos pulpares, y fibrosis. Los cambios
degenerativos raramente tienen
significacidn clinica. Hasta cierto punto,
son procesos fisiolégicos normales. , sin
embargo, dificultan los tratamientos
endodontic futuros.

Garcia Aranda R (1990) Correlation
between clinical diagnosis and
histopathological diagnosis in  pulp
pathology. Pract Odontol 11(3): 43-46

En el estudio camparativo entre
respuesta pulpar clinica y estudio
microscopico en 54 dientes
unirradiculares, el diagnostico clinico y los
hallazgos anatomopatologicos solo en un
caso presentaron similitud clinica e
histoldgica.

LA INGENIERIA TISULAR EN LOS PROCESOS
REGENERATIVOS DEL COMPLEJO PULPO-
DENTINARIO



Carmen Carda Batalla

e Doctor en Medicina y Cirugia, 1988,
Facultad de Medicina de Valencia

e Licenciado en Odontologia 1995, Facultad
de Medicina y Odontologia de Valencia

e Catedratico de Universidad, adscrito al
Departamento de Patologia, imparte
docencia en la Facultad de Medicina vy
Odontologia de la Universidad de Valencia.
e Vicedecano de la Facultad de Medicina y
Odontologia de la Universidad de Valencia.
e Cuatro sexenios de actividad
investigadora y cinco quinquenios de
actividad docente

e Articulos indexados 69, sobre temas de
carcindgenesis experimental, estudio de los
tumores  indiferenciados asi como
estructura y patologia de los tejidos
dentarios y peridentarios

RESUMEN

La dentina forma parte del
complejo pulpo-dentinario y es el tejido
conectivo mineralizado que conforma el
mayor volumen de la pieza dentaria. La
matriz dentinaria, producto de secrecion
de los odontoblastos, tiene funciones
protectoras sobre la pulpa a la que encierra
en un estuche altamente mineralizado, vy
proporciona el soporte eldstico y resiliente
al esmalte y cemento que revisten la
dentina por fuera en los niveles coronarios
y radiculares respectivamente.

En la organizacidon estructural de la
dentina hay dos componentes basicos: la
matriz intertubular mineralizada vy las
prolongaciones citoplasmaticas de los
odontoblastos, alojados en los conductos o
tubulos dentinarios que atraviesan la
matriz. Los odontoblastos son células
postmitdticas muy activas desde el punto
de vista biosintético: producen la matriz
coldgena de la dentina y participan
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también en el proceso de mineralizacidn,
siendo, por tanto, responsables de su
formacidon y mantenimiento. Los tubulos
dentinarios, son componentes esenciales
que se extienden por todo el espesor,
desde la pulpa hasta la unidn
amelodentinaria, niveles coronarios, o
cementodentinaria, en los niveles
radiculares.

La vitalidad de la dentina, su
proceso de regeneracion, depende por
tanto de la persistencia de los
odontoblastos con sus prolongaciones. La
alteracién de las prolongaciones y del
cuerpo  odontobldstico  perturba la
formacion dentinaria. Mientras existan
mecanismos de recambio celular podria
seguir formandose dentina. La formacion
reparativa inadecuada de dentina ante
determinados procesos dentarios tanto
patoldgicos (caries, abrasiones...) como
fisiolégicos (envejecimiento...) determina la
alteracion de la arquitectura de la corona y
raices dentarias, significando ademas un
inadecuado soporte para el esmalte y el
cemento, con la consiguiente disminucidn
de la resistencia mecdnica o la del anclaje
en los alvéolos dentarios, dando lugar a un
mayor riesgo de fracturas dentarias y de
pérdidas de piezas.

Con el avance de las técnicas de
ingenieria  tisular podemos obtener
materiales sintéticos que se disefian
imitando a las matrices extracelulares
tridimensionales y por lo tanto son ideales
para recrear ambientes celulares y en
particular nichos de células madre que
puedan ser sometidos a distintas
condiciones de diferenciacién. En esta linea
de trabajo hemos testado in vivo e in vitro
nuevos materiales sintéticos que
mimetizan la dentina. Estos materiales
consisten en una familia de nuevos
nanocomposites hibridos polimero-silice.
Se ha incrementado ademds su
bioactividad por la polimerizacién de los
mismos con sales de calcio, favorecedoras
de la regeneracion de tejidos minerales.

Evaluamos, en estos modelos
experimentales, el uso de estos nuevos
andamiajes y la repercusiéon estructural en



complejo pulpo-dentinario de su uso como
inductor de la regeneracién.

TERAPEUTICA DENTAL EN PACIENTES
TRATADOS CON BISFOSFONATOS

José Vicente Bagan Sebastian

e Licenciado en Medicina y Cirugia.
Facultad de Medicina de Valencia. Junio de
1978.

e Médico Especialista en Estomatologia.
Escuela de Estomatologia de la Facultad de
Medicina de Valencia. 1980.

eDoctor en Medicina. Facultad de
Medicina de Valencia con la calificacién de
Sobresaliente cum laude. 1984.

e Premio Extraordinario de Doctorado de la
Universidad de Valencia. 1985.

e Catedratico de Medicina bucal. Facultad
de Medicina y Odontologia de Ia
Universidad de Valencia. Tras concurso
publico - oposicién. Desde el 23 de Mayo
de 1990 hasta la actualidad.

e Jefe de Servicio de Estomatologia del
Hospital General Universitario de Valencia.
Tras concurso publico - oposicion. Desde el
8 de Enero de 1993 hasta la actualidad.

e Director del Master de Medicina y Cirugia
Oral de la Universidad de Valencia.
Desde el curso académico 1994-95 hasta la
actualidad.

e Obtencidn de tres tramos de
investigacion por parte de la Comision
Nacional Evaluadora de la Actividad
Investigadora del Ministerio de Educacién.
e Autor 8 libros de Estomatologia.
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e Autor de 311 articulos ya publicados. De
ellos 167 indexados en Index Medicus-
Medline, de los cuales 79 incluidos en
revistas del JCR con un factor de impacto
total de 133,16. (2006 JCR Science Edition)
e Presentacion de 46 Ponencias en
congresos y 290 Comunicaciones y Posters
en Congresos.

e Direccidn de 47 Tesis Doctorales.

e Obtenciéon de 19 Premios dentro de la
Odontoestomatologia.

e Director de la revista “Medicina Oral
Patologia Oral y Cirugia Bucal”. Es la Unica
revista espafola de la Odontologia
indexada en INDEX MEDICUS / MEDLINE.

e Editor asociado la revista internacional
incluida en el JCR: Oral Diseases

RESUMEN

La osteonecrosis por
bisfosfonatos (ONM) es una entidad que
desde su descripcion en 2003 por Marx ha
motivado numerosas publicaciones e
interés dentro de la Odontologia por las
complicaciones tan severas que pueden
originarse.

Los criterios que definen la ONM
son:

1.- Paciente que esta o ha estado tomando
bisfosfonatos por padecer un proceso
maligno.

2.- Presencia de una o varias lesiones
ulceradas en la mucosa de los procesos
alveolares, con exposicion del hueso
maxilar o mandibular.

3.- El hueso que se observa en el fondo de
la ulceracion es un hueso de aspecto
necrético.

4.- La lesion se ha producido de forma
espontanea o, mas frecuentemente, tras
una

cirugia o intervencién oral (en especial
extracciones dentales).

5.- Ausencia de cicatrizacién durante un
periodo de al menos seis semanas.

A nivel etiolégico, los
precipitantes de esta lesién son con
frecuencia las intervenciones quirurgicas
en la cavidad oral, siendo la més habitual
como desencadenante la extraccion dental.
Tienen una menor incidencia la colocaciéon



de implantes y otros tratamientos
odontoldgicos.

Los sintomas y signos de la ONM son:

1.- Dolor. Este es progresivo y mantenido.
En ocasiones necesitando importantes
dosis de analgésicos para controlarlo. Si
bien el paciente, puede pasar un tiempo
asintomatico, sobre todo en estadios
iniciales.

2.- Supuracién a través de alguna fisula
gingival.

3.- Exposicion de un hueso necrético, a
través de una solucién de continuidad de la
mucosa. La exposcidn dsea suele tener un
didmetro entre 0,52 cm, con |la
particularidad de que es frecuente que
sean varias las zonas expuestas, de forma
simultdaneamente en un mismo paciente.

Con el paso del tiempo, las
lesiones pueden ir incrementandose en
tamafio, sobre todo en los bisfosfonatos
intravenosos, pudiendo producir
fistulizaciones a piel, comunicaciones con
senos maxilares e incluso originar, aunque
esto es mas infrecuente, fracturas
mandibulares.

Las lesiones son muy similares a

las que suceden en el paciente con
osteorradionecrosis.
Con relacion a la localizacion, esta es
mucho mas frecuente en mandibula que en
maxilar y dentro de la mandibula, sobre
todo en dreas de molares. La afectacién
mandibular es mayor todavia en los
bisfosfonatos orales que en los
intravenosos, ya que en estos ultimozs
también se detectan lesiones en maxilares.
En los orales las maxilares son muy poco
frecuentes.

Las pruebas diagndsticas que
utilizamos, junto a la clinica, para
establecer el diagndstico son las

siguientes:

1.- Estudio histopatolégico del hueso
expuesto.

2.- Cultivo y antibiograma.

3.-Estudios radiograficos:
Ortopantomografia y tomografia

computadorizada.

Presentamos una serie de casos
que ilustran esta patologia oral y sus
medidas preventivas.
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EL ANALISIS TRIDEMENSIONAL DEL
ESPACIO PULPAR: APLICACIONES
DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.

Adela Hervas Garcia

e Licenciada en Odontologia. Universitat de
Valéncia 1998.

e Master en Endodoncia. Universitat de
Valéncia 2000.

e Doctor en odontologia 2006. Facultad de
Medicina y Odontologia

e Universitat de Valéncia.

e Profesora responsable de la asignatura de
Patologia y Terapéutica Dental len la
Universidad CEU Cardenal Herrera.

e Coautora de varios articulos en revistas
nacionales e internacionales.

e Dictante de cursos y comunicaciones en
congresos nacionales einternacionales.

e Practica Privada de  Odontologia
Conservadora y Endodoncia.

e Curso titulo: Novedades en el diagndstico
aplicado a la patologia pulpar vy
altratamiento de conductos.

RESUMEN

La compleja anatomia del sistema
de conductos radiculares hace necesaria un
conocimiento  tridimensional de los
mismos. Las técnicas de estudio tanto de
la anatomia como de las modificaciones
que producen en los conductos radiculares
los diferentes instrumentos que trabajan
en su interior se han ido modificando y



mejorando, comenzando por técnicas in
vitro destructivas. Sin embargo estas
técnicas presentan diferentes grados de
complejidad y de limitaciones,
fundamentalmente el ser bidimensionales
y la destruccion de la muestra que la
propia técnica conlleva. Ante estas
dificultades en los dultimos afios se ha
propuesto el uso de técnicas
tridimensionales y no destructivas (tales
como la resonancia magnética, la
tomografia computadorizada, la
tomografia por emisidon de positrones) ya
usadas en otros campos de la Medicina y la
Odontologia (cirugias de extracciéon de
terceros molares, implantes, diagndstico
ortoddncico, andlisis de la anatomia ésea y
el proceso alveolar) para estudiar la
anatomia del sistema de conductos.

Actualmente se estan aplicando al
campo de la Odontologia las técnicas de
Imagen Molecular, basadas en los mismos
principios que las técnicas tridimensionales
citadas anteriormente, pero con una
capacidad de resolucion muy superior; de
esta manera, tras la tomografia
computadorizada (TC) aparece la
microtomografia computadorizada (u-TC),
de aplicacion en diversos campos, que
permite un analisis tridimensional tanto de
la anatomia radicular como de las
modificaciones que producen en los
conductos los diferentes instrumentos
endoddncicos, realizando secciones
dentales en cualquier plano del espacio
con una resolucién muy superior a los de
cualquier equipo de TC convencional,
permitiendo comparar imagenes pre y
postoperatorias de los  conductos
radiculares. Ademas, se pueden obtener
reconstrucciones tridimensionales de Ia
densidad aire del espacio pulpar. Esta
técnica, cuya aplicacion por el momento es
Unicamente in vitro, se esta aplicando
también al diagndstico precoz de la caries
dental, y a corto plazo puede constituir una
herramienta muy util en la consulta diaria,
permitiendo un rdpido diagndstico de
lesiones incipientes, obteniendo un
resultado mas predecible y con mayor
éxito de los tratamientos.
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NOVEDADES EN EL DIAGNOSTICO
APLICADO A LA PATOLOGIA Y
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

Rui Manuel Gongalves Madureira

e Medico Dentista. Licenciado por la
Faculdade de Medicina Dentaria

e Universidade do Porto Portugal (1988).
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e Profesor invitado 2003-2006 en el ISCS-
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Norte Portugal

e Doctor en Odontologia 2006. Facultad de
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Sobresaliente cum Laude.

e Director del servicio de Medicina
Dentaria Conservadora del Curso de
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eDental en congresos nacionales vy
internacionales

e Dictante de varios cursos tedricos vy
practicos sobre instrumentacion rotatoria
de NiTi, con los sistemas Profile GT,
ProTaper e Hero 642.

RESUMEN

La patologia pulpar y periapical de
origen en el espacio endoddncico, son unos
de los items que mas problemas
inmediatos de diagnostico e tratamiento



representan en la Odontologia. Esto es
debido por un lado a su complejidad de
sefiales y sintomas y por otro porque
muchos casos se presentan en nuestra
consulta de urgencia presentando grados
de dolor variada, sin marcacion, siendo
necesario no en tanto darles tiempo y
atencién debida.

Los odontélogos tienen que estar
preparados al nivel de conocimientos e de
alguna tecnologia para solucionar estos
problemas. Clinicamente muchas veces el
diagnostico y el tratamiento estdn
intimamente correlacionados tanto en la
patologia pulpar como principalmente en
la periapical, siendo que aqui se va a dar
mayor importancia al diagnostico y
hablando de tratamiento sélo en algunas
situaciones en que esto condiciona aquello.
En esta comunicacidon se van a abordar
principalmente los aspectos de la patologia
endodoncica intentando presentar una
filosofia apoyada por aspectos clinicos
diarios y intentando afiadirles aquello que
alguna de la tecnologia que tenemos hoy a
nuestra disposicion nos ofrece, intentando
hacer alguna discusidon entre lo que en
nuestra opinion es util y importante y lo
gue no es tanto asi.

EL DIAGNOSTICO DEL COLOR EN
ODONTOLOGIA CONSERVADORA.
PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Rosa Pulgar Encinas

e Licenciada en Medicina y Cirugia.
Universidad de Granada

e Especialista en Estomatologia.
Universidad de Granada 1989
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eDoctora en Medicina vy Cirugia.
Universidad de Granada 1996. Cum Laude
e Actividad profesional como médico
estomatdlogo desde 1989

e Profesora Titular del Departamento de
Estomatologia de la Universidad de
Granada desde 2001 hasta la actualidad.

e Participacion como investigadora en 12
proyectos de investigaciéon concedidos por
entidades publicas y privadas, nacionales e
internacionales

e Autora de mas de 40 publicaciones en
revistas nacionales e internacionales de la
especialidad. Coautora de 7 libros. Mas de
70 comunicaciones a congresos.

e Impartidas numerosas conferencias vy
cursos sobre temas vinculados con la

e Odontologia Conservadora.

e Ganadora de varios premios nacionales e
internacionales de publicaciones
cientificas.

e Miembro de varias sociedades cientificas
como la SEPES, SEOC, IADR vy la

e Academia Pierre Fuchard.

RESUMEN

El color es una ciencia y un arte y
tanto la medida como la comunicacién del
color plantean dificultades al dentista
restaurador. En contraste con otros
determinantes basicos de la estética en
Odontologia (forma, tamafio y posicidn),
gue son relativamente faciles de armonizar
con el resto de la denticién y la cara del
paciente, la eleccién del color y su
reproduccion son los procedimientos mas
criticos en Odontologia Estética. Ademds,
si bien el color es irrelevante para el éxito
funcional de una restauracion, suele ser el
factor determinante de la valoracién y
aceptacion del trabajo realizado por parte
del paciente.

El diente es, desde un punto de
vista dptico, una estructura muy compleja.
Basicamente, los dentistas tenemos dos
alternativas: Medir o Determinar el color.
Lo primero implica cuantificar, es decir,
expresar numéricamente una magnitud
(medicién objetiva) mientras que lo
segundo, significa distinguir, discernir entre
un abanico de posibilidades aquella que



mas se parece a la muestra problema
(subjetiva). ¢Existen sistemas con los que
“medir” el color de los dientes? ¢Qué
problemas plantea su uso? ¢Qué guias de
color debemos utilizar? ¢Cudl es el
protocolo a seguir para conseguir una
determinacion optima? ¢Coémo debemos
realizar la comunicacion con el laboratorio?
Intentaremos responder a estas y a otras
cuestiones dando una serie de
recomendaciones para optimizar el
proceso de toma de color en clinica.

NUEVOS RETOS EN LA
TERAPEUTICA DENTAL

CONSERVADORA
Viernes 16 de mayo de 2008

BLANQUEAMIENTO DENTAL ENZIMATICO:
NUEVOS PROCEDIMIENTOS DE
ACTIVACION.

Médnica Torregrosa José

e Licenciada en Odontologia por la Facultad
de Medicina y Odontologia de la

e Universidad de Valencia.

e Diploma de estudios avanzados por la
Facultad de Medicina y Odontologia 2003

e Diplomada en “Técnicas de
Blanqueamiento dental” por la Facultad de
e Odontologia y Medicina de la Universidad
de Valencia 2002.

e Coautora de varios articulos en revistas
nacionales.

e Dictante de cursos y comunicaciones en
congresos nacionales.

e Practica privada en  Odontologia
Conservadora y Blanqueamiento Dental.

III
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RESUMEN

El color es una ciencia y un arte y
tanto la medida como la comunicacién del
color plantean dificultades al dentista
restaurador. En contraste con otros
determinantes basicos de la estética en
Odontologia (forma, tamafio y posicidn),
gue son relativamente faciles de armonizar
con el resto de la denticién y la cara del
paciente, la eleccién del color y su
reproduccion son los procedimientos mas
criticos en Odontologia Estética. Ademds,
si bien el color es irrelevante para el éxito
funcional de una restauracién, suele ser el
factor determinante de la valoracién y
aceptacion del trabajo realizado por parte
del paciente.

El diente es, desde un punto de
vista dptico, una estructura muy compleja.
Basicamente, los dentistas tenemos dos
alternativas: Medir o Determinar el color.
Lo primero implica cuantificar, es decir,
expresar numéricamente una magnitud
(medicién objetiva) mientras que lo
segundo, significa distinguir, discernir entre
un abanico de posibilidades aquella que
mas se parece a la muestra problema
(subjetiva). ¢Existen sistemas con los que
“medir” el color de los dientes? éQué
problemas plantea su uso? ¢{Qué guias de
color debemos utilizar? ¢Cudl es el
protocolo a seguir para conseguir una
determinacién 6ptima? ¢Coémo debemos
realizar la comunicacién con el laboratorio?
Intentaremos responder a estas y a otras
cuestiones dando una serie de
recomendaciones para optimizar el
proceso de toma de color en clinica.



ODONTOLOGIA MiINIMAMENTE INVASIVA

José Ignacio Zalba Elizari

e Doctor en Odontologia Cum-Laude. U.
Eugenia M2 de Hostos

e Especialista universitario en programas
preventivos a nivel individual 'y
comunitario(U.C.M.)

e Experto universitario en odontologia
conservadora y endodoncia ( U.de Sevilla)
e European Ml advisory board

e P.D.l. ( Paris, Blique Escuela Escandinava)
o Certificate caries management by risk
assesment ( wemid ,Seattle, EEUU )

e Fellow minimally invasive dentistry (
wcmid ,San Diego, EEUU )

e Director Clinica dental CAP: centro
avanzado en prevencion

e Ponente  nacional e internacional
“odontologia minimamente invasiva”

RESUMEN

Integrar la Odontologia minimamente

invasiva de la caries en la clinica dental

* (.QUE ES OMI? aspectos sociales,

epidemioldgicos,...

¢ LA CARIES : enfermedad & lesidn

* DIAGNOSTICO PRECOZ deteccién

precoz, analisis factores de riesgo,...

* PROGRAMA DE PREVENCION

INDIVIDUALIZADO promocién de la

salud,Tratamiento quimico de la caries,...

e TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO
medios de remocién, medidas de

apoyo,...

* MONITORIZACION Y REEVALUACION

porqué, toma de registros,....
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ODONTOLOGIA CONSERVADORA DIRECTA
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OPCION?

Franco Brenna

e Medicine and Surgery Degree Parma
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e D.D.S Parma University (I)

©1990- 1999 Visiting Professor Milan
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Dentistry, School Of Dentistry.

©2000-2007 Regular Teacher Insubria
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Dentistry. Department of Operative
Dentistry and Restorative Dentistry.

e Accademia Italiana di
Conservativa.(Active Member) Societa
Italiana di Endodonzia.(Active Member)

e European Academy of Esthetic
Dentistry.(Active Member)

e American  Academy of  Operative
Dentistry.(Member)

e President Accademia Italiana di
Conservativa 2004/2006

e Own Practice in Como (ltaly)

e Author 50 Scientific Papers on Italian and
International Journals

RESUMEN

Se discuten las posibilidades del
plan de tratamiento en el ambito de la
odontologia consercadora en los sectores
latero-posteriores y  anteriores. Los
procedimientos considerados estan en uso
desde hace mas de 20 afios y han sufrido
recientemente un aumento en su
desarrollo gracvias a las mejoras de la
técnica, de los materiales y de una visién



mas actualizada de los requerimientos
tanto por parte del paciente como por
parte del operador. En el campo cientifico
se contraponen la metodologia tradicional
con las técnicas clinicas mas innovadoras y
dirigidas, sobre todo, a la satisfaccion de la
demanda estéticas de los pacientes junto a
la rehabilitacién funcional. Se debaten las
diferentes vias de aplicabilidad clinica de
los distintos procedimientos, valorandose
las ventajas y los inconvenientes con la
intenciond  etrazar las lineas de
comportamiento aptas para proporcionar a
la odontologia de perspectiva
contemporanea del panorama clinico de
las técnicas restauradoras mas actuales
desde la dptica de un control de la calidad.

TRATAMIENTO RESTAURADOR
DEL DIENTE TRATADO

ENDODONCICAMENTE
Sabado 17 de mayo de 2008

RECONSTRUCCION DEL DIENTE
ENDODONCIADO

William Philip Saunders

e Professor of Endodontology at the
University of Dundee, Scotland 2000 -
present

e Previously Professor of Endodontology,
University of Glasgow, Scotland 1995-2000
e Professor of Clinical Dental Practice,
University of Glasgow, Scotland 1993-1995
e Consultant in Restorative Dentistry and
Specialist in Endodontics and Restorative
Dentistry

18

eDean of Dentistry and Head of
Department of the Dental School,
University of Dundee 2000-present

e Chairman, Association of Consultants and
Specialists in Restorative Dentistry, 1999-
present

e Chairman, Education Committee of
European Society of Endodontology

e Dental Council, Royal College of Surgeons
of Edinburgh

e Author of 85 papers in refereed journals.
e Undertakes numerous  postgraduate
courses in endodontics in the UK and
overseas

RESUMEN

The long term prognosis for a root
filled tooth depends on the way the tooth
is restored after the endodontic treatment.
A permanent restoration should be placed
as soon after the treatment as possible. It
has been shown that failure of the root
filling may be linked to the leakage of
micro-organisms coronally and nutrients
for those micro-organisms. Prevention of
coronal leakage is important and how best
to achieve it will be elucidated. The coronal
tooth structure of root filled teeth is more
susceptible to fracture but this is linked
mainly to the physical damage caused to
the enamel and dentin from previous
restorative procedures and removal of the
roof of the pulp chamber when root canal
treatment is commenced. Root filled teeth
do not become more brittle as a result of
dehydration. However, there may be a lot
of destruction of the tooth coronally and it
is important that restoration of the root
filled tooth conforms to specific aims.
These include retaining tooth structure,
protecting the remaining tooth and
preventing subsequent weakening of the
tooth. A detailed exposition of how this can
be done with modern techniques will be
presented, including the restoration of the
molar tooth and the post-retained
restorations in single rooted teeth.



SELECCION DEL SISTEMA DE RETENCION

Dr. Jan Frydensberg Thomsen

RESUMEN

LA UNION DE LOS MATERIALES A

LOS TEJIDOS DENTALES
Sabado 17 de mayo de 2008

BIOMECANICA Y FUERZAS DE ESTRES EN
LOS PERNOS

Amaya Barjau Escribano

e Premio Extraordinario de Licenciatura en
Odontologia por la Universidad de Valencia
ano 2000.

e Licenciada en Odontologia Universidad de
Valencia 1995-2000

e Master en Endodoncia 72 Edicidn
Universidad de Valencia. 2000-2002
eDoctora en Odontologia por |Ia
Universidad de Valencia, con la calificacion
de Sobresaliente Cum Laude. 2005

eBeca anual de AEDE para postgrado
otorgada por la Asociacién Espafiola de

e Endodoncia por el trabajo de
investigacion realizado. 2003
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e Coautora de diversos articulos publicados
en revistas de ambito nacional e
internacional.

e Ponente en diversos congresos del drea
Odonto-estomatoldgica.

e Beca “Francisco Gascon” otorgada en
reconocimiento al curriculum por el

e Centro de estudios Odonto-
Estomatoldgicos de Valencia. 2000-2001

e Odontdloga general y especialista en
Endodoncia Practica privada de la actividad
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e Profesora del Master en Endodoncia
Universidad de Valencia. 2003- hasta la
Actualidad

e Profesora Asociada Patologia y
Terapéutica Universidad CEU Cardenal
Herrera 2005- 2007

RESUMEN

Los pernos o postes son los
elementos de retencion intrarradicular de
los dientes tratados endoddncicamente.
En nuestra practica odontoldgica es
fundamental conocer las carencias
biomecanicas de los dientes desvitalizados,
sobre todo su fragilidad por perdida de
estructura dentaria, ya sea por caries,
restauraciones previas o cavidades de
acceso endoddncico amplias.

Debido a estas deficiencias
mecanicas aparece la necesidad de utilizar
un elemento externo, en nuestro caso el
perno, para aumentar la retencién de la
restauracién posterior del diente.

Dado que el objetivo fundamental
de los pernos es la retencién del material y
teniendo en cuenta que los pernos no
refuerzan el diente, sino todo lo contrario
que lo debilitan e incluso pueden
predisponerlo a la fractura, la investigacion
sobre el disefio, forma y dimensiones de
estos sistemas deberd ir encaminado a
asegurar la retencién sin  afectar
significativamente la resistencia final del
diente.

Mediante la elaboracién de un
modelo virtual de un diente endodonciado
y restaurado con pernos intrarradiculares
se observa cual es el comportamiento de
cada uno de los elementos que conforman



el sistema restaurado (dentina, perno,
muion y hueso) ante fuerzas de estrés
aplicadas de forma lo mas cercana a lo que
ocurre en la cavidad oral.

El consiguiente ensayo
experimental nos validara el modelo virtual
desarrollado, tratandose de dar una serie
de aportaciones a la restauraciéon de este
tipo de dientes, de modo que los pernos
nos sirvan como alternativa terapéutica a
la exodoncia y no sean los causantes
directos de la misma.

AVANCES CLINICOS EN EL TRATAMIENTO
DENTAL MEDIANTE TECNICAS INDIRECTAS
ADHESIVAS

Rafael Pla Garcia

e Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Murcia, 1981.

e Especialista en Estomatologia por Ia
Universidad Complutense de Madrid, 1984.
e Autor de numerosas comunicaciones y
publicaciones sobre Carillas de Porcelana,
Estética, Prétesis e Implantologia.

e Dictante de multiples cursos sobre
Rehabilitacién Oral, Carillas de Porcelana e
Implantologia en toda Espafia, Portugal e
Hispanoamérica.

e Dictante del curso de postgraduado:
“Rehabilitacién Oral para el
Odontoestomatélogo General” de 80 horas
de duracién.

e Dictante del curso de postgraduado:
“Implantologia para el
Odontoestomatdlogo General: Cirugia vy
Protesis” de 100 horas de duracién.
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e Dictante de ocho ediciones del ciclo de 4
Modulos: “Actualizacion en Odontologia
Avanzada”.

e Autor del video “Carillas de Porcelana.
Técnica paso a paso”.

e Autor de la serie de 4 videos “La oclusion
paso a paso”.

ePremio “l Concurso de Jornadas
Cientificas Regidn de Murcia.

RESUMEN

En la presente conferencia se
expondran las diferentes aplicaciones
clinicas de las técnicas adhesivas indirectas,
repasando los aspectos importantes en su
elaboracion.

Haremos una clasificacion de los
distintos materiales, con mayor énfasis en
la porcelana adherida.

Veremos las distintas ceramicas a
utilizar intentando argumentar como
consideramos un error el uso de ceramicas
altamente cristalizadas. Estas cerdmicas no
se graban y por tanto no se pueden adherir
fiablemente con lo que la resistencia de la
restauracién disminuye.

Expondremos casos clinicos muy
demostrativos de que un material no le da
la resistencia al diente en base a su dureza
sino segun su capacidad de absorciéon de
las tensiones que se producen en la boca.

También mostraremos las
diferentes formas de elaboracion de estas
restauraciones tanto en el laboratorio
como en la consulta por métodos CAD
CAM.

Por Ultimo presentaremos la
evolucidn de estas restauraciones en casos
de mas de 16 afos de evolucidon para
evidenciar que pueden ser las que mejor se
comporten en boca con el paso del tiempo.



ESTRATEGIAS DE ADHESION A LA DENTINA
Y AL ESMALTE: LOS NUEVOS AGENTES DE
UNION

Laura Ceballos Garcia

e Licenciada en Odontologia por Ia
Universidad de Granada (1997). Premio
Extraordinario de Licenciatura y Nacional al
mejor expediente académico.

eDoctora en Odontologia por |la
Universidad de Granada (2001). Premio
extraordinario de Doctorado.

eBecaria pre y postdoctoral del
Departamento de Estomatologia de Ia
Universidad de Granada (1998-2003).

e Profesora Contratada Doctor de |Ia
Universidad Rey Juan Carlos (2003-2007).

e Profesora  Titular de Patologia vy
Terapéutica Dental de la Universidad Rey
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e Co-directora del curso de Experto en
Odontologia Estética de la Universidad Rey
Juan Carlos.

eAutora de diversas publicaciones
nacionales e internacionales.

e Ha impartido cursos y conferencias en
congresos nacionales e internacionales.

RESUMEN

El afan de conseguir sistemas
adhesivos que simplifiquen y hagan menos
sensibles los procedimientos operatorios
ha hecho que surjan constantemente
nuevos materiales.

El objetivo de esta conferencia es
clasificar los adhesivos actuales de acuerdo
a la técnica adhesiva utilizada,
distinguiendo entre adhesivos de grabado
acido total y autograbadores.
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Dentro de cada grupo de adhesivos
analizaremos los sistemas adhesivos que
actualmente hay en el mercado y los
clasificaremos de acuerdo a su modo de
aplicacién, composicion o mecanismo de
adhesidn a los tejidos, segun corresponda.

También describiremos las
modificaciones que estan sufriendo en su
composicion para mejorar sus limitaciones
en relacién a la sensibilidad de la técnica y
longevidad de la unidon adhesiva
establecida. Por ultimo, se compararan las
ventajas y limitaciones de los distintos
sistemas adhesivos con el fin de establecer
una serie de conclusiones basadas en la
evidencia cientifica.

TERAPEUTICA ENDODONCICA
Sabado 17 de mayo de 2008

ACTITUD TERAPEUTICA ANTE LAS
EXPOSICIONES PULPARESY LAS
PERFORACIONES RADICULARES

Borja Zabalegui Andonegui

e Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad
del Pais Vasco. Bilbao.

e Especialista en Estomatologia.
Universidad Complutense. Madrid.

o Certificado en Endodoncia. University
Southern California. Los Angeles.

e Specialist, Active Member, American
Association of Endodontics.

e Profesor Titular, Patologia y Terapéutica
Dental. Facultad de Medicina vy
Odontologia. Universidad del Pais Vasco.

e Miembro Titular, Asociacién Espanola de
Endodoncia.

e Premio Rodriguez Carvajal, 1.994 y 2007,
Asociacion Espafiola de Endodoncia.
ePremio  Articulo Cientifico, 1.995,



Asociacion Espafiola de Endodoncia.

¢ Fellow, International College of Dentists.
e Miembro, Pierre Fauchard Academy.

e Practica exclusiva en Endodoncia vy
Microcirugia Periapical. Albia Clinica
Dental. Bilbao.

e Fundador, Centro de Formacion en
Endodoncia Clinica y Microscépica BZ.
Leioa. Bizkaia.

RESUMEN

La presentacion se centra en la
actitud terapéutica en las circunstancias
clinicas de una exposicién pulpar, bien sea
por etiologia cariosa o por traumatismo
dental, y el prondstico y alternativas de
tratamiento ante una perforacién radicular
iatrogénica.

Exposicion pulpar. La pulpa tiene

capacidad de reparar en ausencia de
bacterial. Por ello nuestra actitud
terapéutica esta encaminada a sellar los
tubulos dentinales y mantener la pulpa
debe ser nuestra actitud terapéutica de
eleccion. Existe una controversia sobre el
uso del hidroxido calcico, MTA o el sellado
directo mediante el uso de adhesivos para
su restauracion final.
Deberd iniciar se el tratamiento de
conductos cuando la condicién clinica
pulpar derive a situaciones clinicas de
pulpitis irreversible y necrosis pulpar. El
diagndstico diferencial entre una condicion
clinica de pulpitis reversible vs pulpitis
irreversible es un reto para el operador. Se
presentan ciertas exploraciones clinicas
qgue pueden ayudar al odontdlogo en la
toma de decisién en estas condiciones
clinicas.

Perforacion radicular yatrégenica.
La perforacion radicular iatrogénica es un
accidente del tratamiento de conductos
que condiciona el éxito del tratamiento
endoddntico y nuestro objetivo final de
mantener el diente en la boca. El
prondstico de las perforaciones y nuestra
capacidad de reparacién depende de varios
factores que condicién el éxito final del
tratamiento. En esta presentacién se
discuten estos factores, los materiales
indicados para su reparacion y se

22

presentan ejemplos clinicos que ilustran
estos conceptos.

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS CON
MTWO Y OBTURACION CON GUTAPERCHA
INYECTADA

Amelia Pilar Almenar Garcia

e Doctor en Medicina y Cirugia por U.
Valencia (1988)

e Licenciada en Odontdlogia por U.
Valencia (1993)

e Prof. Asociada de P.T.D. del Dto. de
Estomatologia de la U. Valencia.

o Co-Directora del Master de Endodoncia
de la U. de Valencia.

e Miembro Titular de AEDE (Asociacion
Espafiola de Endodoncia).

e Presidenta del XXIV Congreso Nacional de
AEDE (Valencia 2003).

e Dictante de cursos y ponencias sobre
temas de endodoncia.

e Practica privada en Endodoncia exclusiva
en Valencia.

RESUMEN

El sistema rotatorio Mtwo (VDW)
es un sistema de reciente aparicién y su
peculiaridad estriba en que su disefio y la
flexibilidad de sus limas permite realizar la
instrumentacién biomecanica del conducto
mediante la CONFORMACION
SIMULTANEA. Esta técnica consiste que
todas las limas empleadas a la longitud de
trabajo consiguen conformar a la vez los
diferentes tercios del conducto. La
conicidad aumentada y la capacidad lateral
de corte de los instrumentos permite que



el tercio coronal se prepare con forme
avanza la lima en el interior del conducto
por lo que, no son necesarios instrumentos
abridores de conductos pues no es como
tal una técnica crown down. Llas
modificaciones selectivas del tercio coronal
permiten el acceso recto hacia el apice sin
remover demasiada dentina.

Es una técnica sencilla, en la que se
emplean pocos instrumentos estando
constituida la serie basica solo por cuatro
limas de diferente tamafio y conicidad (del
n210 al 25 y conicidad del .04 al .06) con las
gue podemos tratar casi todos los casos. La
elasticidad y la gran capacidad lateral de
corte permite la remocidon selectiva de
dentina, obteniendo conductos centrados
con escaso desplazamiento respecto al eje
original del conducto, respetando Ila
anatomia después de la instrumentacion.

Entre todas las técnicas de
obturacion descritas, la Condensacion
Lateral es la técnica mds ampliamente
difundida por sus buenos resultados
clinicos y su facilidad de aprendizaje.
Sabemos que si bien estadisticamente no
hay diferencias significativas entre esta y
otras técnicas, la Condensacion Lateral se
puede mejorar asociandola a una técnica
de Gutapercha Inyectada, obteniendo
obturaciones mas densas y mayor sellado
de conductos accesorios y de las
irregularidades del espacio pulpar.

Los resultados experimentales
obtenidos al compararlos con otras
técnicas llevan a la  comprobacién y
sistematizacion clinica de la asociacién
entre la Condensacion Lateral y un sistema
de inyeccién de gutapercha caliente de alta
temperatura el sistema BeeFill (VDW).
Entre las ventajas derivadas de su uso
clinico se destaca el buen control apical
sobre el material de obturacidn, la facilidad
de aprendizaje y los resultados clinicos.
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RESUMEN

In the last 10-15 years, adhesive
dentistry changed deeply dental therapy
and habitus of practitioners. Thanks to
improvements of bonding materials and
techniques to dental substrates, it is now
possible to make esthetic restorations
reducing biological costs. During this
presentation an overview of aesthetic
concepts and adhesive procedures and
materials available will be firstly presented.
Then, clinical procedures for restoring
anterior and posterior teeth using direct
restorations will be presented. The shown
clinical cases will progressively more
difficult from easy and small restorations
to reconstructions of a wide coronal part of
the tooth. It will emphasized the
characteristics of resin composite material
for reproducing natural appearance of
anterior teeth and roles of dentin and
enamel shades. An easy and repeatable
procedure for restoring teeth of different
ages/shades will be shown. Finally, clinical
procedures for restoring teeth using
indirect techniques and for building up
endodontically treated teeth will be also
presented. Particularly, the use of fiber
posts for restoring endodontically tretaed
teeth will be emphasized.
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RESUMEN

Il desiderio di un restauro naturale
induce il paziente oggi con maggiore
frequenza a richiedere [I'utilizzo di
materiale estetico nei settori anteriori e
posteriori.

Obiettivo dell’incontro e quello di
fornire alcuni suggerimenti per il successo
clinico dei restauri ed indicare tecniche
operative semplici e ripetibili per la
ricostruzione dei denti anteriori e
posteriori sulla base delle conoscenze
attuali sull’adesione e sulla stratificazione



dei materiali compositi al fine di ottenere
restauri  “invisibili” ed un ottimale
adattamento marginale.
Programma della giornata:
* Elementi fondamentali delle tecniche di
adesione.
e | materiali compositi: caratteristiche
merceologiche e cliniche.
e La sensibilita postoperatoria: cause e
rimedi.
e Strategie operative nella
realizzazione del restauro estetico
diretto in composito.
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IN COMPOSITO
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RESUMEN

L’obiettivo di questo corso & quello
di approfondire le conoscenze sulle
tecniche e sui materiali estetici e dare ai
partecipanti tutte le nozioni - basate
sull’evidenza scientifica - che consentano di
rendere pil semplice possibile I'esecuzione
di un restauro adesivo.

Verranno quindi esaminati tutti i
passaggi necessari per |'esecuzione di un
restauro a partire da una disamina dei vari
sistemi adesivi presenti sul mercato con le
loro indicazioni nelle diverse situazioni
cliniche. Si passera poi alla presentazione
dei nuovi compositi a  particelle
submicroniche, nelle varie consistenze
(standard e flow a diverse viscosita) e dei
compositi autopolimerizzanti, senza
peraltro trascurare le lampade ad alta
intensita ed il processo di
fotopolimerizzazione.

Verranno infine presi in
considerazione tutti quei suggerimenti
clinici indispensabili al conseguimento del
successo estetico: lo studio della forma,
delle caratterizzazioni e della tessitura
(microgeografia) delle superfici ed infine la
mappa colorimetrica.

Riuscire a trasferire in un restauro
estetico le dimensioni, i contorni, e la
corretta superficie consente al clinico di
ottenere il risultato voluto. Le
caratterizzazioni personalizzano il restauro
rendendolo molto piu naturale;
caratterizzazioni di forma, di riferimento, di
superficie e di trasparenza possono essere
ottenute  attraverso  supercolori o
compositi flow colorati applicati in uno
strato intermedio del restauro.

Le tessiture di superficie
condizionano la brillantezza del dente: la
ruvidezza o la levigatezza della superficie
influenzano molto la riflessione della luce
dell’elemento coinvolto e contribuiscono al
risultato finale.



Il colore é la risultante dei giochi di
trasparenza tra la dentina e lo smalto. Lo
spessore delle varie masse opache o
traslucide e le caratteristiche di
trasmissione della luce proprie di ogni
composito sono determinanti per |l
conseguimento del successo.

Compositi : caratteristiche
merceologiche, cliniche ed estetiche;
traslucenza, opalescenza, fluorescenza.
Compositi opachi e compositi traslucenti
Compositi a diversa consistenza (standard,
compattabile e flow) ed indicazioni all’uso.

La modellazione funzionale ed
estetica dei posteriori:
¢ Considerazioni sul restauro nei settori
posteriori
¢ |l concetto di stratificazione anatomica
e La stratificazione a desaturazione
|l timing della costruzione del punto di
contatto

La stratificazione degli anteriori: il
gioco delle trasparenze:
e Quali sono i fattori predominanti nel
successo estetico dei restauri diretti in
composito?
e La forma: le dimensioni, il contorno, la
superficie
e le caratterizzazioni: di forma, di
riferimento, di trasparenza
e La tessitura di superficie: orizzontale,
verticale, irregolare
¢ || colore: tinta, croma, valore
¢ | compositi e I'anatomia: le masse dei
compositi in relazione allo spessore
variabile di smalto e dentina
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15:50 - 16:00 25 Efectos in vitro e in vivo del bisfenol-a en la hipdfisis: analisis en cultivos monocapa hipofisarios y de las obturaciones dentales con resinas bisfendlicas
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RESUMENES DE
COMUNICACIONES ORALES Y
POSTERS

1. EFECTO DEL RECEMENTADO DE
BRACKETS EN LA FUERZA ADHESIVA Y EN
LAS CARACTERISTICAS DEL ESMALTE
UTILIZANDO DIFERENTE METODOS DE
ACONDICIONAMIENTO

Nicolds Al, Vicente A, Bravo LA.
Universidad de Murcia

INTRODUCCION. Un problema frecuente
en ortodoncia es el descementado de
brackets, lo que implica tener que
recementar un importante numero de
ellos.

OBIJETIVOS. Evaluar el efecto del
recementado de brackets en la fuerza
adhesiva y en las caracteristicas del
esmalte utilizando diferentes métodos de
acondicionamiento.

MATERIAL Y METODO. Los brackets se
cementaron con el sistema Transbond-XT a
80 dientes siguiendo uno de los siguientes
protocolos de acondicionamiento: 1)Acido
fosférico-37%,  2)Acido  fésfoérico-37%
3)Transbond Plus Self Etching Primer 4)Non
Rinse Conditioner. En cada grupo brackets
fueron descementados (con una maquina
universal de ensayos) y cementados
brackets nuevos sobre el mismo diente tres
veces utilizando el método de
acondicionamiento correspondiente,
excepto en el grupo 2 en el que se
prescindio del acido fosférico en el
segundo y tercer cementado. Se utilizaron
75 dientes para observar mediante
microscopio electrénico de barrido el
efecto de los métodos de
acondicionamiento en el esmalte sometido
a recementados.

RESULTADOS. El analisis de la varianza de
un factor detecté diferencias significativas
en la fuerza adhesiva (p=0.00). El test T3 de
Dunnett (p=0.00) encontré tales
diferencias entre el grupo 1y 2 en el tercer
recementado. No se detectaron diferencias
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en el esmalte tratado y retratado con los
tres métodos de acondicionamiento.

CONCLUSIONES. En ninguno de los grupos
la fuerza adhesiva se vio afectada por los
sucesivos recementados. Al comparar los
distintos grupos, Unicamente se detectaron
diferencias significativas entre el grupo 1y
2 en el tercer recementado. Los tres
métodos de acondicionamiento produjeron
efectos similares en el esmalte.

2. CEMENTACION DE PERNOS DE FIBRA DE
VIDRIO MEDIANTE DIFERENTES TECNICAS:
UN ANALISIS COMPARATIVO

Vignolo Lobato V, Oteo Calatayud J, Oteo

Calatayud C.
Universidad Complutense de Madrid,
Departamento de Odontologia
Conservadora.

INTRODUCCION. Lla cementacién de
pernos con cementos adhesivos es un
procedimiento muy sensible a las
condiciones técnicas. La falta de
homogeneidad en el interior de los
cementos es un factor que debe ser
tomado en consideracion por riesgo en el
descementado. De ahi que una aplicacidn
homogénea del cemento dentro del canal
radicular pueda ser importante para el
éxito clinico de la cementacién.
OBJETIVOS. Evaluar 3 diferentes técnicas
de cementado de pernos de fibra de vidrio
con dos tipos de cementos.

MATERIAL Y METODO. Se cementaron
agrupados en 5 grupos 15 pernos de fibra
de vidrio (Rely X Fiber Post®) en conductos
radiculares artificiales, utilizando tres
técnicas diferentes, control: aplicacién del
cemento sobre el perno y llevarlo al
conducto; testl: técnica de cementacion
de “dentro-afuera” una con jeringa centrix
y test2: “dentro-afuera” con aplicador Rely
X Unicem Aplicap Elongation Tip®; y dos
tipos de cementos Rely X® y Rely X
Unicem®. Tras el procesado de las
muestras y analizadas con el programa
Image J, NIH, USA™, se calculdo el
porcentaje de defecto en la cementacion.



Se aplicaron Test de Wilcoxon de Kruskal-
Wallis.

RESULTADOS. No hubo DES p=1 al evaluar
la influencia del tipo de cemento en la
cementacién de pernos de fibra de vidrio.
Se comportd mejor la técnica de
cementacién mediante jeringa, ES p=0.01
al compararla con la técnica control para
ambos cementos.

CONCLUSIONES. Las técnicas de
cementacién basadas en el relleno del
conducto de “dentro-afuera” se
comportaron de forma mas favorable, sin
embargo no hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al
tipo de mezcla o en relacién con la
viscosidad del material.

3. CRITERIOS ACTUALES DE DIAGNOSTICO
DE CARIES Y SUS APLICACIONES CLINICAS

Ruiz A, Akram A, Jane L, Roig M.
Universidad Internacional de Cataluiia

INTRODUCCION. La caries no es un proceso
estatico sino dindmico, que puede
presentar fases de desmineralizacién y de
remineralizacién. Dentro del proceso de
caries las lesiones presentan diferentes
grados de severidad. El diagndstico clinico
no debe consistir solamente en verificar la
presencia o no de cavidad, sino también
debe orientarnos hacia la severidad y la
actividad de la lesién. El grado de actividad
y de severidad es decisivo a la hora realizar
el plan de tratamiento, ya que la estrategia
de tratamiento preventivo se realiza en
funcion de la actividad de las lesiones de
caries del paciente.El diagnéstico de caries
dental para la toma de una decisién de
tratamiento correcta, es un proceso que
involucra al menos tres pasos: la deteccidn
de la lesidon de caries, la valoracion de su
severidad y finalmente la valoracion de la
actividad de la misma.

OBJETIVOS. Presentar una propuesta de
diagndstico de la caries dental, segun los
criterios ICDAS, cuyo sustento tedrico
refleja el entendimiento actual de Ia
patologia.
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MATERIAL Y METODOS. Se realiza una
revision de la literatura para buscar un
consenso actualizado en el diagnostico de
la caries dental. Ademas se presentaran
varios casos de lesiones de caries de
pacientes tratados en la  Clinica
Universitaria Odontolégica de la
Universidad Internacional de Catalufia.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES. El proceso
de caries dental se inicia a nivel
microscopico y la lesidn suele iniciarse de
forma subclinica. Sin embargo, la
progresion a wuna lesién clinicamente
detectable no es definitiva, ya que en sus
estadios tempranos el proceso puede ser
detenido y una lesién de caries puede
convertirse en inactiva.

4. COLOCACION DE POSTE EN EL DIENTE
ENDODONCIADO, PREGUNTAS
FRECUENTES: ¢CUANDO COLOCAR? ¢QUE
TIPOS? ¢éCOMO COLOCARLOS? ¢(QUIEN
DEBE COLOCARLOS?

Topham G, Forero M, Jane L, Roig M.
Universidad Internacional de Catalufia

INTRODUCCION. El tema de la colocacién
de poste presenta gran controversia en la
literatura, compararemos diferentes
autores y tendencias que existen.
OBJETIVO. Clarificar cuando estd indicado
la colocacién de poste en el diente
endodonciado y responder a las preguntas
mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS. Realizamos una
revisiéon bibliografica sobre este tema,
contestando las siguientes preguntas:
éCuando se colocan los postes en el diente
endodonciado? El principal criterio para
colocar un poste en un diente
endodonciado es cuanta estructura
remanente queda. ¢Qué tipos de postes
hay en el mercado segiun el material?
Actualmente los tipos de poste mas usados
son los metalicos colados o preformados, y
de fibra de vidrio. El grado de fracaso de
ambos tipos de postes es similar, el
problema es las consecuencias que esto
trae consigo. Debido a la distribucidon de las
fuerzas los metalicos suelen fracturar las
raices, mientras que en los de fibra de



vidrio lo que se fractura es el poste a nivel
coronal. Por este motivo nosotros
recomendamos la utilizacion de estos
ultimos tipos de poste. ¢Cémo se colocan
los postes de fibra de vidrio? La colocacidn
de los postes de fibra de vidrio se
cementan con técnica adhesiva, utilizando
cementos resinosos duales y adhesivos
duales. ¢Quién especialista deberia de
colocar los postes: ENDODONCISTA o
RESTAURADOR? Si se tiene dentro del
equipo de trabajo a ambos especialistas,
existe la posibilidad de dejar el espacio
para el poste, facilitando mucho el trabajo
al restaurador, siempre y cuando el poste
sea colocado lo antes posible.

6. OSTEOQUIMIONECROSIS ASOCIADA A
LA ADMINISTRACION DE BIFOSFONATOS:
PREVENCION, ACTITUD TERAPEUTICA Y
PRESENTACION DE 7 CASOS CLiNICOS.

Morgado Ponce P, Almendros Marqués N,
Berini Aytés L, Gay Escoda C.

Madster de Cirugia Bucal e Implantologia
Bucofacial de la Universidad de Barcelona.

INTRODUCCION. Los bifosfonatos son
farmacos que tienen la capacidad de inhibir
la reabsorcidon y el remodelado dseos, y
gue han sido recientemente asociados a la
aparicion de osteoquimionecrosis de los
huesos maxilares.

CASOS CLINICOS. Se presentan 7 casos de
pacientes (5 hombres y 2 mujeres), con
una media de edades de 66,4 anos,
visitados en el Master de Cirugia Bucal e
Implantologia Bucofacial de la Universidad
de Barcelona entre los afios 2004 y 2007.
Estos pacientes acudieron presentando
zonas de exposicion dsea en los maxilares
tras la administracion prolongada de
bifosfonatos, como pamidronato (n=3) y
acido  zoledrénico (n=4), para el
tratamiento de neoplasias que cursan con
metdstasis o6seas, como el mieloma
multiple (n=4), el cancer de mama (n=1),
de prdéstata(n=2), etc. En todos los casos se
observaron infecciones recurrentes del
hueso necrético expuesto, siendo el
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Actynomices spp. la estirpe bacteriana
predominante.

DISCUSION Y  CONCLUSIONES. El
mecanismo de accién de los bifosfonatos
no se encuentra aclarado. Estos agentes
terapéuticos suelen administrarse por via
oral para el tratamiento de la osteoporosis
y por via endovenosa para el tratamiento
de la hipercalcemia maligna, la enfermedad
de Paget y para neoplasias que cursan con
metdstasis dseas.

Como se puede observar mediante el
analisis de los casos presentados, el
tratamiento de esta condicidn clinica sigue
constituyendo un desafio, ya que ninguna
de las opciones terapéuticas existentes ha
demostrado buenos resultados. Asi, asume
gran relevancia la definicion de un
protocolo de prevencion que evite la
necesidad de procedimientos cruentos
simultdneos o posteriores al tratamiento
con bifosfonatos.

7. PROPRIEDADES OPTICAS DE
DIFERENTES ESCALAS DE COR

Monteiro P, Duarte S, Gomes G, Bahillo J.
Universidad de Santiago de Compostela

INTRODUGAO. O esmalte e a dentina
possuem propriedades Opticas
diversificadas, tais como: translucidez,
fluorescéncia e opalescéncia.

OBJECTIVOS Avaliar a fluorescéncia e
opalescéncia de resinas compostas
microhibridas e compara-las com as
respectivas escalas de cor fornecidas pelo
fabricante.

MATERIAL E METODO. As resinas Miris 2
(M, Colténe/Whaledent), CeramX Duo (C,
Dentsply Caulk) e Amaris (A, Voco) foram
estudadas. Espécimes de resina com
espessura semelhante a escala de cor
fornecida pelo fabricante foram
confeccionados. Fluorescéncia e
opalescéncia foram mensuradas com o
auxilio de um medidor de cor digital de
acordo com a escala CIELAB (Medidor de
cor digital 3.6.1, Apple Inc).

RESULTADOS. As resinas M, C e A
apresentaram os seguintes valores de
fluorescéncia em ordem decrescente: M >



C > A. Foi observado diferenca entre a
fluorescéncia das resinas  quando
comparadas as respectivas escalas de cor.
Nao foi observada variagao significante de
opalescéncia entre as resinas estudadas,
sendo os valores de opalescéncia
apresentados em ordem decrescente: M >
C>A.

CONCLUSOES. Os materiais restauradores
devem incorporar propriedades Opticas
semelhantes a estrutura dentaria com a
finalidade de alcangar um aspecto natural e
imperceptivel das restauracdes. As resinas
M e C apresentaram florescéncia e
opalescéncia comparavel a escala de cor
fornecida pelo fabricante. A resina A
apresentou os menores valores de
fluorescéncia. Ndo houve diferenca na
opalescéncia entre as resinas e escalas
analisadas.

8. INFLUENCIA DEL MODO DE CURADO Y
TIEMPO DE MEDICION EN LA
MICRODUREZA DE CEMENTOS DE RESINA

Giraldez de Luis I, Ceballos Garcia L,
Garrido Maneiro MA, Rodriguez Pérez J.
Universidad Rey Juan Carlos

INTRODUCCION. El  auge de las
restauraciones indirectas ha supuesto el
desarrollo de numerosos cementos de
resina con distintos mecanismos adhesivos
y modos de curado, con la intencién de
adaptarse a las diferentes situaciones
clinicas.

OBJETIVOS. Determinar Ia dureza
superficial de cuatro cementos de resina y
analizar si los distintos modos de curado y
el tiempo de medicién de los cementos
afectan a su dureza.

MATERIAL Y METODOS. Los cementos de
resina de curado dual evaluados fueron:
Relyx “ARC, Variolink" 1I, Maxcem™ y
Multilink” Automix. Cada grupo
experimental conté con tres especimenes
circulares de 0.5 mm de grosor y se
polimerizaron a través de una restauracion
de composite de 4mm de espesor. Se
determind la dureza superficial de cada
cemento de acuerdo a tres modos de
polimerizacién: autopolimerizacién,
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fotopolimerizacion durante 40 segundos y
fotopolimerizacion durante 80 segundos.
La dureza Vickers se determindé con
microindentador (Buehler) a una fuerza
constante de 100 gramos fuerza durante
30 segundos. En cada espécimen se
realizaron 10 indentaciones 20 minutos
tras su aplicacion, a las 24 h y a la semana.
Los resultados fueron analizados con los
tests de ANOVA y de Student Newman
Keuls (p<0.05).

RESULTADOS. En la tabla se incluyen la
media y desviacidn estandar obtenida para
cada grupo experimental en unidades de
dureza Vickers (HVN). ANOVA de 3 vias
detectd una influencia significativa de las
variables independientes (tipo de cemento,
modo de curado y tiempo de medicidn) en
la dureza superficial (p<0.0001). También
habia influencia significativa de las
interacciones de estas tres variables
(p<0.0001).

CONCLUSIONES. La dureza superficial de
los cementos varia con el modo y tiempo
transcurrido tras el curado de forma
significativa. Los cementos
fotopolimerizados durante 80 segundos
presentan una dureza superior. A mayor
tiempo transcurrido, mayor es la dureza
gue presentan los cementos analizados.

9. CARACTERIZACION MECANICA DE LOS
TEJIDOS DUROS DENTALES CON
NANOINDENTACION

Girdldez de Luis I, Garrido Maneiro MA,
Rodriguez Pérez J, Ceballos Garcia L.
Universidad Rey Juan Carlos

INTRODUCCION. Es esencial conocer las
propiedades mecanicas y
microestructurales de los tejidos dentales
para poder evaluar los posibles efectos de
los distintos tratamientos en ellos.
OBJETIVOS. Caracterizar el
comportamiento mecanico del esmalte y la
dentina mediante técnicas de
nanoindentacidn bajo distintas condiciones
de carga.

MATERIAL Y METODOS. Se obtuvieron del
tercio coronal de incisivos bovinos
secciones transversales de 2mm de



espesor de esmalte y dentina. El mddulo
eldstico y dureza del esmalte y dentina se
determinaron utilizando un
nanoindentador aplicando cargas variables
de 1, 5, 10, 50, 100, 300 y 500mN. Se
realizaron indentaciones en todo el
espesor del esmalte y la dentina, paralelas
a la superficie adamantina, y distanciadas
200um entre ellas. Los resultados fueron
analizados con los tests de ANOVA vy
Student-Newman-Keuls (p<0.05).
RESULTADOS. En la tabla se incluyen la
media y desviacién estdndar del mddulo de
elasticidad y de la dureza obtenidos para
cada grupo en GPa. Tanto en el esmalte
como en la dentina, se constaté una
influencia significativa de la carga aplicada
en el médulo elastico y dureza.

Dentro de cada columna las medias con
letras distintas son estadisticamente
diferentes (p<0.05).

CONCLUSIONES. En el esmalte y la dentina,
tanto el mddulo de elasticidad como la
dureza disminuyen conforme aumenta la
carga  aplicada. Serd  fundamental
considerarlo cuando se utilicen técnicas de
nanoindentacién en los tejidos duros
dentarios.

10. COMPARACION DE LOS EFECTOS DE LA
CONTRACCION DE POLIMERIZACION

Cabrera Jeronimo E, de la Macorra Garcia
JC.

Facultad de Odontologia. Universidad
Complutense

Se ha demostrado que la contraccidon de
polimerizacion (CP) deteriora la resistencia
mecdnica de la interfase tanto mas cuanto
mas lejos del centro de la masa de resina
se mida dicha resistencia. Las resinas
compuestas basadas en siloranos alegan
tener un menor porcentaje de CP.
OBJETIVOS.para comprobar los efectos de
la CP sobre la interfase

MATERIAL Y METODOS. se realizaron
restauraciones alargadas (2 x 2 x 11 mm)
en la dentina vestibular aplanada de 24
dientes bovinos extraidos con tres
materiales: Filtek Z250 (Z250, n=12), TPH
Spectrum (TPH, 6) y Filtek Silorane (SIL, 6).
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Las  restauraciones se  seccionaron
perpendicularmente a las interfases,
produciendo barritas compuestas que se
traccionaron hasta su separacién. Sélo las
fracturas adhesivas se incluyeron en el
analisis.

RESULTADOS. La resistencia mecdnica de la
interfase  disminuyd  progresivamente
desde el centro a la periferia en los Z250 y
TPH (p < 0.0001 en ambos casos), pero no
enSIL (p =0.3)

La diferencia entre los extremos y el centro
fue significativa para 7250 (p = 0.001) vy
TPH (p < 0.0001) pero no para SIL (p =0.16)
DISCUSION. las diferencias entre
materiales pueden producir diferencia en
los efectos de su CP. El efecto de cizalla de
la CP se minimiza en los materiales con
menor porcentaje de contraccion.
CONCLUSIONES. la CP del material a base
de siloranos afecta menos a la interfase
adhesiva, y sus efectos a distancia son
menores que con los otros materiales. La
pérdida de resistencia mecanica en los
extremos fue significativa para Z250 y TPH,
pero no para SIL.

11. TRATAMIENTOS MULTIDISCIPLINARES
EN CLASE 11l

Sudrez Mallo B, Martin Biedma B, Varela
Patifio P, Barciela Castro N.
F. de Medicina y Odontologia de la USC

INTRODUCCION. Los tratamientos de clase
[lIl son un reto para la odontologia actual.
Su tratamiento se realiza de forma
multidisciplinar incluyendo ortodoncia,
implantologia y terapedtica.

OBJETIVOS. Se trata de describir distintas
alternativas terapedticas a diferentes casos
clinicos de clase lIl.

MATERIAL Y METODOS. Se describen 5
casos clinicos con distintas resoluciones
terapeuticas: tratamiento ortoddncico en
denticion mixta, para continuar con
tratamientos mds complejos, tratamiento
ortoddncico en clase lll en paciente adulto,
clase lll con agenesia de incisivos laterales
superiores, y tratamiento multidisciplinario
en paciente con multiples pérdidas
dentarias.



RESULTADOS Y CONCLUSION. Podemos
obtener éxito clinico con diferentes
soluciones terapeulticas con distintos
resultados en funcién de diferentes
factores como la edad del paciente, el
estado periodontal, la arquitectura dento-
facial del paciente.

12. INFLUENCIA DEL APRENDIZAJE Y LA
GUIA EMPLEADA EN LA DETERMINACION
DEL COLOR DENTAL

Eusebio A, Murillo N, Pifias L, Ceballos L.
Universidad Rey Juan Carlos

INTRODUCCION. Determinar
correctamente el color natural de los
dientes es un factor esencial en el éxito de
los tratamientos odontoldgicos. La toma de
color es un proceso complicado influido
por variables dependientes del individuo y
del entorno que rodea al diente.
OBJETIVOS. El propdsito de este estudio
fue determinar si el aprendizaje durante
pregrado influye en el éxito de la toma de
color y comparar la tasa de aciertos con
dos de las guias de color mas utilizadas en
la practica clinica (Vita clasica® y Vita 3D
Master®).

MATERIAL Y METODO. Se determind el
color real de diez dientes anteriores

humanos extraidos mediante un
espectrofotometro (Vita-Easyshade®).
Posteriormente, veinte alumnos

seleccionaron el color en el tercio medio
coronal de cada uno de los dientes,
utilizando las guias Vita clasica® y 3D
Master®. Dicho proceso lo realizaron antes
y después de recibir conocimientos sobre
el color, sus dimensiones, guias de color y
su uso.

RESULTADOS. No se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en el
numero de aciertos antes y después de
recibir conocimientos sobre el color
(p=0.934) sin influencia de la guia utilizada.
DISCUSION Y CONCLUSIONES. El
aprendizaje durante pregrado de las
caracteristicas del color y su determinacion
clinica no influye en el éxito de la toma de
color. Habrd que valorar la necesidad de
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dedicar mas tiempo preclinico y clinico a
este aspecto.

13. TECNICA DE OBTURACION CON MTA®
EN APICECTOMIAS POR ViA ORTOGRADA

Ibafiez A, Varela P, Martin B, Gonzalez J.
Universidad De Santiago De Compostela

INTRODUCCION. La cirugia perirradicular
como prolongacién del tratamiento
endoddncico persigue la reseccién vy
tratamiento retrégrado del apice radicular,
para obtener un sellado adecuado.
OBIJETIVO. Mostrar la eficiencia clinica del
sellado apical mediante colocaciéon de
MTA® por via ortégrada, evitando Ia
preparacion 'y obturacién retrégrada
tradicional para proporcionar un sellado
adecuado.

MATERIAL Y METODO.Se ha realizado el
retratamiento endoddncico en cinco casos
clinicos sellando los ultimos 6 mm apicales
con MTA® (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza), por via ortdgrada, depositandolo
mediante jeringa MTA Gun System®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Se
coloca una bola de algodén himeda entre
las dos sesiones para favorecer el
endurecimiento del material. El resto del
conducto es obturado con gutapercha
termopldstica .Posteriormente se realiza la
apicectomia, seccionando los 3mm
apicales. Se realizan controles radiograficos
al mes, 3 meses, 6 meses y al afio.
RESULTADOS. Estabilidad del sellado apical
durante la manipulaciéon quirdrgica vy
posterior a la misma en los sucesivos
controles. Resolucién  del proceso
periapical.

CONCLUSION.La técnica de obturacién con
MTA® por via ortdgrada se muestra como
una alternativa favorable frente a la cladsica
via de obturacién retrégrada para
simplificar la técnica de cirugia periapical.

14. INFLUENCIA DEL ESPESOR EN EL
ENDURECIMIENTO DE DOS TIPOS DE MTA

Diaz A, Martin B, Gonzdlez J, Rodriguez M.
Universidad de Santiago de Compostela



INTRODUCCION. El MTA es un cemento
que permite obturar las vias de
comunicaciéon entre la pulpa y el
periodonto. Requiere humedad para
fraguar pero no se conoce un espesor
maximo de cemento que podemos
emplear para que se produzca este
proceso.

OBJETIVOS. Conocer la influencia del
espesor en el endurecimiento del cemento.
Identificar si existen diferencias en Ia
capacidad de endurecimiento entre un tipo
y otro de MTA (blanco y gris).

MATERIAL Y METODOS. Se realizaron ocho
muestras divididas en cuatro grupos, dos
determinados por el espesor del material
(tres y seis milimetros) y dos por el color
(gris y blanco). Cada muestra consistia en
un cilindro,que contenia en el centro, la
cantidad correspondiente del cemento. A
cada lado del mismo se colocéd un
milimetro de algoddn humedo, seguido de
otro seco y de dos de un material
provisional.

Posteriormente se introdujeron en un
molde de resina y se sometieron a la
pulidora ECOMET 2 de Buehler, obteniendo
una superficie lisa para ser estudiada con el
test de microdureza MXT50. Se aplicé una
carga de cien gramos.

RESULTADOS. Observamos una dureza
significativamente mayor en las muestras
de MTA gris (tres y seis milimetros) en
comparacién con las de blanco, tanto en el
centro como en los extremos.

No se encontraron diferencias significativas
en el endurecimiento de los distintos
espesores del material.

CONCLUSIONES. EI MTA gris presenta
mejores cualidades de endurecimiento,
independientemente del espesor que
empleemos.

15. ESTUDIO IN VITRO DEL VOLUMEN DE
EXTRUSION APICAL DE GUTAPERCHA EN
RELACION CON LA PROFUNDIDAD DE
PENETRACION DE LA FUENTE DE CALOR

Cernadas P, Varela P, Rivas B, Bafiobre M.
Universidad De Santiago De Compostela
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INTRODUCCION. Uno de los hallazgos mas
frecuentes en relacién con las nuevas
técnicas de obturacion a base de
gutapercha termopldastica es la extrusién
de material a través del foramen apical.
OBIJETIVOS. Determinar los valores de
gutapercha extruida en funcién de la
longitud a la que introducimos el plugger
del System B respecto a la longitud de
trabajo.

MATERIAL Y METODOS. En treinta dientes
unirradiculares con conductos rectos se
realiza una endodoncia con Protaper
Universal® y preflaring con lima K manual
hasta el 20 e irrigacidn con hipoclorito y se
obturan con System B’, dividiéndolos en
tres grupos randomizadamente segun la
distancia de penetracion del plugger
respecto a la longitud de trabajo: Grupo A:
1Imm, Grupo B: 3mm y Grupo C: 5mm. La
extrusion se observd con radiografias,
microscopio electronico de barrido y
microscopio esteroscépico. Se
fotografiaron y midieron las dimensiones
del material extruido, se calculd el volumen
del material y se analizaron los resultados
obtenidos.

RESULTADOS. Grupo 1: extrusion en el
80% de los casos, volumen medio de
95,012 ul, Grupo 2: extrusién en el 50% de
las muestras y volumen medio de 56,208 pl
y Grupo 3: extrusiéon en el 10% con vy
volumen medio de 0,8281 pl.
CONCLUSIONES. Cuanto mas nos alejamos
de la longitud de trabajo provocamos
menor extrusion pero también
conseguimos una peor adaptaciéon de la
gutapercha a las paredes del apice.

16. ANALISIS CROMATICO DE DIENTES
SOMETIDOS A LA TECNICA DE
BLANQUEAMIENTO INTERNO

Gonzdlez TM, Martin B, Ruiz M, Barciela N.
Universidad de Santiago de Compostela

NTRODUCCION. El aumento de la demanda
en la estética dental ha hecho que las
técnicas de blanqueamiento, asi como los
materiales utilizados, hayan evolucionado a
lo largo de la historia.



OBIJETIVO. Estudiar el cambio cromatico de
dientes sometidos a la accién del
perborato sddico.

MATERIAL Y METODOS. En 9 molares
conservados en suero fisioldgico se realiza
la endodoncia. Posteriormente se retiran 4
mm de gutapercha y 2 mm son sellados
con ionémero de vidrio. Aplicamos el
perborato en la cdmara pulpar y sellamos
con IRM. Repetimos el procedimiento una
vez por semana durante un mes.

Utilizando colorimetro VITA 3d Easyshade
estudiamos valores segun la guia VITA
clasica, la guia 3D Master (claridad,
tonalidad e intensidad ) y los valores
medios Cie Lab.

RESULTADOS.

- guia VITA clasica: los dientes blanquean
entre 1y 2 tonos

- guia 3D Master: la claridad de los dientes
blanqueados aumenta, la tonalidad se
mantiene igual, la intensidad se mantiene
igual o aumenta ligeramente en los dientes
blanqueados.

- valores de Cielab

CONCLUSIONES. Utilizando esta técnica
conseguimos que los dientes blanqueen vy
gue la luminosidad aumente.

17. OZONO EN ODONTOLOGIA (ESTUDIO
IN VITRO)

Ludi V, Pérez JC, Martin B, Gonzdlez J.
Universidad de Santiago de Compostela

INTRODUCCION. El ozono fue descubierto
en el afio 1840 por el quimico aleman
Chistian Schoénbein de la Universidad de
Basilea. El dentista aleman Fisch utilizo el
agua ozonizada por primera vez con
funciones desinfectantes.

El ozono es reconocido por la comunidad
cientifica internacional como una terapia
de amplio espectro, en la que destaca su
gran eficacia germicida contra todo tipo de
gérmenes, incluso esporas. Su uso en
odontologia es limitado porque se teme el
dafio al epitelio respiratorio.

OBJETIVO DEL TRABAJO: Investigar sobre
nuevos métodos de desinfeccidon en
tratamientos endoddncicos. Demostracién
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in vitro de que el dique de goma es estanco
del ozono a los tejidos respiratorios.
MATERIAL Y METODO. Se realizé sobre un
molar, tratado mediante instrumentacion
rotatoria con el sistema ProTaper
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues CH) hasta
una F2 en un fantoma. El equipo de ozono
fue el Herrmann modelo Compact, con
homologacion CEE IlIA-lib y bomba de
infusién Samtronic.

Se insuflé un volumen, mezcla de oxigeno-
ozono de 20 cc a 80 microgramos de
concentracién de ozono durante 6 minutos
con una aguja en el molar tratado
endodéncicamente, al cual se le habia
colocado un rectangulo de latex cubriendo
la totalidad del molar.

RESULTADOS. No se observd, a examen
visual, oxidacion en la barrera de latex ni
en la goma dique.

CONCLUSIONES. El ozono administrado en
la concentracién, tiempo indicado, y
aislamiento del campo operatorio no
presenta peligro de inhalacién ni riesgo de
dafio al epitelio respiratorio.

18. COMPORTAMIENTO
ELECTROQUIMICO DE LIMAS ROTATORIAS
DURANTE LA INSTRUMENTACION
ENDODONCICA

Garcia MM, Martin B, Novoa XR, Pérez MC.
Universidad de Santiago de Compostela

INTRODUCCION. La corrosién de los
instrumentos  rotatorios endoddncicos
afecta a la calidad de la instrumentacion y
aumenta el riesgo de fractura.

OBJETIVOS. Evaluar el comportamiento
electroquimico de instrumentos rotatorios
en el interior de conductos irrigados con
hipoclorito sédico al 5.25%.

MATERIAL Y METODOS. En los ensayos
electroquimicos se empled la celda clasica
formada por tres electrodos. Se empleé
como electrodo de trabajo un instrumento
rotatorio ProTaper S1 montado en un
motor de endodoncia, situado en el
interior de un bloque de metacrilato. Se
analizé el comportamiento electroquimico
de un par galvanico, formado por dos



instrumentos sumergidos en la misma
disolucidn, pero sélo uno en el motor.

La disolucion empleada fue hipoclorito
sadico al 5,25 %.

RESULTADOS. En un instrumento rotatorio
se forma un par galvanico entre la parte
activa que se encuentra en el interior del
conducto y la parte inactiva que
permanece fuera del mismo. En este par, la
parte activa mantiene un comportamiento
anddico frente a la inactiva cuyo
comportamiento es catddico. Asi, en la
punta del instrumento,
independientemente del arrastre de
materia organica, la velocidad de corrosion
es mayor que en la zona situada fuera del
conducto. El principal responsable de la
formacidn del par galvanico es el gradiente
de concentracién que se establece en el
electrdlito.

CONCLUSIONES. La parte activa del
instrumento rotatorio que permanece en
el interior del conducto presenta mayor
velocidad de disolucion respecto a la parte
inactiva, que no esta en contacto con el
conducto. Ademads, la velocidad de
rotacion incrementa el par galvanico
aumentando este proceso.

19. COMPARACION DEL
BLANQUEAMIENTO DENTAL CON
PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 22% Y CON
PEROXIDO DE HIDROGENO AL 37,5%

Llambes G, Forner L, Amengual J.
Universidad de Valencia

OBJETIVO. Evaluar la capacidad
blanqueadora de dos productos de
blanqueamiento dental

MATERIAL Y METODOS. Se seleccionaron
40 dientes, todos ellos premolares vy
molares libres de caries, extraidos por
causas periodontales u ortoddncicas y
almacenados en suero fisiolégico. Se
registr6 el color con un colorimetro
(Easyshade —VITA-), inicialmente, al final
del tratamiento y a la semana de haber
finalizado. Se hicieron 2 grupos distintos:
grupo A: blanqueado con perdxido de
carbamida al 22% (Norblanc Home 22% -
Normon-), 1 hora diaria durante 21 dias;
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grupo B: blanqueado con peroxido de
hidrégeno al 37,5% (Pola Office -SDI-), 8
minutos por aplicacion, 2 aplicaciones por
sesion, 2 sesiones.

RESULTADOS. Grupo A: 70% estdan mas
blancos a la semana; el 20% recidiva su
color; solamente 2 dientes (10%)
mantienen el color a la semana; el grado
de blanqueamiento para uno de los dientes
fue del 100% alcanzandolo a la semana de
finalizar el tratamiento. Grupo B: solo 4
dientes, siguen blanqueando a la semana
(20%); el 55% mantienen el color; el 25%
recidiva su color, pero no llegando al
inicial; el grado de blanqueamiento
maximo fue del 60% al final del
tratamiento.

CONCLUSIONES. Con las condiciones de
este estudio se puede establecer que:
tanto el perdéxido de carbamida al 22%
(Norblanc home), como el perdxido de
hidrégeno al 37,5% (Pola Office), son
efectivos para blanquear los dientes; y que
con el blanqueamiento domiciliario
mediante férulas durante 21 dias
consecutivos se consiguid6 un mayor
porcentaje de blanqueamiento que con las
2 sesiones de blanqueamiento en clinica.

20. LA CORTESIA LINGUISTICA EN EL
DISCURSO DE  ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA EN PRACTICAS:
IMPLICACIONES DIDACTICAS Y
CURRICULARES

!Garcia-Pastor MD, 2Forner Navarro,
Leopoldo, * Ferndndez de Gorostiza Sampe
Cr, *Palomares Fort M.

Escuela Universitaria de Magisterio ‘Ausids
March’

INTRODUCCION.Este trabajo es un estudio
piloto sobre la manifestacién linglistica de
las relaciones sociales (cortesia lingistica)
en el discurso de estudiantes de
odontologia en practicas en su interaccion
con el paciente. El acercamiento
interpersonal del profesional a este es
fundamental para determinar un
diagndstico acertado, e implementar el
tratamiento adecuado. La cortesia positiva



(atencion al deseo de ser aprobado por
otros) constituye el medio ideal para ello.
OBIJE TIVOS.

1) Averiguar qué forma adopta la cortesia
lingliistica en la comunicacion entre
estudiantes en practicas y sus pacientes.

2) Observar si existe alguna diferencia
entre  estudiantes de pregrado vy
estudiantes de posgrado.

MATERIAL Y METODOS. Se recopilaron
interacciones entre  estudiantes de
pregrado y posgrado de odontologia y sus
pacientes mediante la grabacién de
sesiones de practicas. Estas se analizaron
segun dos unidades de analisis: la ‘unidad
pragmatica’, y la micro estrategia de
cortesia.

RESULTADOS. En general abunda |Ia
cortesia positiva en el discurso de los
estudiantes con sus pacientes. Sin
embargo, los estudiantes de posgrado la
utilizan en mayor medida que los de
pregrado, los cuales hacen un uso mayor
de cortesia negativa (atencién al deseo de
tener libertad de accidn).

CONCLUSIONES. Observamos un déficit en
habilidades comunicativas interpersonales
en los estudiantes de este estudio,
especialmente los de pregrado. Este podria
paliarse con la ensefianza de dichas
habilidades en el aula desde el inicio de su
formacion. Cabria plantearse la
introduccion de cursos orientados al
tratamiento de la dimensién interpersonal
en el curriculo de odontologia de los
nuevos planes de estudio.

21. CARACTERIZACION MECANICA DE
CEMENTOS DE RESINA UTILIZANDO LA
TECNICA DE NANOINDENTACION

Fuentes MV, Garrido MA, Ceballos L,
Rodriguez J.

Universidad Rey Juan Carlos, Modstoles,
Madrid

INTRODUCCION. Conocer las propiedades
mecanicas de los cementos de resina, nos
ayudara a comprender su comportamiento
en las distintas situaciones clinicas.

OBIJETIVO. Determinar la dureza y el
maddulo de Young de distintos cementos de
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resina utilizando la técnica de
nanoindentacién y aplicando diferentes
cargas.

MATERIAL Y METODO. Se prepararon
especimenes con forma de disco utilizando
tres cementos de resina: Variolink Il (dual)
(Ilvoclar Vivadent), RelyX ARC (dual) (3M
Espe), Parapost (auto) (Coltene
Whaledent), y una resina compuesta fluida
Tetric EvoFlow (lvoclar Vivadent). En cada
uno de los especimenes se realizaron
nanoindentaciones aplicando distintas
cargas (n=15): 1 mN, 5 mN, 10 mN, 50 mN,
100 mN y 200 mN, y se determind
mediante el método de Oliver-Pharr, el
moédulo elastico y la dureza. El andlisis
estadistico se realizd mediante el test de
ANOVA de dos vias y Student-Newmann-
Keuls (p<0.05).

RESULTADOS. La tabla muestra los valores
medios (desviaciones estandar) tanto de
dureza (GPa) como de médulo (GPa) para
cada uno de los materiales. ANOVA mostré
que tanto la dureza como el médulo esta
influida por el tipo de cemento (F=419.660,

p<0.001; F=55.611, p<0.001,
respectivamente) y por la carga (F=48.346,
p<0.001; F=10.993, p<0.001

respectivamente). La interaccién cemento
y carga fue significativa (dureza: F=11.062,
p<0.001; mddulo: F=2.049), p<0.05).
CONCLUSIONES. Los valores de dureza y
maédulo disminuyen con la carga aplicada.
Los cementos de resina duales presentaron
los valores de dureza y mddulo mas altos.
Parapost presentd el valor de menor
dureza y la resina Tetric EvoFlow el médulo
mas bajo de los materiales evaluados.

22. CAPACIDAD DE SELLADO DE LA
INTERFASE DE TRES SISTEMAS
RESTAURADORES NOVEDOSOS

Baracco B, Fuentes V, Ceballos L.
Universida Rey Juan Carlos

INTRODUCCION. El éxito de toda
restauracién depende de una adhesion
correcta al diente. Para reducir los defectos
debidos a la sensibilidad de la técnica
adhesiva y a la contraccion de



polimerizacion, se han sintetizado nuevos
adhesivos y materiales de obturacion.
OBJETIVOS. Determinar la capacidad de
sellado de tres sistemas restauradores
actuales en obturaciones de Clase V.
MATERIALES Y METODO. Se seleccionaron
15 cordales humanos extraidos que se
dividieron aleatoriamente en 3 grupos. En
cada diente se realizaron dos cavidades de
Clase V (vestibular y lingual) estandarizadas
(3x2x5mm), todas ellas con la pared
gingival en cemento.

Grupo 1: Sistema restaurador Filtek™
Silorane (3M ESPE). Grupo 2: Adper™
Scotchbond 1 XT y Filtek™ Z250 (3M ESPE).
Grupo 3: Adper™ Scotchbond SE y Filtek™
7250 (3M ESPE). Todos los materiales
fueron aplicados siguiendo las
instrucciones del fabricante. Los
especimenes fueron termociclados (500kx,
5-552C) e introducidos en fucsina al 0.5%
(24h). Los dientes fueron seccionados y
analizados con una lupa
estereomicroscépica valorandose la
filtracion en forma cualitativa (0-3).

Los resultados se analizaron con los tests
de Kruskal Wallis y de la U de Mann-
Whitney (p<0.05).

RESULTADOS. Los valores de
microfiltracion para cada sistema
restaurador estan reflejados en la tabla.
Numeros iguales en una misma fila indican
similar filtracion para el mismo sistema
restaurador en la pared oclusal y gingival.
Letras diferentes dentro de la misma
columna indican una capacidad de sellado
diferente entre los sistemas restauradores
para cada pared.

CONCLUSIONES. Los resultados obtenidos
sugieren que los nuevos materiales
evaluados aportan una mejora en la
capacidad de sellado a nivel de la pared
gingival.

23. BLANQUEAMIENTO NO VITAL EN LA
CONSULTA FOTOACTIVADO:
PROCEDIMIENTO Y CASOS CLiNICOS

Palomares M, Amengual J, Forner L.

Unidad Clinica de Blanqueamiento Dental.
Clinica  Odontologica.  Universitat de
Valéncia.
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INTRODUCCION. la  técnica  de
blanqueamiento dental no vital en Ia
consulta fotoactivado se puede emplear en
discoloraciones no vitales severas con éxito
notable en la mayoria de los casos.
OBJETIVO. Describir el procedimiento
clinico de esta técnica y mostrar su
capacidad blanqueadora a través de tres
casos clinicos.

MATERIAL Y METODO. Se usé el producto
blanqueador fotoquimioactivable Normon
Office -Normon- (perdxido de hidrégeno al
35%). Se hicieron tres sesiones de tres
aplicaciones de 6 minutos cada aplicacién y
con el primer minuto fotoactivado
mediante lampara de diodos. Se midié el
color al inicio y una semana después de
finalizar el tratamiento.

RESULTADOS. No se observaron, en
general, efectos deletéreos y se
consiguieron resultados satisfactorios en
los tres casos.

CONCLUSIONES. El procedimiento
blanqueador analizado mostré resultados
positivos, con una técnica de aplicacion
controlada en todo momento por el
dentista. Esta técnica resulta util en
discoloraciones no vitales severas.

24. ADAPTACION MARGINAL DEL MTA A
LOS TEJIDOS RADICULARES

Peydré M, Forner L.
Universidad de Valencia

INTRODUCCION.  La literatura  ha
demostrado las propiedades del MTA y sus
aplicaciones en las diferentes areas de la
Endodoncia y Odontologia Conservadora.

A pesar de que los autores han demostrado
en estudios in vitro e in vivo que el MTA es
un material biocompatible y no citotdxico,
los articulos sobre filtracidn no son tan
concluyentes. La mayoria destaca que el
MTA filtra menos que los materiales con
los que se le compara y sélo unos pocos
concluyen que no filtra.

OBIJETIVO. Establecer la filtracién marginal
del MTA.



MATERIAL Y METODOS.Realizamos dos
tipos de estudios con colorantes vy
observacion bajo microscopio déptico:

1- Penetracién pasiva de azul de metileno
en cavidades apicales de 50 dientes
unirradiculares humanos, realizadas en
unos casos con fresa y otros con
ultrasonidos, obturadas con MTA en unos
casos y con MTA y adhesivo autograbante
en otros. Posterior transparentizacion de
las muestras.

2- Penetracion de rhodamina B mediante
un sistema de filtracién de fluidos a través
de la furca perforada y reparada con MTA,
dos clases de composite y dos iondmero de
vidrio, en 60 molares humanos, que
posteriormente fueron desgastados con
recortadora.

RESULTADOS:

- Primer estudio: 87,5% de muestras
filtradas.No hallamos diferencias entre las
cavidades realizadas con fresa o con
ultrasonidos.Tampoco en cuanto a la
filtracidon al colocar primero un adhesivo
autograbante.

- Segundo estudio: 100% de las muestras
de MTA filtradas. El composite fluido
presentd el mejor sellado.

CONCLUSION. El MTA no evita la filtracién
de los colorantes estudiados.

25. EFECTOS IN VITRO E IN VIVO DEL
BISFENOL-A EN LA HIPOFISIS: ANALISIS EN
CULTIVOS MONOCAPA HIPOFISARIOS, Y
DE LAS OBTURACIONES DENTALES CON
RESINAS BISFENOLICAS

Herrero J, Evelasco E, Santos A, Carretero J.
Facultad de Medicina de Salamanca

INTRODUCCION. Se han realizado estudios
in vitro e in vivo para analizar los efectos
estrogénicos del bisfenol-A.
OBJETIVOS - In vitro
1. Valoracién del modelo experimental
utilizado.
2. Valorar si el bisfenol-A actta sobre las
células de prolactina como lo hace el
estradiol.

- In vivo
1. Comprobar si el bisfenol-A liberado
actla sobre las células de la hipofisis.
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2. Analizar si existen diferencias en los
efectos estrogénicos del bisfenol- A
dependiendo del tiempo de actuacion.

3. Estudiar si el bisfenol-A, tiene algun
efecto tumorogénico.

MATERIAL Y METODO:

- En los estudios in vitro: determinar el
efecto estrogénico del bisfenol-A se
desarroll6 un estudio en cultivos
monocapa hipofisarios, que fueron
tratados con estradiol y bisfenol-A, a
distintas dosis y tiempos de incubacion.

- En los estudios in vivo: determinar la
repercusion de las obturaciones dentales
con resinas bisfendlicas realizadas en los
incisivos inferiores de ratas entre 1 a 7
meses.

RESULTADOS:

- In vitro: el bisfenol-A aumenta |la
proliferacién de las células de prolactina
como lo hace el estradiol a dosis de 10-5M
a 10-6M.

- In vivo: se observaron cambios
morfoldgicos nucleares de las células de
prolactina (entre 3 y 5 meses); las células
en proliferacién a 1 mes(1.43 %) , a los 3
meses (2.29 %), a los 5 meses ( 3.24 %).
CONCLUSIONES.

- In vitro: el bisfenol-A es capaz de
modificar como los estréogenos la
morfologia, tamafio y proliferacidon de las
células de prolactina.

- In vivo: el bisfenol-A provoca cambios en
los patrones de reaccion
inmunocitoquimica de las células
hipofisarias positivas a prolactina. Después
de 5 meses aumento la proliferacion de las
células hipofisarias reactivas a prolactina,
desarrollando adenomas hipofisarios de
tipo quistico.

26. SELLADO TRIDIMENSIONAL CON
GUTAPERCHA INYECTADA

(BEEFILL) Y CONDENSACION LATERAL
MODIFICADA. ESTUDIO CON
MICROSCOPIA CONFOCAL LASER

Robres HM, Luzi A, Almenar A, Forner L.
Universidad de Valencia

INTRODUCCION. La condensacién lateral
es la técnica utilizada por la mayoria de



profesionales consiguiendo buenos
resultados. Nuevos sistemas de obturacion
y nuevas técnicas intentan mejorar la
adaptacion del material a las paredes del
conducto.

OBJETIVO. Valorar un nuevo sistema de
obturacion basado en la inyeccion de
gutapercha (Beefill -VDW) comparandolo
con otros existentes y con distintas
técnicas de obturacidn.

METODOLOGIA. Se seleccionaron 30
dientes humanos monorradiculares.

Se instrumentd el conducto con el sistema
rotatorio M-Two. Se irrigd con hipoclorito
sodico al 5% y EDTA.

Se realizd una irrigacién final de CIONa-
EDTA- CIONa.

Para obturar se dividieron los dientes en
tres grupos: 10 con condensacion lateral,
10 con System B y relleno retrégrado con
Beefil, 10 con una técnica mixta de
condensacion lateral y Beefill.

El cemento usado fue Top Seal (Maillefer)
marcado.

Se hicieron secciones transversales en los
tercios apical, medio y coronal que fueron
observadas con un microscopio confocal
l3ser.

Se analizdé la adaptacion marginal
circunferencial de cada seccion y la
penetracion del cemento en los tubulos
dentinarios.

RESULTADOS. La adaptacion marginal del
material de obturacién al perimetro del
conducto fue buena en todos los niveles y
con todos los sistemas. Las tres técnicas
consiguieron hacer penetrar el cemento
hacia el interior de los tubulos dentinarios,
alcanzando en ocasiones el exterior de la
raiz. Los tercios apicales fueron los que
menor  ocupacién de los tubulos
dentinarios ofrecieron.

CONCLUSION. El sistema de obturacién
con Beefill produce un buen sellado
marginal y una importante penetracién de
cemento en el interior de los tubulos
dentinarios con todas las técnicas
empleadas.

29. TIEMPO DE TRABAJO EN ENDODONCIA
CLINICA CON TECNICA ROTATORIA
FRENTE A TECNICA MANUAL
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Bdguena Gomez JC, Chiva Garcia F.
Facultad de Medicina y Odontologia.
Universidad de Murcia

INTRODUCCION. La  apariciéon  del
instrumental rotatorio ha ido relegando al
instrumental manual en los tratamientos
endoddnticos. Una ventaja de las técnicas
rotatorias es el ahorro de tiempo de
trabajo; sin embargo, existen pocos
estudios que midan el tiempo empleado in
vivo en clinica.

OBIJETIVOS. Comparar el tiempo empleado
en clinica en la preparacién biomecdnica
de los conductos cuando utilizamos
instrumentos rotatorios y manuales.
MATERIAL Y METODOS. Se han
cronometrado las endodoncias
realizadas(n=44) en una clinica dental por
un mismo profesional durante 6 meses
desde la introduccién de la primera lima en
el conducto hasta la salida de la ultima, una
vez determinada la longitud de trabajo. La
realizacion de la técnica manual(técnica
escalonada)(TM) o de la rotatoria(sistema
ProTaper)(TR) se asigné de forma aleatoria.
Se midid el tiempo empleado en limar el
conducto/s, incluido el tiempo usado en
irrigarlos.

RESULTADOS. Hay diferencias entre ambas
técnicas en los dientes con 1 conducto
(p=0,001)(TR:x= 6,2minutos Vs.
TM:x=11,44min.), en los de 2 conductos
(p<0,0001)(TR:x= 11,25min. vs. TM:x=19
min.) y en los de >3 (p<0,001)(TR:x=
23,43minutos vs. TM:x=35,38min). En los
molares superiores no hay diferencias
entre ambas técnicas(p=0,09)(TR:x=
25,14min. vs. TM:x=33,33min.) pero si
cuando son inferiores (p=0,001)(TR:x=
21,71min. vs. TM:x=36,60min). Asimismo
presentan diferencias cuando
consideramos Unicamente los primeros
molares(p=0,007) y también los segundos
molares (p=0,02).

CONCLUSIONES. La utilizacién de
instrumentos rotatorios reduce el tiempo
de trabajo, especialmente en las
endodoncias de molares. Es mas patente
en los molares inferiores, probablemente
por la curvatura de los conductos mesiales



que dificulta la instrumentacién mecanica
de los conductos.

30. COMPARACION DE LAS PROPIEDADES
OPTICAS DE DIFERENTES COLORES DE UN
NANOCOMPOSITE

Pulgar R', L. Ugarte-Alvén R’. Ghinea J,
Cardona C

(1) Departamento de Estomatologia.
Facultad de Odontologia. Universidad de
Granada (Espaiia)

(2) Departamento de Optica. Facultad de
Ciencias. Universidad de Granada (Espafia)

INTRODUCION. Las resinas compuestas
deben tener propiedades  dpticas-
mecanicas similares al diente. Una de las
mayores contribuciones de la
nanotecnologia a la odontologia ha sido el
desarrollo de nuevas resinas:
nanocomposites, mejorando las
propiedades de estos biomateriales.

OBIJETIVO. Es analizar las propiedades
Opticas de diferentes colores de un
nanocomposite.

MATERIALES Y METODOS. Para la medida
de la distribucidon espectral se utilizo un
espectroradiometro, una cabina de
iluminacion/observacion, iluminacion D65
y geometria CIE 452/d. Las muestras se
situaron sobre un fondo blanco y negro.

En la tabla 1, se observa el material
utilizado y sus caracteristicas. Las resinas
fueron empaquetadas dentro de una
[dmina de vidrio perforada y se fotocuraron
20s con una lampara LED. Se realizaron tres
especimenes para cada color y cada
espécimen fue medido tres veces.

Las constantes Opticas: Coeficiente de
Scattering (S), Coeficiente de Absorcion (K)
y la Transmitancia fueron calculadas
algebraicamente de los datos de

A3 Enamel BIS-GMA, Circonio-Silice 5-20 nm

UDMA, aglomerado (0,6-1,4
TEGDMA Y Silice sin um)
BIS-EMA acumular ni 20 nm
aglomerar
Clear BIS-GMA, Circonio-Silice 75 nm
Translucent UDMA, aglomerado (0,6-1,4
TEGDMAY Silice sin um)

BIS-EMA acumular ni 75nm
aglomerar

reflectancia espectral usando las
. ;
ecuaciones de la teoria Kubelka-Munk.
FABRICA | COMPOSITE | COLOR RELLENO RELLENO TAMARO
ORGANICO INORGAANICO DE
(MATRIZ DE PARTICULA
MONOMERO)
3m Filtek A2 Enamel BIS-GMA, Circonio-Silice 5-20 nm
Suprema XT UDMA, aglomerado (0,6-1,4
TEGDMAY Silice sin um)
BIS-EMA acumular ni 20 nm
aglomerar
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Tabla 1: Materiales utilizados

RESULTADOS. La Fig. 1. muestra los
resultados obtenidos. Los valores de
scattering disminuyen a medida que la
longitud de onda aumenta para valores del
color clear translucent, mientras los
colores A2 y A3 presentan un ligero
aumento hasta 500nm y van disminuyendo
hasta los 700nm. Sin embargo, los tres
colores analizados, presentan idénticas
tendencias para la absorcion vy
transmitancia aunque, el color clear
translucent presenta mayor transmitancia.
Por tanto, este color necesitara menos
tiempo de fotoactivacién, resultado que se
ha de tener en cuenta en la practica clinica.

31. PENETRACION EN LOS TUBULOS
DENTINARIOS DE CEMENTO
ENDODONCICO EN FUNCION  DEL
IRRIGANTE USADO

Climent A, Luzi A, Forner L, Almenar A.
Universidad de Valencia

OBJETIVO. Evaluar si la eliminacién del
barrillo dentinario afecta a la penetracion
de los materiales de obturacién
endododncicos en los tubulos dentinarios.

MATERIAL Y METODO. Se han empleado
20 dientes monorradiculares. Se
instrumentaron con limas rotatorias
Protaper hasta F2 e irrigacién con NaOCI
1%. Posteriormente fueron distribuidos
aleatoriamente en 2 grupos de 10 dientes
cada uno: Grupo |, irrigacidon final con
NaOCl al 4% durante 10 minutos; Grupo I,
irrigacién final con NaOCl al 4% durante 2
minutos, EDTA al 17% durante 5 minutos y
otra vez NaOCl al 4% durante 2 minutos. Se
realizd una ultima irrigacidn con alcohol en
todos los grupos y tras el secado se
procedid a la obturacion de los conductos
radiculares con técnica de condensacion
lateral con puntas de gutapercha vy
cemento epoxi Top Seal mezclado con
Rodamina al 0.01%. Se obtuvieron 3




secciones de las raices y se llevo a cabo el
andlisis de las muestras con Microscopio
Confocal Laser.

RESULTADOS. En ambos casos se produce
una buena adaptacion a las paredes de los
conductos, con penetraciones importantes
del cemento en el interior de los tubulos
dentinarios. También para ambos casos se
observan mejores resultados en el tercio
coronal respecto al tercio apical, aunque
en éste se obtiene una mejor interfase en
los conductos del grupo Il

CONCLUSION. El 1/3 apical es el que mds
desajustes muestra en la interfase entre el
material de obturacién y las paredes de los
conductos, comportdndose mejor los
especimenes tratados con E.

32. CORRELACION RADIOLOGICA Y
MORFOLOGICA DEL  SISTEMA  DE
CONDUCTOS  DE PREMOLARES
MAXILARES

Garcia MT, Lozano E, Lozano A, Forner L.
Universidad de Valencia

INTRODUCCION. Los premolares
superiores tienen una alta variedad en la
morfologia del canal radicular y suelen dar
problemas en su interpretacion
radiografica.

OBJETIVO. Reconocer la morfologia
radicular y del sistema de conductos de
premolares  maxilares utilizando Ia
radiografia ~ convencional y digital,
compardandolas con la realidad observada
tras la diafanizacién.

MATERIAL Y METODO. Fueron
seleccionados 50 primeros y 50 segundos
premolares maxilares procedentes de
extracciones. Se realizd a cada espécimen
radiografias convencionales y digitales con
angulaciones 09, 202 y 909, utilizando un
aparato que incorpora un gonidémetro
horizontal. A continuacion se procedié a su
diafanizacion.

RESULTADOS. Con la radiografia de 09
qgueddé un elevado numero de raices vy
canales sin detectar, aunque en todos los
casos donde habia un canal adicional se
observéd una interrupcion del conducto.
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Cambiando la angulacién a 202 aumentd
considerablemente la coincidencia con el
verdadero numero de raices y canales
radiculares que verificamos con la
proyeccidon de 902. Se encontré una alta
variabilidad en la morfologia del canal
radicular, los tipos de conductos
predominantes siguiendo la clasificacion de
Vertucci son para el primer premolar el
tipo IV , seguido del tipo Il y para el
segundo premolar el tipo |, seguido del tipo
I.

CONCLUSIONES. Tras comprobar el
altisimo grado de concordancia entre las
radiografias y los dientes diafanizados
podemos decir que la radiografia con
angulacién es una ayuda muy importante a
la hora de conocer la anatomia del sistema
de conductos.

33. EVALUACION IN VITRO DEL GRADO DE
ELIMINACION DEL BARRILLO DENTINARIO
AL APLICAR ACIDO ORTOFOSFORICO VS
UN ACONDICIONADOR EXPERIMENTAL

Roig Vanaclocha A, Forner Navarro L,
Almenar Garcia A, Barjau Escribano A.
Unidad Docente de Patologia y Terapéutica
Dentales. Madster  de Endodoncia.
Universidad de Valencia.

INTRODUCCION. Desde que Bowen vy
Buonocore describieron el procedimiento
de grabado y adhesion dentinaria, han sido
muchos los productos desarrollados para
acondicionar la dentina previamente a un
procedimiento restaurador

OBIJETIVO. Evaluar el grado de eliminacion
del barrillo dentinario y el de apertura de
los tubulos mediante el uso de un
acondicionador de dentina en fase
experimental.

MATERIAL Y METODO. De una muestra de
dientes extraidos se seleccionaron aquellos
que estaban ausentes de carles. De éstos,
se obtuvieron 35 cortes de dentina cuya
superficie fue tratada con acido
ortofosférico (grupo control) y un
acondicionador experimental (AE). Los
especimenes se dividieron en 7 grupos de
5: 1; dentina sin tratamiento de superficie;
2, grabado con acido ortofosfdrico durante



15” (grupo control); 3, AE durante 15”; 4,
AE durante 30”; 5, AE durante 1 min; 6, AE
durante 2 min; 7, AE durante 5 min.
Seguidamente se observaron los
especimenes a microscopia electrdnica
para medir el grado de limpieza del barrillo
dentinario y la capacidad de apertura de
los tubulos dentinarios. Con los resultados
obtenidos se realizé un andlisis estadistico.
RESULTADOS. El acido ortofosforico es
capaz de limpiar la superficie dentinaria y
abrir los tubulos de modo satisfactorio en
tan solo 15”. AE consigue limpiar mejor la
superficie dentinaria en 15” aunque no
logra una buena apertura de los tubulos
dentinarios. Al aplicar AE durante 2 min se
produce una limpieza y apertura de los
tubulos maxima, no habiendo diferencias
entre la aplicaciéon de 2 y 5 min.
CONCLUSIONES. Segun los resultados
obtenidos el acondicionador experimental
(AE) podria emplearse como
acondicionador de la dentina previamente
a los procedimientos restauradores
adhesivos.
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DISTRIBUCION DE LECTURA DE COMUNICACIONES DE ESTUDIANTES

COMUNICACIONES ESTUDIANTES SALON MELOCOTON SEOC- SEMO
VALENCIA 2008
HORARIO NUMERO TITULO
16:30 - 16:40 26E Bioingenieria la revolucién en la regeneracion de los tejidos dentarios.
16:40 - 16:50 4E Nuevos métodos para el diagndstico de caries
16:50- 17:00 16E ¢Es eficaz el carisolv?
17:00-17:10 7E Fotopolimerizacién y filtracion marginal
17:10-17:20 24E Resinas compuestas: Ormocedas
17:20-17:30 12E Predictibilidad del éxito clinico de los frentes laminados de porcelana
17:30-17:40 6E Comunicacién interdisciplinaria en estética y ortodoncia para el cierre de diastemas en el sector anterior
17:40-17:50 32E Ultimos avances en el desarrollo de la vacuna contra la caries dental.
17:50 - 18:00 19E Uso de postes estéticos metacromaticos
18:00 - 18:10 11E Terapéutica de traumatismos en dientes anteriores superiores: caso clinico
18:10-18:20 18E Test de vitalidad pulpar con Beefill
18:20 - 18:30 21E Metodologia para la determinacion de la angulacién radicular
18:30 - 18:40 2E Acotamiento diagndstico en las lesiones endoperiodontales
18:40 - 18:50 1E Osteonecrosis por Bifosfonatos, Implicaciones Endoddncicas
18:50 - 19:00 33E Presencia de sacarosa en farmacos
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SALA MANDARINA

16:30 - 16:40 28E Acondicionadores de dentina radicular.Su importancia en la remocién del barrillo dentinario
16:40 - 16:50 31E Situacion de la constriccion apical
16:50-17:00 27E Gutapercha vs Resilon.Un nuevo material para la obturacidn de los conductos radiculares
17:00-17:10 23E Uso del mineral tridxido agregado en proteccidn pulpar directa
17:10-17:20 8E Endodoncia vs. Implante
17:20-17:30 20E Métodos de evaluacion del color en blanqueamiento dental
17:30-17:40 25E Reproducibilidad de la medicidn de color bajo luz artificial y natural.
Sistemas de blanqueamiento dental vital en la consulta fotoactivables: [dmparas de arco completo y productos
17:40-17:50 22E blanqueadores fotoactivables
17:50 - 18:00 14E Protocolo de blanqueamiento dental
18:00 - 18:10 29E El blanqueamiento ambulatorio sin supervision del odontdélogo
18:10-18:20 30E Proteccidn tisular en el tratamiento de las discoloraciones dentales
18:20-18:30 15E Ozono y blanqueamiento dental
18:30-18:40 17E Estudio de la articulacién temporomandibular mediante resonancia magnética
18:40 - 18:50 9E Comunicacién entre odontdlogo y laboratorio en rehabilitaciones estéticas
18:50 - 19:00 3E Lesiones bucodentales asociadas al uso de piercings orales
19:00-19:10 13E Manejo del paciente psiquiatrico en la consulta odontoldgica




RESUMENES DE
COMUNICACIONES DE
ESTUDIANTES

1.0STEONECROSIS POR BIFOSFONATOS,
IMPLICACIONES ENDODONCICAS

Autores: Clérigues Machi J, Enciso Ripoll
MJ, Mascarell Marti A, Vilanova Palop J.
Tutor: Leopoldo Forner Navarro
Universidad de Valencia UVEG. 3@
Odontologia

OBIJETIVO. Hacer una revision de la
Osteonecrosis oral (ONJ) por bifosfonatos
(BFF), centrandonos en las ultimas
recomendaciones para su prevencién vy
tratamiento; asi como las principales
implicaciones de la endodoncia en el
control de esta patologia.

MATERIAL Y METODOS. En el presente
trabajo se ha hecho una revisidén
actualizada en la base de datos PUBMED
del National Center for Biotechnology
Information, sobre esta complicacién y se
detallan las principales implicaciones,
utilidades y beneficios de la endodoncia.
Actualmente con la busqueda de las
siguiente palabras clave en Pubmed da
como resultado “Osteonecrosis
Biphosphonates Jaw” existen 323, de las
cuales 72 son revisiones de la bibliografia.
RESULTADOS. Haciendo una seleccion de la
misma  hemos establecido algunas
consideraciones interesantes de cara a
establecer recomendaciones para el
paciente y para el odontdlogo en el manejo
de esta complicacién, haciendo hincapié en
las implicaciones endoddncicas.
DISCUSION. En la prevencién de la ONJ la
protocolizacién es esencial. La exploracion
clinica y radiografica completa junto con
los tratamientos agresivos previos a la
quimioterapia con BFF son la pauta a
seguir. En pacientes en tratamiento con
BFF las medidas estrictamente asépticas,
las cirugias lo mds atraumaticas posibles, el
cierre por primera intencidn son prioridad.
En caso de que el diente no sea
restaurable, la endodoncia o la amputacion
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de la corona son preferibles a la extraccion.
Las revisiones periddicas, el manejo
multidisciplinar, seran esenciales para
evitar la ONJ.

2. ACOTAMIENTO DIAGNOSTICO EN LAS
LESIONES ENDOPERIODONTALES

Autores: Peiré Selva R, Sanchez Sirvent O,
Gisbert Garcia J, Torres Osca |.

Tutor: Dr. Miguel Angel Martinez Lozano
Universidad CEU Cardenal Herrera. 4°
Odontologia

INTRODUCCION. Las lesiones
endoperiodontales suponen un gran reto
en el dambito clinico. Para aumentar el
porcentaje de éxitos es recomendable
seguir un protocolo diagndstico, donde
destaque el sondaje periodontal y las
pruebas de vitalidad pulpar.

OBIJETIVOS. Determinar las técnicas mds
adecuadas para el diagnéstico de estas
lesiones. Analizar la importancia de las
pruebas de vitalidad pulpar, asi como los
verdaderos y falsos positivos y negativos.
Valorar la influencia de la terapéutica
endododncica sobre las lesiones endoperio.
MATERIAL Y METODO. Revisidon
bibliografica actualizada del diagndstico de
las lesiones endoperiodontales en libros y
articulos de divulgacion internacional
publicados entre 2000-2007.

DISCUSION. Existe controversia entre
diferentes autores a la hora de establecer
la secuencia temporal entre el tratamiento
de conductos y el periodontal.

El Unico metodo fiable para evaluar la
vitalidad pulpar seria la medicién del flujo
vascular mediante el laser doppler.
RESULTADOS. La mayoria de los autores
consultados coinciden en el
hermanamiento de estas dos patologias y
en el necesario desglose de las mismas
CONCLUSIONES

- Subrayar dos pilares basicos en cuanto al
diagndstico: sondaje periodontal y pruebas
de vitalidad pulpar.

- Es fundamental entender la naturaleza de
las pruebas de vitalidad pulpar, asumiendo
sus limitaciones y valorando la posibilidad
de falsos resultados.



- La terapéutica endoddncica se revela
como la herramienta fundamental en el
inicio del tratamiento de la lesidon
endoperio verdadera, posponiendo en la
mayoria de los casos el tratamiento
periodontal.

3.LESIONES BUCODENTALES ASOCIADAS
AL USO DE PIERCINGS ORALES

Autores: Zafra D, Murcia B, Eusebio AM,
Murillo N

Centro: Universidad Rey Juan Carlos

Tutor: Jose Andres Sobrino Del Riego

INTRODUCCION. La excesiva preocupacion
en los ultimos afios por la estética ha
hecho que muchos jovenes lleven en la
boca determinadas joyas o piercings. Esta
moda estda provocando multitud de
perjuicios para la salud bucodental , y esta
es la razén que nos ha motivado a realizar
este estudio.

OBIJETIVO. Cuantificar las complicaciones y
lesiones derivadas del uso de piercing oral
en un grupo de estudiantes de la URJC.
MATERIAL Y METODOS. Revision
bibliografica y realizacion de un examen
clinico y cuestionario de salud, en una
muestra de 52 pacientes portadores de
piercing oral y/o perioral con edades
comprendidas entre 18 y 26 afios.
RESULTADOS. Respecto a los cuidados
posteriores a la colocacidn del piercing el
18,9 % no llevo a cabo ningln tipo de
profilaxis, siendo sdlo un 44,3% el que
empleo medidas antisépticas preventivas.
El 70% de los examinados describio
complicaciones derivadas del piercing,
siendo la inflamacién el perjuicio mas
prevalente (86,1%).

En la exploracién bucodental se observaron
lesiones en los tejidos blandos en un 84,6%
y en los tejidos duros en un 55,8% de los
participantes.

Las recesiones dentales fueron manifiestas
en el 48,1% de los portadores.

El 100% de los encuestados aseguraron
haberse realizado la perforacién en un
local especializado.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

- Los piercing orales causan numerosas
complicaciones y lesiones bucodentales.

- La mayoria de los portadores de piercing
desconocen los efectos adversos de los
piercing.

4. NUEVOS METODOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE CARIES

Autores: Adam Llopis I, Aguado Al, Alberola
A

Centro: Universidad CEU Cardenal Herrera
Tutor: Adela Hervds Garcia

INTRODUCCION. La caries es una
enfermedad multifactorial y de gran
prevalencia en la sociedad. Los métodos
tradicionales entre los que destacamos la
exploracién visual y tactil para su
diagndstico en un estadio inicial presentan
ciertas limitaciones, por eso se siguen
investigando nuevos métodos  de
diagnodstico para superar las limitaciones
que éstos presentan.

OBIJETIVOS. Analizar las limitaciones de los
métodos tradicionales del diagndstico de
caries; conocer los nuevos métodos
diagndsticos para detectar la lesidn
incipiente de caries; comparar estos
métodos nuevos con los tradicionales y
concluir la mejor opcién para el diagndstico
de las lesiones cariosas.

MATERIAL Y METODOS. A lo largo de este
trabajo realizaremos una revision
bibliografica sobre los métodos
tradicionales y los nuevos métodos
diagnodsticos de la caries dental. Ademas,
hemos realizado un estudio in vitro para
mostrar las limitaciones que presentan los
métodos diagndsticos tradicionales.
RESULTADOS. Tanto los  métodos
tradicionales como los nuevos presentan
limitaciones para diagnosticar lesiones
incipientes de caries. Ademdas con los
resultados obtenidos en nuestro estudio
pensamos que con los métodos
tradicionales pueden pasar inadvertidas
lesiones incipientes de caries, que podrian
solucionarse sin la necesidad de realizar un
tratamiento invasivo.



CONCLUSION.  Ningin método de
diagnéstico por si solo presenta una
sensibilidad y especificidad del 100%, por
eso la mejor opcidn es la combinacion de
diferentes métodos.

6. COMUNICACION INTERDISCIPLINARIA
EN ESTETICA Y ORTODONCIA PARA EL
CIERRE DE DIASTEMAS EN EL SECTOR
ANTERIOR

Autor: Caballero FD, Pefate L

Tutor: Dr. Luis Jané

Universitat Internacional de Catalunya
(UIC)

Master Operatoria y Estética Dental

INTRODUCCION. Las anomalias dentarias
tanto de forma y de numero son unos de
los principales motivos de consulta tanto
para tratamiento ortodontico como para
tratamientos  restauradores  estéticos.
Muchas de estas anomalias como lo
podrian ser las agenesias y dientes
microdonticos no pueden ser resueltas
solamente por medio de ortodoncia,
muchas veces también se debe de
complementar el tratamiento por medio
de restauraciones directas o indirectas. El
motivo de esta comunicacién tiene como
proposito citar el momento adecuado en
qgue debe existir la interconsulta entre las
dos areas y los pardmetros basicos por los
cuales se debe de regir el tratamiento.
OBJETIVOS. Los objetivos de esta
comunicacion es presentar los puntos clave
para resolver de la manera mds adecuada
y conservadora las anomalias de forma vy
ndmero que se presentan con frecuencia
en el sector anterosuperior.

Presentar una forma adecuada de
comunicacion interdisciplinaria entre las
areas de ortodoncia y estética dental.
Poder concluir si las restauraciones
realizadas pueden ser o no definitivas o
simplemente provisionales para ayudar a la
mejor distribucidon de espacios y ayudar asi
al ortodoncista a decidir la mejor posicidn
de los dientes tratados.

MATERIAL Y METODOS. Se presentara en
la comunicacién una revisién bibliografica y
algunos casos clinicos realizados por los
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estudiantes del Master de Ortodoncia vy
estudiantes del Master de Operatoria vy
Estética Dental de la Universidad
Internacional de Catalunya.
CONCLUSIONES. Se puede concluir que
una buena comunicacién entre las areas de
Ortodoncia y Estética dental puede
conllevar a la realizacion de tratamientos
predecibles y adecuados tanto en funcion
como en estética, cuando se trata
pacientes con anomalias de forma vy
numero en el sector anterosuperior.

7. FOTOPOLIMERIZACION Y FILTRACION
MARGINAL

Autores: Martinez Lopez MJ, Alfaro Alfaro
A, Caballero Guerrero C, Franco Murcia D,
Nicolds Silvente Al , Garcia Cruz E.

Tutores : Nicolds Silvente Al , Garcia Cruz
Universidad de Murcia. 42 curso de
Odontologia

INTRODUCCION. El principal inconveniente
de las resinas compuestas es la contraccion
de polimerizacién, siendo mas evidente en
los composites fotopolimerizables. Su
consecuencia clinica mds importante es la
filtracion marginal

OBJETIVOS. Relacionar el tipo de lampara,
la técnica y el tiempo de polimerizacion
con el comportamiento clinico de las resina
compuestas, especialmente en cuanto a la
filtracion marginal.

MATERIAL Y METODO. Se ha realizado una
busqueda bibliografica en la base de datos
Medline

RESULTADOS. Fuente luminica: No existen
diferencias  significativas entre laser,
plasma, halégenas y LED

Técnicas: No existen diferencias
significativas entre los valores de
microfiltracién en las técnicas soft-star,
ramping y pulse-delay. Los valores
maximos se dieron con la técnica soft-start.
Tiempo: las ldamparas con intensidad mas
alta acortan el tiempo de polimerizacidn,
pero producen un mayor grado de
filtracion marginal. Un aumento del tiempo
de exposicion a una menor intensidad
proporciona un material de valores
Optimos



CONCLUSIONES. Ninguna ldmpara elimind
la microfiltracion. Las LED constituyen la
alternativa actual pero todavia existen
pocas evidencias cientificas de su
comportamiento a largo plazo, siendo las
haldgenas la mejor alternativa posible.

8. ENDODONCIA VERSUS. IMPLANTE

Autores: Walker Asencio J, Sastre Fenoll A,
Vidal Ledn AL, Martos Lorente A.

Tutores : Jose Eduardo Maté Sanchez
Miguel Cabo Valle

La incrusién del implante en el mundo de la
odontologia estd variando sustancialmente
tanto en el diagndstico como en el
tratamiento conservador de los dientes.

OBIJETIVOS. Intentar definir en que casos
se optaria por el implante o la endodoncia,
valorando los criterios y factores que
influyen en la decisidn terapeutica para un
tratamiento u otro.

MATERIAL Y METODOS. Se ha realizado
una revision bibliografica amplia tanto en
la base de datos del Medline como en
libros publicados sobre ambos temas.
RESULTADOS. Segun la mayoria de los
autores, hay wuna serie de factores
generales y locales que nos orientan hacia
una disciplina u otra. Los factores
generales como son las enfermedades
sistémicas no controladas, los tratamientos
farmacolégicos, presencia de enfermedad
hacen que nos inclinemos hacia Ia
endodoncia, al igual que los factores
locales nos indican endodoncia cuando hay
lesion periapical. Los implantes estan
indicados sobre todo en fracturas
radiculares, movilidad de grado 3 vy la
imposibilidad de restaurar el diente ya sea
por una mala instrumentaciéon o por una
causa anatdémica.

CONCLUSION. Los estudios en ambas
disciplinas no se pueden comparar en
términos  absolutos al usar las
investigaciones sobre implantes (dos
categorias: fracaso/éxito) o endodoncia
(tres categorias: fracaso/dudoso/éxito). Se
han encontrado ambas opiniones para un
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mismo caso por lo que al fianl puede
guedar el tratamiento a juicio, valoracion y
habilidad del propio profesional aunque el
implante sea una solucién viable pero la
conservacién del diente sigue siendo la
solucién mds idonea.

9. COMUNICACION ENTRE ODONTOLOGO
Y LABORATORIO EN REHABILITACIONES
ESTETICAS

Autor: Pensabene Llarena G.

Tutores: Dr. Luis Jané, Dr. Miguel Roig, Dr.
Akram Ali

Centro:  Universitat Internacional de
Catalunya

INTRODUCCION. Hay algunos principios
basicos, universalmente reconocidos que
gobiernan nuestrsas ideas sobre qué se
considera atractivo. La cara y la sonrisa
determinan la fuerza y la calisas expresivas
de cada persona, y representan las formas
de comunicacién no verbal, que pueden
expresar alegria, amistad, generosidad vy
aprobacién. Es natural desear una sonrisa
gue deje una impresion agradable. Es tarea
del odontdlogo balancear las necesidades
estéticas del paciente, con los requisitos
funcionales, conservando las
caracteristicas individuales Unicas de cada
paciente. Los avances en tecnologia vy
diversidad de biomateriales han ampliado
dramdticamente las posibilidades de la
optimizacion estética en odontologia
restauradora. A menudo, sin embrago,
tales tratamientos se enfocan
exclusivamente en el area dental y no
toman en consideracion la composicién
facila en conjunto.

Una vez recogidos todos los datos, el
clinico puede proceder a la formulacion de
un diagndstico correcto y precisar en el
plan de tratamiento mds conveniente para
el caso en custion.

El desarrollo de técnicas sofisticadas para
restauraciones estéticas incrementa
consecuentemente una cooperacion muy
cercana con el laboratorio dental. El
paciente debe visitar el ceramista lo antes
posible cuando se inicia el tratamiento.



Desafortunadamente, en la practica diaria,
muchos clinicos dudan en enviar sus
pacientes a un laboratorio dental por
temor a que no sean bien atendidos. Es por
eso que hay herramientas que nos ayudan
a comunicarnos con el laboratorio. Entre
ellas estd la cdmara digital de fotos.
OBJETIVOS. Poder transmitirle a nuestro
laboratorio lo que realmente queremos de
nuestra restauracién final y que nuestro
paciente quede muy satisfecho con el
resultado final.

MATERIAL Y METODOS. Se realiza una
busqueda de la bibliografia en revistas de
odontologia y se presentan casos clinicos.

11. TERAPEUTICA DE TRAUMATISMOS EN
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES: CASO
CLINICO

Autores: Pefiate L* Albuquerque M*¥*,
Chavez L*** Lopez A****

*Master de Estética Dental, **Master de
Endodoncia, *** Mdster de Ortodoncia,
**** Master de Periodoncia

Tutores: Luis Jané , Fernando Duran ,
Miguel Roig.

Universitat Internacional de Catalunya.

Los traumatismos dentales en la zona
anterosuperior son comunes en la
poblacién infantil y adolescente, Ia
incidencia de estas lesiones se encuentra
entre un 6% y un 37% de la poblacién en
crecimiento.

Las fracturas se pueden clasificar en
coronales, radiculares o corono-
radiculares y segun sea el caso pueden ser
complicadas o no complicadas
dependiendo del grado de afectacion de
la pulpa.

Existen diferentes tipos de tratamiento
segln sea el caso de afectacidon, dentro de
las cuales se encuentran la extraccion, el
alargamiento coronario, la extrusidn
quirurgica o la extrusion ortodontica y la
restauracién. Segun la medicina basada en
la evidencia la toma de decisién en cada
caso sera diferente segun la especialidad
de cada profesional, teniendo en cuenta
qgue la zona anterior superior requiere de
alta estética y mas en pacientes jovenes, es
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necesario contar con un  equipo
multidisciplinario en la toma de decisiones.
OBIJETIVO. Presentar la terapéutica de los
traumatismos en dientes anteriores
superiores mediante la presentacién de un
caso clinico.

MATERIALES Y METODOS. Manejo
multidisciplinario de una paciente con
traumatismo corono-radicular complicado
en una zona estética.

12. PREDICTIBILIDAD DEL EXITO CLINICO
DE LOS FRENTES LAMINADOS DE
PORCELANA

Autores: Montero Sempere L, Martinez
Font J.

Centro: Universidad Cardenal Herrera-CEU
Tutor: Adela Hervas Garcia

INTRODUCCION. En los ultimos afios los
frentes laminados de porcelana han ido
ganando protagonismo en las clinicas
odontoldgicas como tratamiento
restaurador estético en determinadas
circunstancias (ciertas discoloraciones,
fracturas del borde incisal,...), pero existen
profesionales que aun cuestionan su
viabilidad.

OBJETIVOS. Determinar el tipo de paciente
mds adecuado para recibir este
tratamiento. Establecer el protocolo
necesario para conseguir estética, funcion
y durabilidad.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revisién bibliografia
basandose en las siguientes fuentes de
informacion: articulos  de revistas
cientificas indexadas de difusion nacional e
internacional vy libros publicados al
respecto.

RESULTADOS

Las propiedades de la porcelana
proporcionan unas excelentes ventajas a
los frentes laminados de porcelana bajo
todos los aspectos: estético, funcional y
biolégico, en comparacién con otras
opciones de tratamiento, por los que es de
eleccion en un amplio rango de
procedimientos restauradores estéticos.

La predictibilidad del éxito de este
tratamiento es multifactorial y depende



principalmente de la adecuada eleccién del
caso a tratar, teniendo en cuenta las
expectativas del paciente, el seguimiento
de un protocolo estricto y de una
comunicaciéon optima con el técnico de
laboratorio. .

CONCLUSIONES. El paciente candidato
para este tipo de tratamiento es aquél con
alteraciones morfoldgicas y/o estéticas en
el sector anterior no solucionables con
tratamientos mds conservadores y con una
oclusion estable que lo permita.

Es preciso establecer un protocolo
terapéutico estricto y ordenado para
conseguir unos resultados dptimos, sin
olvidar la relacién odontdlogo-técnico de
laboratorio.

13. MANEJO DEL PACIENTE PSIQUIATRICO
EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Autores: Murillo N, Pifias L, Eusebio A,
Murcia B.

Centro: Universidad Rey Juan Carlos

Tutor: Jose Andres Sobrino Del Riego

INTRODUCCION. Desde los afios 80 se
viene  produciendo en Espafia la
denominada “Reforma Psiquiatrica”, cuya
filosofia consiste en trasladar el cuidado de
estos pacientes a la comunidad reservando
la hospitalizacién  Unicamente a los
episodios agudos de la enfermedad
mental. Por consiguiente, serd cada vez
mas frecuente encontrar pacientes
psiquiatricos en las consultas dentales.
OBIJETIVOS. Proporcionar una descripcion
de las principales enfermedades mentales
de nuestro pais, su repercusién oral y las
modificaciones del tratamiento necesarias,
para que el odontélogo conozca y pueda
mejorar el enfoque terapéutico de estos
pacientes en la consulta.

MATERIAL Y  METODOS.  Revisién
bibliografica de la literatura cientifica
publicada en los ultimos diez afos.
RESULTADOS. Las patologias psiquiatricas
mas prevalentes en nuestro pais son: el
trastorno depresivo mayor, el alcoholismo
y las fobias especificas (dentro de ellas se
incluye la fobia dental). Estas patologias
tienen en comun varios factores que
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contribuyen al empobrecimiento de la
salud oral, por un lado, los relacionados
con la medicacién especifica que toman
estos pacientes y por el otro, los referentes
a su conducta, que les lleva al abandono de
los hdbitos de higiene bucal y de las visitas
a la consulta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES. Para ofrecer
un cuidado dental de calidad, el
odontdlogo debe conocer las principales
caracteristicas al menos de las
enfermedades psiquidtricas mas
frecuentes, asi como sus repercusiones a
nivel oral y conductual para que pueda
lograr un mejor manejo de estos pacientes
en la consulta.

14. PROTOCOLO DE BLANQUEAMIENTO
DENTAL

Autor: lla Judrez R.

Tutor: Dr. Luis Jané Noblom

Universidad Y Curso De Odontologia:
Universitat Internacional De Catalunya, 2
Madster Estética Y Operatoria Dental

INTRODUCCION. En la actualidad cada vez
los pacientes nos demandan dientes mas
blancos. La oferta de productos para
blanqueamiento es muy amplia y las casas
comerciales nos  ofrecen  distintos
productos, luces y tipos de tratamiento con
campanas de marqueting muy agresivas.
En esta exposicion queremos dar una
vision objetiva de las distintas posibilidades
de tratamiento y respaldar un protocolo y
opcion de tratamiento efectivo vy
predecible en la practica diaria.
OBIJETIVOS. Dar una visiéon objetiva de las
distintas posibilidades de tratamiento en
relacion al blanqueamiento dental y
respaldar una opcion de tratamiento
efectiva.

MATERIAL Y  METODO.  Revisién
bibliografica de articulos actuales de
blanqueamiento dental.

RESULTADOS. Encontramos que la opcion
de tratamiento de blanqueamiento dental
externo combinado (en clinica y en casa),
da buenos resultados.



CONCLUSIONES. El blanqueamiento dental
externo combinado (en clinica y en casa),
da buenos resultados y es unaopcién de
tratamiento efectivo y predecible en la
practica diaria.

15. OZONO Y BLANQUEAMIENTO DENTAL

Autores: Ros Clemente A, Herndndez
Meseguer D, Olivares Rueda A.

Tutores: Dr. Rafael Delgado Ruiz y Dra. Ana
Belén Rodriguez Espin

Centro: Universidad de Murcia

INTRODUCCION. El ozono a nivel
odontolégico ha tenido muchos usos como
son, desinfectante de superficies,
detencion de hemorragias, aporte de
oxigeno en la herida quirdrgica para
mejorar la cicatrizacién, como antiséptico
para tratar estomatitis, canales
endododnticos y alveolitis, efecto
remineralizante para la detencién de
caries, pelicula protectora y
desensibilizante comun, asi como para el
blanqueamiento dental.

OBIJETIVOS. Evaluar la eficacia del ozono
como agente blanqueante.

MATERIAL Y METODOS. Estudio in vitro de
10 dientes extraidos, que se dividid en dos
grupos de 5 dientes cada uno, a) dientes al
que se les aplico perdxido de carbamida al
15% y b) dientes al que se les aplico
peréxido de carbamida al 15% en
combinacién con ozono (Healozone™
Kavo). Se registré el color inicial y final de
cada diente. Se uso la guia Vita para las
evaluaciones de cambio de color.
RESULTADOS. Los dientes tratados con
peréxido de carbamida aclararon su
tonalidad en 1 grado y los dientes con
peréxido de carbamida mas ozono 2 o 3
grados.

CONCLUSIONES. La combinacion del
peréxido de carbamida al 15% utilizado con
el ozono parece ser mas eficaz que el
peroxido de carbamida solo.

55

16. ¢ES EFICAZ EL CARISOLV?

Autores: Martinez Rodriguez AM, Pérez
Sanchez C, Morales Canovas MA, Gomez de
Maya MA, Lépez Tortosa J, Chiva Garcia F .
Tutores: Lopez Tortosa J, Chiva Garcia F .
Centro: Universidad de Murcia, 42 curso de
Odontologia

INTRODUCCION. El Carisolv® es un
método quimico-mecanico usado para
eliminar la dentina cariada, mediante la
disolucién del colageno desnaturalizado.
OBJETIVOS. Conocer la eficacia del
Carisolv® y como objetivos secundarios
pretendemos establecer la duracidn
necesaria para realizar su efecto asi como
su aceptabilidad en los pacientes y la
relacidn coste-beneficio.

MATERIAL Y METODOS. Se ha realizado
una revisién bibliografica en la base de
datos Medline.

RESULTADOS. Después de haber analizado
los diferentes estudios sobre el Carisolv®,
hemos comprobado que podria ser una
buena alternativa al método convencional
para la eliminacion de la caries de dentina;
pero existe una gran controversia acerca
de su eficacia porque no hay suficientes
estudios publicados que demuestren de
forma significativa si realmente es una
técnica superior a otras. Uno de los
principales inconvenientes de este método
es que necesita mayor tiempo de
aplicacién; sin embargo, debido al mayor
confort que experimentan los pacientes, el
tiempo percibido es menor que con los
métodos convencionales.

CONCLUSIONES. Se trata de un método
costoso y que necesita mayor tiempo para
ejercer su accidon. La mayoria de autores
coinciden en que es necesaria la realizacién
de un mayor numero de estudios para
conocer la eficacia de este producto, asi
como efectuar estudios a largo plazo para
comprobar si el numero de caries
secundarias que aparecen con el Carisolv®
€s mayor o menor que con otras técnicas
de eliminacién de caries.



17. ESTUDIO DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA

Autores: Catala V, Aliaga R

Tutor: Vicente Ubet Castello

Centro:  Facultad De  Medicina Y
Odontologia Valencia

INTRODUCCION. La resonancia magnética
nuclear de la articulacién
temporomandibular es una técnica util en
el diagnodstico no invasivo de patologia a
nivel del menisco articular, condilo
mandibular y musculatura pterigoidea.
OBIJETIVO. Valorar el estado de los
componentes de la articulacién, previo,
durante y posterior a la maniobra de
apertura de la misma.
MATERIAL Y METODOS. Utilizamos:

-maquina de resonancia magnética de
General Electric 1'5 Teslas

-bobina DUAL

-dispositivo de Burnett.
Realizamos:

*Boca cerrada:

-secuencia sagital fast spin eco
densidad protdnicay T2.

-secuencia coronal densidad proténica
con saturacion grasa.

*Durante maniobra de aperturay cierre:

-secuencia sagital 2D FIESTA

*Boca abierta:

-secuencia sagital fast spin eco en T2.
Este protocolo se realiza en ambas
articulaciones.

RESULTADOS. Se observan diferentes tipos
de patologia:
- Meniscal: *desplazamientos (anteriores,
mediales y laterales)

*roturas

*cambios degenerativos
- Del condilo: *cambios degenerativos
- Derrame articular.
CONCLUSION. La resonancia magnética de
articulacion temporomandibular, es una
técnica de radiodiagndstico por la imagen
no invasiva, capaz de diagnosticar
patologia articular, mediante el estudio
previo, durante y posterior a la maniobra
de apertura de dicha articulacion.
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18. TEST DE VITALIDAD PULPAR CON
BEEFILL 2 EN 1. COMPARACION CON
METODOS CONVENCIONALES

Autores: Aznar M, Bausd M, Mds S.

Tutor: Leopoldo Forner Navarro

Centro de trabajo:Unidad Docente de
Patologia y Terapéutica Dental. Dep. de
Estomatologia. Universitat de Valencia.

INTRODUCCION. El| diagndstico de la
vitalidad pulpar es un elemento crucial en
el tratamiento odontoldgico. Actualmente
existen diversos métodos para diagnosticar
la vitalidad pulpar: eléctricos, métodos que
determinan la circulacién pulpar, vy
métodos térmicos tanto por frio como por
calor.

OBIJETIVOS. Con este trabajo verificamos el
grado de fiabilidad del sistema Beefill 2 en
1 (VDW) frente a otros sistemas como el
pulpédmetro convencional y los tests
térmicos de frio y calor.

MATERIAL Y METODO. Empleamos el test
de calor sistema Beefill 2 en 1 (VDW) en 50
dientes siguiendo criterios de exclusion:
libres de caries, sin corona, sin
obturaciones, sin procesos consuntivos ni
antecedentes traumadticos. Los datos
fueron registrados y se compararon con los
obtenidos con el pulpdmetro Analytic
(Analytic Tecnology), el test de frio Endo-
Frost (Roeko) y gutapercha en barras
(Densply) para la prueba de calor.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES. De los
resultados obtenidos se desprende que
este nuevo sistema es eficaz en la medicidn
de la vitalidad pulpar, siendo el método
térmico mas preciso que  existe
actualmente.

19. USO DE POSTES ESTETICOS
METACROMATICOS

Autores: Mds Sanchis S, Bausd Nasarre M,
Aznar Jimeno M.

Tutor: Leopoldo Forner Navarro.

Centro de trabajo:Unidad Clinica de
Blanqueamiento Dental. Dep. de
Estomatologia. Universitat de Valencia.



INTRODUCCION. En el tratamiento
restaurador de los dientes tratados
endoddncicamente se requiere, en
ocasiones, un sistema auxiliar de retencion.
A los postes metalicos tradicionales se han
afiadido desde hace un tiempo pernos de
caracteristicas estéticas que, ademas, en
algunos casos, también facilitan el uso de
una técnica adhesiva y, por lo tanto, mas
conservadora.

OBJETIVO. Analizar las caracteristicas de
un nuevo sistema de pernos estéticos
intrarradiculares metacromaticos.
MATERIAL Y METODOS. Se ha revisado la
literatura cientifica sobre pernos
intrarradiculares y se ha testado el sistema
de pernos DT Light-post Illusion (Bisco).
RESULTADOS. Los postes DT Light-post
Illusion tienen la peculiaridad de que son
de colores lo cual nos ayuda a
identificarlos, pero una vez colocados en el
diente el color desaparece, pudiendo
hacerlo reaparecer en caso de ser
necesario un retratamiento. Estan
disponibles cuatro tamanos diferentes de
postes: 0,5 (negro), 1 (rojo), 2 (amarillo) y 3
(azul); de este modo se abarca la variedad
de tamafios de los dientes y de sus
conductos. Hemos comprobado el cambio
de color en los cuatro postes de diferentes
tamafios aumentando para ello |la
temperatura con aire caliente vy
controlando el cambio de temperatura
mediante el termémetro digital TES 1302.

CONCLUSION. Hemos comprobado que, en
efecto, los postes analizados cambian de
color volviéndose transparentes como
sefiala el fabricante y que constituyen una
alternativa terapéutica en las
restauraciones extensas estéticas que
requieren de una retencién auxiliar.

20. METODOS DE EVALUACION DEL
COLOR EN BLANQUEAMIENTO DENTAL

Autores: Tonda A, Garcia E, Langreo A,
Amengual J.

Tutor: Leopoldo Forner navarro

Centro de trabajo: Unidad Clinica de
Blanqueamiento Dental. Dep. de
Estomatologia. Universitat de Valencia.
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INTRODUCCION. La valoracién del color
que presentan los dientes discolorados
antes y después de ser blanqueados se
convierte en un procedimiento complejo
gue requiere un conocimiento detallado de
los distintos procedimientos de los que se
dispone en la actualidad para este fin. Con
tal motivo se han empleado dos sistemas
de medicion del color: por un lado, los
modelos subjetivos, basados en |la
comparaciéon del color con guias de
referencia; y por otro, los métodos
objetivos, que tratan de representar los
colores del espectro visible de una forma
numeérica.

OBJETIVOS. Revisar los distintos
procedimientos de los que se dispone en la
actualidad para la medicion de Ia
modificaciéon del color dental producida
durante el tratamiento blanqueador
MATERIAL Y METODOS. Los guias
estudiados han sido: la Vitapan Classical -
Vita-; la 3D Master -Vita-; y |la
Bleachedguide 3D Master -Vita-.

Los métodos objetivos analizadas han sido:
el Shade Ex-Eye© -Shofu-; el Identa Color
I© -ldenta-; el Easyshade© -Vita-; y el
Spectro Shade™ Micro -MHT-.
RESULTADOS. Las guias son
procedimientos subjetivos, con los que
problemas que esto representa. La guia
Vitapan Classical es una buena herramienta
diagndstica, que debe ser organizada seguin
la luminosidad, aunque los saltos de tonos
no son uniformes. Los colorimetros
aportan objetividad y versatilidad, ya que
pueden ofrecer la valoracién del color en
distintas escalas.

CONCLUSIONES. La medicion subjetiva del
color con guias no consigue una
cuantificacion numérica de la modificacidn
del color ocasionada por el
blanqueamiento dental, por lo que es
necesario el empleo de métodos objetivos
lograr este fin.

21. METODOLOGIA PARA LA
DETERMINACION DE LA ANGULACION
RADICULAR

Autores: Bausd Nasarre M, Aznar Gimeno
M, Mas Sanchis S.



Tutor: Leopoldo Forner Navarro

Centro de trabajo: Unidad Docente de
Patologia y Terapeutica Dental. Dep.
Estomatologia, Universitat de Valéncia.

INTRODUCCION. Todo tratamiento
endoddncico necesita de una buena
limpieza de todos los conductos y de su
posterior obturacion con un adecuado
sellado apical. Conocer la morfologia de los
dientes es muy importante para alcanzar
este objetivo con éxito, ya que
encontrarnos con raices curvas y su grado
de curvatura supone una dificultad anadida
con los consecuentes posibles errores en el
tratamiento.

OBIJETIVOS. Este trabajo trata de comparar
los distintos métodos existentes de
medicion de la curvatura de la raiz
disefados para ayudar a establecer Ia
difcultad del tratamiento endoddncico.
MATERIAL Y METODOS. Se ha realizado
una revision bibliografica para conocer los
métodos mds comunes de medicién de la
curvatura radicular. Entre ellos destacamos
el método de Schneider (1971) que fue el
primero que aparecid y es todavia
mencionado por diferentes autores en sus
articulos. Posteriormente, Bone y Moule
modificaron éste primer método para
describir curvaturas secundarias y mas
tarde aparecieron otros autores como
Weine o Hankis y EIDeeb creando estos
ultimos un método conocido como la
técnica del “Eje Longitudinal”. Finalmente
encontramos otros sistemas de medicion
mas actuales, como son los programa
digitales de andlisis de imagenes y la
reconstruccion en tres dimensiones de las
raices.

RESULTADOS. EI método de Schneider
presenta varias ventajas respecto al resto
de métodos ya que es el mas sencillo, pero
no mide curvaturas secundarias, lo que
resulta un problema. Todos los métodos
estudiados que necesitan de una
radiografia convencional para la medicion
de la curvatura radicular presentan el
mismo inconveniente que es el de localizar
exactamente el foramen apical para
realizar los cdlculos oportunos.
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CONCLUSIONES

Existe una verdadera dificultad a la hora de
medir la curvatura de los dientes ya que en
esto intervienen muchos factores, y por lo
tanto se afiade esta dificultad a la hora de
proceder al tratamiento de conductos.

22. SISTEMAS DE BLANQUEAMIENTO
DENTAL VITAL EN LA CONSULTA
FOTOACTIVABLES: LAMPARAS DE ARCO
COMPLETO Y PRODUCTOS
BLANQUEADORES FOTOACTIVABLES

Autores: Langreo A, Garcia E, Tonda A,
Amengual J.

Tutor: Leopoldo Forner Navarro

Centro de trabajo: Unidad Clinica de
Blanqueamiento Dental. Dep. de
Estomatologia. Universitat de Valencia.

INTRODUCCION. Heinrich Goebel
construyé en el afio 1854 lo que muchos
consideran la primera bombilla o lampara
incandescente; en la década de los ‘50
nacieron las ldmparas haldgenas; y hoy en
dia, disponemos ademds de lamparas de
plasma, ultravioletas, ldser y LED. Cada una
de estas ldmparas puede emplearse en las
técnicas de blanqueamiento dental vital en
la consulta para la activacién de productos
blanqueadores fotoactivables.

OBIJETIVO. Sistematizar las
caracteristicas técnicas y modo de
utilizacion de este tipo de lamparas, asi
como revisar la composicién y el
manejo de los productos
blanqueadores fotoactivables.
MATERIAL Y METODO. Informacién de
[dmparas de arco completo y productos
blanqueadores fotoactivables
comercializados en Espaifia a lo largo del
ano 2008 a los que hemos podido tener
acceso, analizando las caracteristicas de
cada una/o de ellas/os, efectuando una
clasificacion de las/os mismos que pueda
servir como guia practica para su uso
clinico.



RESULTADOS

1.- Tipos de fuentes de luz: haldgena
convencional, halégena de alta densidad
de potencia, LED, arco de plasma, laser.

2.- Tipo de punta de aplicacién: de un solo
diente, de arco completo.

3.- Precio: Ldmparas haldgenas 400-1000 €.
Lamparas LED 1000-4000 €.

4.- Caracteristicas: Densidad de potencia,
ergonomia, incremento térmico...
CONCLUSIONES. En ocasiones, resulta
complicado averiguar las caracteristicas de
este tipo de l[dmparas y la composicidon de
los productos fotoactivables, ya que el
fabricante no facilita toda la informacién
técnica o representa mediante siglas los
diferentes principios activos que los
componen o bajo un nombre global que
enmascara la verdadera formula
blanqueadora.

23. USO DEL MINERAL TRIOXIDO
AGREGADO EN PROTECCION PULPAR
DIRECTA

Autores: Bello Sdnchez R, Ferndndez Altés
A, Lopez Soler Y, Navarro Atiénzar A.

Tutor: Fernando Chiva Garcia

Universidad de Murcia, Cuarto curso de la
Facultad de Odontologia.

INTRODUCCION. El  mineral tridxido
agregado es un material con mdltiples
aplicaciones clinicas tales como barreras
apicales en dientes con dpices inmaduros,
reparacion de perforaciones radiculares,
obturaciones retrégradas o como
recubrimiento en proteccion  pulpar
directa. Se realizd una revision bibliografica
sobre el uso del MTA como protector
pulpar directo ademas de compararlo con
el hidréxido de calcio, actual material de
eleccion.

OBIJETIVOS. El objetivo general consistié en
comprobar la eficacia de este material
como protector pulpar directo. Los
objetivos especificos fueron la
comparacion con el hidréxido de calcio
valorando aspectos como presencia de
inflamacién, formacion del puente
dentinario y su grosor, presencia de
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odontoblastos, hiperemia y necrosis de
tejido pulpar.

MATERIAL Y METODOS. Se realizd una
revisiéon bibliografica de varios articulos
donde se trataban los diferentes aspectos
relacionados con el mineral tridxido
agregado.

RESULTADOS. La mayoria de los estudios
revisados que comparaban el hidréxido de
calcio y el mineral tridoxido agregado
reflejaban una superioridad de este ultimo
tanto en sus propiedades bioldgicas
(formacion de un puente dentinario mas
grueso, ausencia de inflamacién, etcétera),
como en sus propiedades fisicas (buen
sellado, no filtracion de particulas ni
bacterias, ademas de una
biocompatibilidad excelente).
CONCLUSIONES. El mineral trioxido
agregado es un material adecuado como
protector pulpar directo durante la terapia
en pulpas vitales ya que tiene las mismas
propiedades que el hidroxido de calcio v,
ademads, lo supera en su capacidad de
sellado y microfiltracion.

24. REVISION BIBLIOGRAFICA: RESINAS
COMPUESTAS (ORMOCERAS)

Autores: San José V, Bernal S, Jiménez V.
Tutor: Leopoldo Forner Navarro
Universidad de Valencia UVEG. 3¢
Odontologia

OBIJETIVOS. Informar acerca de un nuevo
tipo de material de restauracién, cuya
contraccion de polimerizacién es menor
gue la de los composites convencionales.
MATERIAL Y METODOS. Se trata de un tipo
de resina compuesta llamada ormocera:
hibrido de polimeros organicos-
inorganicos, se relaciona con: grupo
inorganico

Siliconas y polimeros organicos.

Ormoceras de aplicacion dental: En este
punto introducimos dos tipos de productos
de ormoceras que actualmente se
comercializan como material de aplicacion
dental:

1-definite plus® (laboratorios normon)
2-admira protect® (comercializada por
vOCo)



RESULTADOS. Tiene tres  grandes
aplicaciones:

-como material a granel

-proteccién funcional y recubrimientos
-tecnologia de microsistemas

Y presenta las siguientes ventajas:
ebiocompatible, ya que estd basado en
ormocer®
eeliminacion
hipersensibilidad
eadhesién segura
eresistencia fisica y quimica elevada
ealta resistencia a la abrasién por la
tecnologia de relleno especial
ereduccién de microorganismos
cariogénicos

eadicional proteccidon contra caries por
fluoruros

DISCUSION. Analizaremos sus
caracteristicas atendiendo a duracién
Resistencia, funcionalidad, precio, ajuste
marginal, evitar recidiva de caries,
adhesién, biocompatibilidad, estética,
minima pérdida de estructura dental,
técnica sencilla de manipular y facil de
reparar intraoralmente, opaco a los rx.

duradera de la

CONCLUSIONES. Por tanto nos
encontramos ante un material que
presenta un excelente manejo, alta
estética para anteriores y
posteriores,elevada simplicidad y
mimetismo,elevada resistencia a la fractura
y biocompatibilidad

25. REPRODUCIBILIDAD DE LA MEDICION
DE COLOR BAJO LUZ ARTIFICIAL Y
NATURAL

Autores: Castellano C, Sarrion J, Aguilar J,
Lopez L.

Centro: Universidad CEU Cardenal Herrera
Tutor: Arlinda Luzi

INTRODUCCION. La medicién del color
dental de manera objetiva y reproducible
ha supuesto uno de los problemas en
Odontologia. Uno de los problemas es la
luz bajo la cual realizamos la medicién del
color en nuestras consultas, en la
actualidad con la introduccion de los
colorimetros especificos para el uso dental
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este problema esta desapareciendo pero
no todos los profesionales disponen de
uno, por esto la reproducibilidad del color
con las guias de color es un problema aun
muy actual.

OBIJETIVOS. Evaluar la reproducibilidad del
color con una guia VITA Classical bajo luz
artificial y luz natural.

MATERIAL Y METODOS. Se realizaron
mediciones de color de canino a canino en
la arcada superior e inferior de 10
pacientes un total de 120 dientes bajo luz
artificial y luz natural siguiendo un
protocolo determinado Y este
procedimiento se repitié con 3 operadores
distintos y con los mismos pacientes. La
medicién se realizd siguiendo sistemas de
medicion  internacionales segun los
parametros de la guia Vita Classical.
RESULTADOS. En el analisis intraoperador
se obtuvieron datos diferentes entre la luz
a natural y la artificial con un cambio de
color de 1 y 2 saltos en la guia del color.
Donde se obtuvieron datos mas parecidos
entre operadores fue en la toma del color
bajo luz natural.

CONCLUSIONES. La reproducibilidad del
color fue buena bajo luz artificial pero los
resultados obtenidos bajo luz natural
fueron mejores, no se vieron diferencias
significativas intraoperador pero i
interoperador bajo las dos fuentes de luz.

26. BIOINGENIERIA LA REVOLUCION EN LA
REGENERACION DE LOS TEJIDOS
DENTARIOS.

Autores: Sanchez E, Gavila L, Salvador A,
Aleixandre A.

Tutor: Arlinda Luzi

Centro: Universidad CEU Cardenal Herrera

INTRODUCCION. La restauracion de los
tejidos dentarios perdidos representa una
proporcién significante en la rutina diaria
de los clinicos. En los ultimos 20 anos,
cientificos en el campo dental con sus
conocimientos en el desarrollo
embrionario del diente han contribuido en
el desarrollo de un conocimiento nuevo
como la bioingenieria de los tejidos



dentarios que tiene un potencial inmenso y
traera avances importantes en el
tratamiento de nuestros pacientes.
OBIJETIVOS. Realizar un revision
bibliografica sobre el tema de bioingenieria
de los tejidos dentarios.

MATERIAL Y METODOS. Para el desarrollo
de este estudio se hizo un andlisis
bibliografico de las publicaciones cientificas
relacionadas a este campo. Los motores de
busqueda fueron PUBMED y MEDLINE. La
busqueda por tema usé una combinacion
de vocabulario controlado y términos de
texto libre como por ejemplo tooth tissue
engineering etc. Se realizé también una
busqueda manual en la Biblioteca de la
Universidad CEU-UCH. Los criterios de la
busqueda incluyeron articulos desde el afo
2000 hasta la actualidad.

RESULTADOS. Como resultados de esta
busqueda se realizd una revision
bibliografica exhaustiva donde
encontramos que la bioingenieria de los
tejidos dentarios cada dia esta tomando
mas fuerza en la regeneracion de la
dentina, de la pulpa y periodonto incluido
la realizacién de dientes intactos.
CONCLUSIONES. El éxito del tratamiento
en odontologia en el futuro va a depender
mucho de los estudios que se van a realizar
en el campo de la bioingenieria de los
tejidos dentarios que hasta ahora en los
estudios in vitro estan dando buenos
resultados.

27. GUTAPERCHA VS RESILON.UN NUEVO
MATERIAL PARA LA OBTURACION DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES.

Autores: Almerich T.
Tutor: Arlinda Luzi
Centro: Universidad CEU Cardenal Herrera

INTRODUCCION. El papel mas importante
de la obturacién del conducto es sellar el
sistema de conductos. La mayoria de los
materiales de obturacidn no son capaces
de sellar completamente el sistema de
conductos por un periodo largo de tiempo,
por lo que continua la investigacion en este
campo.
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OBJETIVOS. Evaluar las ventajas vy
desventajas del nuevo material como el
Resilon sobre la gutapercha

MATERIAL Y METODOS. Para el desarrollo
de este estudio se hizo un analisis
bibliografico de las publicaciones cientificas
relacionadas a este campo. El motor de
busqueda fue PUBMED.La busqueda por
tema usd una combinacién de vocabulario
controlado y términos de texto libre como
por ejemplo obturation of root canal.Se
realizé también una busqueda manual en
la Biblioteca de la Universidad CEU-UCH.
Los criterios de la busqueda incluyeron
articulos desde el afio 2000 hasta la
actualidad.

RESULTADOS. Como resultados de esta
busqueda se realizd una revisidn
bibliografica exhaustiva donde
encontramos que la obturacién de los
conductos radiculares con Resilon nos
proporciona unos  resultados  muy
buenos,pero la obturacién con gutapercha
también nos ofrece muy buenos
resultados. El Resilon es un material que en
un futuro puede ser el material de eleccidn
para la obturacién del sistema de
conductos radiculares.

CONCLUSIONES. El éxito del tratamiento
endoddncico depende en gran parte de la
obturacion del sistema de los conductos. El
Resilon segun los estudios realizados in
vitro nos ofrece una buena adhesién a la
dentina radicular y un buen sellado pero
las diferencias con la gutapercha no son
significativas.

28. ACONDICIONADORES DE DENTINA
RADICULAR SU IMPORTANCIA EN LA
REMOCION DEL BARRILLO DENTINARIO

Autores: Garcia J, Moreno Aroca M, Lopez
Enguita LM, Garcia Rueda S.

Tutor: Arlinda Luzi

Centro: Universidad CEU Cardenal Herrera

INTRODUCCION. A pesar de la controversia
que hay respecto al efecto del barrillo
dentinario, la mayoria de los autores
recomiendan su remocidon debido a que
este deposito puede estar penetrado por



bacterias no desedas en el tratamiento
endododncico.

OBIJETIVOS. Analizar la importancia del uso
de los acondicionadores y su papel en la
remocion del barrillo dentinario.
MATERIAL Y METODOS. Para el desarrollo
de este estudio se hizo un andlisis
bibliografico de las publicaciones cientificas
relacionadas a este campo. Los motores de
busqueda fueron PUBMED y MEDLINE. La
busqueda por tema usé una combinacion
de vocabulario controlado y términos de
texto libre como por ejemplo smear layer
etc. Se realizé6 también una busqueda
manual en la Biblioteca de la Universidad
CEU-UCH. Los criterios de la busqueda
incluyeron articulos desde el afio 2000
hasta la actualidad.

RESULTADOS. Como resultados de esta
busqueda se realizd una revision
bibliografica exhaustiva donde
encontramos que un usé combinado entre
estas sustancias y la preparacidon correcta
de los conductos conlleva un aumento en
el éxito del tratamiento endoddncico. El
uso de EDTA como irrigante final entre 2-5
minutos produce una completa remocion
del barrillo dentinario y la creacion de una
capa desmineralizada de un grosor de 1 a
6um, segun el tiempo de contacto con la
pared del conducto.

CONCLUSIONES. El éxito del tratamiento
endoddncico depende en gran parte de la
limpieza de los conductos radiculares. El
uso de sustancias capaces de acondicionar
la dentina durante la instrumentacién es
imprescindible  para  una  completa
remocion del barrillo dentinario.

29. EL BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO
SIN SUPERVISION DEL ODONTOLOGO

Autores: Collado N, Valverde E, Pefiarrubia
L, Lopez A.

Tutor: Pedro Mico Mufioz

Centro: Universidad de Valencia

INTRODUCCION. El blanqueamiento dental
esta muy extendido entre la poblacidn.
Pero esto también conlleva inconvenientes
para los pacientes y para los profesionales
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pues nos enfrentamos a un intrusismo
laboral en auge.

OBJETIVOS. Comprobar la efectividad de
un tratamiento blanqueador domiciliario
sin supervision del odontdlogo, asi como
mostrar los inconvenientes y el riesgo que
tiene aplicarse un producto blanqueador
sin la supervision de un especialista y sin
los materiales y métodos adecuados.
MATERIAL Y METODO. Sobre 30 personas
se aplicé el agente blanqueador FKD
Profesional ® (Kin) a base de perdxido de
hidrégeno al 3.5% y nitrato de potasio al
5% mediante cubetas termoadaptables de
uso domiciliario. El tratamiento durd un
mes y se tomo el color antes y después del
tratamiento mediante la guia Vita
Classical® y el espectrofotémetro
Easyshade® (Vita) pasada una semana vy
media de finalizar el tratamiento.
RESULTADOS.Blanqueamiento: Guia Vita 3
tonos, espectrofotometro 2 tonos de
mejoria sobre veintiuna personas. El 62%
presentd sensibilidad dental, el 40%
irritacion gingival y un paciente abandond
por molestias estomacales y dos por gran
irritacion gingival.

DISCUSION. En un estudio realizado por
Berga y cols 2006 con el mismo agente
blanqueador en 3 personas, los cambios de
color registrados oscilaron entre uno y diez
tonos.

CONCLUSIONES. Ha sido un tratamiento
efectivo. No recomendar la aplicacion de
un agente blanqueador sin la supervision
del odontdlogo y sin un diagndstico previo
correcto. Sin la supervision y sin los
materiales adecuados los efectos adversos
se potencian.

30. PROTECCION TISULAR EN EL
TRATAMIENTO DE LAS DISCOLORACIONES
DENTALES

Autores: Matoses E, Esteban MJ.
Tutor: Jose Amengual
Centro: Universidad de Valencia

INTRODUCCION. El blanqueamiento dental
es hoy en dia un tratamiento estético muy
solicitado por aquellos pacientes que
presentan discoloraciones, ya que la



estética dental estd teniendo en los ultimos
tiempos una importancia creciente.

Este procedimiento ademas de estético es
conservador ya que no altera la forma
natural del diente, pero, como todo
tratamiento, puede suponer ciertos riesgos
para los tejidos blandos adyacentes.
OBIJETIVOS. El objetivo de dicho trabajo
consiste en remarcar la importancia de un
buen aislamiento del campo operatorio a la
hora de realizar dicho tratamiento, para
que los tejidos orales no se vean alterados
o se alteren lo mas minimo.

METODO. Se revisaran los métodos de
protecciéon empleados hasta el momento,
haciendo especial hincapié en los nuevos
materiales y dispositivos especificos cuya
finalidad es la de facilitar la puesta en
practica de los diferentes procedimientos
blanqueadores. Se analizara la proteccion
tisular en los tratamientos en la consulta
con agentes blanqueadores de elevada
concentracion (técnica erosiva-abrasiva,
quimioactivada, quimioactivada con matriz
y fotoactivada) y en los domiciliarios con
agentes blanqueadores de baja
concentracion.

RESULTADOS. Se presenta una clasificacion
actualizada de las  técnicas de
blanqueamiento dental y del tipo de
aislamiento mds indicado en cada caso con
el fin de que pueda servir como guia
practica para su uso clinico.
CONCLUSIONES. En materia de seguridad y
proteccién del paciente y de la integridad
de sus tejidos, no deben escatimarse las
medidas en cada una de las técnicas
especificas del blanqueamiento dental,
considerandose cualquier procedimiento
de proteccién tisular imprescindible para
mejorar la confortabilidad del paciente.

31. SITUACION DE LA CONSTRICCION
APICAL

Autores: Garcia E, Langreu A, Tonda A.
Tutor: Leopoldo Forner Navarro
Centro: Universidad de Valencia

INTRODUCCION. Durante décadas se ha
considerado a la constriccion apical como
el punto ideal para el acabado de Ia
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preparacion apical. Esta constriccidn apical
se corresponde con la zona de unién entre
la dentina y el cemento radicular. Ademas,
se trata del menor didametro del conducto
radicular, a partir del cual, el conducto
vuelve a ensancharse. Segun Kuttler, se
encontraria 0’5mm del apice en pacientes
jovenes y 0'67mm en mayores, debido a la
mayor acumulacidn de cemento.

Sin embargo, resulta poco prdactico tomar
este punto como referencia para el calculo
de la longitud de trabajo, pues en la
practica clinica resulta casi imposible de
localizar, incluso para el odontélogo mas
experto. Ademas, hay que tener en cuenta,
gue en muchos casos, esta constriccidn
apical ni siquiera existe.

OBJETIVO DEL TRABAJO. Determinar la
existencia o no de la constriccién apical,
comprobar si realmente coincide el menor
didmetro del conducto con la unidn
dentino-cementaria, y en su caso, calcular
la distancia de la constriccion al apice.

MATERIALES Y METODO. Se seleccionaron
unirradiculares y de dpice maduro. La zona
apical fue expuesta en una seccidon
logitudinal obtenida por desgaste.
Mediante observacién visual directa y
posteriormente con microscdpica se valora
la situacién y morfologia de la constriccion
apical.

RESULTADOS. Tras el analisis, se observa
que el 50% de los conductos no presenta
constriccién apical, la cual sélo aparece en
un 30%, mientras que en el 20% restante lo
que se observa es una bifurcaciéon del
conducto a nivel apical pero sin una
constriccién evidente.

32. ULTIMOS  AVANCES EN EL
DESARROLLO DE LA VACUNA CONTRA LA
CARIES DENTAL

Autores: Bernardi A, Catald Oriola Z, Cesari
M, Escrivda Morant MJ.

Tutor: Leopoldo Forner Navarro
Universidad de Valencia, 32 Odontologia

INTRODUCCION. Los factores etioldgicos
de la caries se considera generalmente que
son cuatro: la dieta, los microorganismo, el



huésped y el tiempo. El hecho de que haya
un factor de tipo infectivo lleva a pensar en
que se puedan hacer enfoques preventivos
reforzando la resistencia o inmunidad a
estos microorganismo. En este sentido, hay
una inmunidad inespecifica y una
inmunidad especifica llevada a cabo por las
inmunoglobulinas Ay G.

Como conclusién: Exposicién acerca del
mecanismo de produccion de la Caries
OBIJETIVOS. Revisar el estado actual sobre
la viabilidad de una vacuna contra la caries.
MATERIAL Y METODOS. Revisiéon de
estudios publicados en los ultimos 40 afios
acerca de la posible vacuna.

RESULTADOS. Se han desarrollado
numerosas lineas de trabajo en este
sentido sin que se haya podido llegar a un
resultado satisfactorio, en parte por el
desconocimiento del comportamiento
ecoldgico de los microorganismos en el
biofilm periodental y por la variedad de
microorganismos asociados a la caries. Una
reciente linea de investigacidn se centra en
la terapéutica competitiva de la caries; se
trata de liberar en la boca unos
estreptococos que no sélo no son
cariégenos sino que, ademas, liberan
sustancias antibidticas que eliminan a los
Estreptococos mutans, sustituyendo asi
una flora productora de caries por otra
inofensiva).

CONCLUSIONES. A pesar de la gran
inversién econdmica y los numerosos
estudios realizados la vacuna de la caries
no es a dia de hoy una realidad. Se
encuentra en experimentacion.

33. PRESENCIA DE SACAROSA EN
FARMACOS

Autores: Palau Pérez V, Rodriguez Bergad
M, Almendro Muries C, Maravilla Diez B.
Tutor: Leopoldo Forner Navarro.
Universidad de Valencia. Clinica
Odontoldgica. 32 Curso.

INTRODUCCION. La alimentacién es una
fuente clara de elementos cariogénicos,
pero hay otras a las que, en ocasiones, se
les presta menos atencién, como el caso de
los medicamentos.
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OBJETIVOS. Evidenciar la presencia de
sacarosa como excipiente en una gran
cantidad de farmacos de uso comun.
MATERIAL Y METODOS. Se ha revisado el
contenido en sacarosa en farmacos,
partiendo de las bases de datos
farmacoldgicas.
RESULTADOS. El tipo de farmacos que
contienen mayor cantidad de sacarosa son
los que se presentan en forma de jarabes.
Registramos sacarosa en medicamentos
para el tratamiento de las siguientes
afecciones:
- Enfermedades agudas:

Procesos inflamatorios vy resfriado
comun.
- Enfermedades crdnicas:

Bronquitis, asma,
reumaticas.
- Otros:

Anticonceptivos y antidepresivos.
Por otra parte se encuentran caramelos
masticables, de libre dispensacion (son los
gue mayor tiempo estarian en contacto
con la superficie dental).
CONCLUSIONES. La existencia de sacarosa
en muchos medicamentos nos plantea dos
posibles problemas: en primer lugar el
riesgo de desarrollo de caries si se asocia a
otros factores como higiene deficiente,
hiposialia, y pacientes portadores de
proétesis; ademas de la posible asociacion
de la toma del medicamento en pacientes
diabéticos.

enfermedades
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