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SUMARIO

Sobre lo bose de lo Escuelo Ingleso que define ol médico como: "Persono lo cuol debe estor
ol tomente copocitodo y cumpl ir  uno función sociol" ,  el  outor cuest iono cómo medir lo copocidod
profesionol en lo que o "oliomente copocitodo" se refiere; y se pregunto si reolizor lo teropio ocertodo
o codo pociente es "cumpl ir  uno función sociol" .

Poro podererrodicor lo endodoncio mol intencionodo se plonteo: cuóndo? d0nde? quiénes? cómo?
Propone: Cuóndo? YA I

Dónde? En el  Vl l  Congreso de lo Sociedod Argenf ino de Endodoncio.
Gluiénes? propone o lo SAE-AOA y odemós o los Profesores de Endodoncio de los

FACULTADES Estotoles v Privodos de todo el ooís.
Cómo? ideolizo lo REGLAMENTACION de lo ENDODONCIA en todo el poís; con

lo creoción de un CONSEJO PERMANENTE, dondo los boses poro lo mismo.
Finolmente of i rmo que: "el  dío que lo Endodoncio, lo Periodoncio y los Extrocciones estén

reglomentodos, fundomentorón uno Operotorlo Dentol y Prótesis Criterioso que horó o lo Odoniologío
Argent ino entror en el  "Pr imer Mundo", de lcs Intenciones Clínicos Posit ivos.

SUMfrTARY
Bosed on the Engl ish School thot def ines the physicion os "the person who musf be h;g'  .

t roined ond must ful f i l  o sociol  funci ion",  the outhor wonders how to evoluote professionol quc : : : '

t ions os for os the expression ' l ighly 
tro;ned" is concerned, ond whether treot ing ss6h pct ie ' '  . ' .  "  "  =

odenrnte therom¡ is to ful f i l  o sociol  funct ion' .
So os io be oble to put on end to molicious intent in endodontics, he osks: when? r."'^e':Z .'. ' ,t- - - . -

ond proposes: when? Now!
where? At Vl l  Meet ing of the Argent ine Sociely of E"c:: : - '  : ,
Who? He oroooses SAE-ACA ond the lecturers o'r  : - : '=, . . .  -  I  :  ,

of public ond privote colleges from oll over lhe country.
How? He ideo l i zes  the  Proc t ice  Regu lc ' ' : '  -  :  ' - .  .  - ' .  : ,  -  - , -  -

Permonent Counci l ,  proposing the foundot ions for i ts creci ic-
F ino l l y ,  he  osser ts  tho t  the  doy  when Endodont  cs  ' . '  : : . "  - .  : - :  : ,  r  -  -  r  =  - - .  rE l

t h e y w i l l  s e T v e o s b o s e s f o r o w i s e D e n t o l  o n i P : : ' - = . : : ' l : ' : : ' - : ' . ' .  - r . ; l ' l - -  - =  = - ' , ' .

enter the First  World of Posit ive Cl inico l r^re^'c-.

" :rsl ¡mcn r^oliznclo nar cl D¡ Aibe'rc r f \ 
-- .-: i  : = ..

: : ' e r n i . o n l e s  d e  l o  e r i " l e . ,  i o  d e  - r c  i '  ; - : . - : :  : :  , :
- . ¡hn in  

n ro ,cn t ¡d .  ñ^ r^  r  ^ .o .  )  a .a -  _  =  : .  J .  J  .  - :
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Rodiogrofíos - Instrumentoción Quirúrgico - Ensonche -

Rectificoción - Obturoción
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Obturotion.

El qulor se plonteó 3 inferrogonles

fr
l) ¿Es el sistemo de Solud ffie impuflo un círculo

vicioso reconiroloble molos situocion\s teropéuticos

poro peores diognósiicos? \
2l ¿Es lo molo formoción profesionol )usivo y

despersonolizodo, ocreditondo copocidod o trovés

de comprobontes ,  t í tu los ,  cursos  de  escoso

idoneidod?

3) ¿Es lo ovidez por tronsformor uno oct iv idqd

conservocionisto que ennobleció o lo Odoniologío,

en  uno fuente  in te rminob le  de  ingresos  por

ineficienciq en su reolizoción?

P o r o  l o g r o r  e s t o b l e c e r  u n o  d i s c u s i ó n

esclorecedoro que permitiero emitir un diognóstico de

situoción que const i tuyo un l lomodo de otención

destinodo o los que efectúon los troboios, o los que

ouditon y opruebon los mismos, o los que copociton o

ióvenes odontólogos y o los que ocrediton idoneidod

y omeriton copocidod, es que movilizó o profesionoles

destocodos y de reconocido troyectorio poro que

emitieron su opinión sobre el presente tr$r¡o

;::1.,,

Mqterioles y Métodos

Se iroboió sobre 48B irotomienbs endodónt¡cos,

correspondientes o un mes de focturoción de uno Obro

Soclol. Se ono lizoron I .4ó4 rodiogrofíos correspondientes

o Preoperotorio; conductometrío y Postoperotorio.

El 3 % del totol (14 Rx) fueron descortodos por no

poder ser volorodos elementos significoiivos de onólisis.

El97 % 11 .422 Rx) fueron ogrupodos en ó seciores:

3l / kvtsrA or r,¡ Socro¡o Ooo¡roLooce o¡ l¡ PLm¡

l) Antero superior.

lll Antero inferior.

lll) Premolor superior.

lVl Premolor inferior.

V) Molor superior.

Vl) Molor inferior.

Llomóndole poderosomente lo otención, lo

contidod obrumodoro de conductometríos sin clomp

visible, los seis sectores fueron divid¡dos en: portodores

de c lomp (C C )y  s in  c lomp (S.C. )

Fuelon evaluodos

A) Los rodiogrofíos.

B) Lo instrumenloción quirúrgico y ensonche-

rectificoción.
^ r I  l , ,
t- t  Lo \rDIUrocron.

A ) Los Rodiogrofíos se closificoron según:

1) Su onguloción.

2{ Lo técnico de revelodofijodolovodo.

| | Anguloción

Lo Anguloción se dividió en 3 denominociones:
*  B u e n o :  c u o n d o  n o  p r e s e n t o b o  d i s t o r s i ó n

óseodentorio y visión nítido del ópice.
* Aceptoble: Cuondo se oportobo levemente del coso

onterior.
* Molo: Cuondo lo imogen dentorio se olorgobo, los

estructuros peridentoles se veíon difusos y superficie

oclusor de d¡fic¡l leciurq.

2) to recnicq de revelodo-fiiodo-lovodo

Se dividió en:
* Buenq: Cuondo diente y estructuros vecinos

ref leiobon ormonioso conTrqsre.
* Aceploble: Cuondo se seporobo levemente de

este orincioio.
* Molq: Cuondo se oreseniobon Rx demosiodo

cloros u oscufos sin controsie oprecioble.

Se estobleció un promed¡o de los 3 Rx por

trotomiento; poro lo evoluoción se onotoron los

resultodos por simple moyorío.
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B) Lo instrumentqción quirúrgico

y ensonche-rectificoción
Se estudió por medio de lo comporoción de lo

'odiogrofío pre y postoperotorio.

Se observoron los rectificociones inlentodos en
,os poredes loteroles del tercio medio y cervicol del
- nnd r r r - t n  r ¡  se  n ros tÁ  esnec io l  o t enc ión  n l  ensonche

nn rndn  en  c l  t c re i n  . ^ i co l .

Lo evoluoción del tercio medio y cervicol  se
'e r " , l i t6  nor  v is ión d i recto.

En lo del  terc io opicol  se usó como elemento
'esteonte,  lo  rodiopocidod deiodo en rodiogrof íos
'omodos con cono lorgo o 7 cm de d is toncio o lo

cloco, de conos de guto-percho s\.ondorizodos, oet

rúmero  l 5  o l  BO de  l o  m ismo  morco .

5e dividió en 3 escqlos:
* Sqtisfqctori<¡: Cuondo lo instrumentoción se

nostró generoso loterolmenle, denotondo uno diferencio

cntre Rx Pre v Postonerotorio en tres clrosores de conos

c mós en e l  ópice.
t Aceptoble: Cuondo el ensonche lqterol fue

eve,  iun lo o uno f iguro rodiogróf ;co de n ivel  opicol
'rolondo oumento de 2 números de grosor de conos
. l o  ¡ r  r i n - n a r r h ^  l a c l Á r

* Escqsq: Cuondo lo imogen postoperotor io no
'nostrobo rectificoclón loterol ni oumenio del lúmen del

:onducto, iunto con uno obturoción iguol o menor o lo

rz del mismo en lo zono opicol  preoperotor io

\otq: En cosos de Rx preoperotorios con imogen de

cctologío periopicol en ACEPTABLE y SATISFACTORIA:
= n í rmern  de  n , r t r rner rho  les le r  se  sub ió  un  vo lo r  mós.

Se subd¡vidió en:

o) Justo: Cuondo lo rodiopocidod de lo oc'- ' r :  : '

desconsó desde el  l ímite cemento-dentor io oi  óc : :

rodiogróf ico. Fue usodo como l ímite de toleronc o

b) Corto: Cuondo se oleiobo del mi l ímerrc

, . . 1 i ^ lÁ^ i . .  nn i r n l  l ^  imnnan  , ^ . ] i - . . . n  oe  ros

moterioles de obturoción, se onoió como tol onotondose

en mi l imetros lo  d i ferencro.

Es to  se  osen tó  en  l o  p lon i i l l o  de  i r obo  j o

obteniendo un mínimo y un móximo dondo unq medio.

c) Sobreobturqción de susloncio plósrico

| ) Leve: Cuondo sobreposobo occidentolmente el

del tn oni ro l  deio" . l^  "n l ih '  ' in  r lo  r ' "  ml l ímelro

cuodrodo (  1mm )  o menor en superf ic ie .

2) l[oderodo: cuondo sobreposo entre 1 y 2 mm2.

3) Morcodo: oquellos sobreobturociones que

posoron los 2 mm2 de superf ic ie .

d) Sobreobturqción de susfqnciq sólidq

Se registroron los conos que sobreposon del

ópice dentor io,  onotóndose en mi l ímetros lo  longi tud

^ ^ . ^ . ' ] ^  ^ h r o . i Á n l n c  o  
'

, - - - -  U n  m l n l m o  y  U n  m O X l m O  v '

promedióndolo.

En los mul t i r rodiculores se onotó sólo e l  defe: ' :

mós morcodo detectodo,  en lo  s iguiente pr ior iccc

l )  Sobreobturoción de sustoncio sól ido.

2) Corto

3)  Sobreobturoción de sustoncio próst ico

E n  c o s o s  d e  c o n d u c t o s  n o  o b ' - ' : : , . ' -

to to l idod,  fueron ogrupcdos en for tc  sec: ' : : :  :

o , re los nromed os no se v ierc.  -a: '  - t  I  -  . - -  :  -  '

C) Obfuroción
Se ogrupó lo obturoción de los conoles rodiculores

-strumentodos, tomondo como bose lo rodiopocidod de

:s susloncios plóst;cos y sólidos de Obtu'oc;ón olo cc:,

:entro del conducto con fines de obliterorlo en su ic:o cotr
-csto el límite cemento dentorio, un milímetro {1 ':^- ce
: ^ i ¡ o  l o ^+^1 , ^A ¡ ^^ ,a [ ¡ . ,-J ILY uü,  i lur  tuutuvrui lLo. Ce nur* ciíícil lecfuro se usó
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uno lupo de fijoción croneono (OPTI-VISOR 5 x l).
* Lo inforlnoción se ogrupó y osentó en fichos de

iroboio odoptodos o codo sector y necesidod.

ESTAD¡5TrcA

{Reolizodo por el Dr. Ricordo Mocchi)

MATERIAT Y MÉTODOS

Fue evoluodo estodísticomente por medio de lo

Pruebo de Ch¡ cuodrodo lo d¡ferencio observodo entre

los registros obtenidos de Rx con y sin presencio de CIAMP

Se eligió como nivel métrico de significoncio P = 0,0 L

RESUTIADOS

Al onol izor los dotos generofes (sin discr iminor

grupos de dientes trotodos) lo pruebo del Ch¡ cuodrodo

mostró diferencios significotivos enfre Rx con y sin clomp

poro todos los voriobles evoluodos.

Al consideror los diferentes grupos de dientes

por seporodo (onleriores-premolores y molores) no se

encueniron diferencios significotivos entre ombos grupos

experimenioles poro los voriobles iguoles.
-  revelodo-instrumentnción en ol  nr,  , .^ DIENTES

ANTERIORES
- onguloción-instrumentoción en el grupo de los molores.

RESUMEN

Se evoluoron 48B trotomientos endodóntricos

reolizodos por diferentes odontólogos especiolizodos
^ . 1 í . i . ^ "  ^ o ^ o . ^ l o "

los nrcstndnros qertenecíon o un mismo Sistemo

de Atención Médico Integrol.

Lo evoluoción fue reolizodo por un solo profesionol

troboiondo o ceguero qbsoluio. No conociendo el Sistemo

Controtonte, nombre del Profesionol prestodor, ni medio

poro identificor o los Pocientes.

Los cosos se dividleron en los que presentobon

c l o m p  ( . . . . )  y  s i n  v i s i ó n  d e  c l o m p  ( s . c . )  e n  l o s

conductometríos.

Se estudioron:

A) Los rodiogrofios

o) técnico de onguloción

3ó ,/ R¡vrsr¡ or n Socreo¡o OooNroroorc¡ o¡ L¿ Pi"-¡

b) revelodo-fi¡odo-lovodo

Agrupodos en :  Bueno - Aceptoble-¡/ü

Bl Lo instrumenfoción

rectificcción
Agrupodos en. Escoso - Aceptoble - Scr

C) to obfuroción

ogrupodo en:

o) iusto
b) corto

c) sobreobturoción plóst ico ( leve /

morcodo)

d) sobreobturoción sólido

Se obtuvieron resultodos qenero¡es I w

lmogen rodiológico opicol por sector. P'e

sector. Prevolencio de lo med¡o totol ocu''r¡ú,

* Relqción c.c. - s.c.:
Se observó: codo 4 cosos sólo I p¡ssennm

Anguloción rodiogrófico: prevolo
Ar-cn fnh lc  s  r -  . . . .  32  %

Bueno s .c .  .  21  %

M o l o  s . c .  . .  2 0 %

B u e n o  c . c .  . .  l 9 %

Técnico de revelqdo-f iiodo-lovodc

Aceptob le  s .c .  . . . . .  .  35  %

M o l o  s . c .  . . . . .  2 5  %

Bueno c .c .  .  l7  %

Bueno  s . c .  . . . . . . . . .  l 3  %

Insf rumentqción quirúrgico-enscrnt'

rectificoción: estobleció

Escoso s .c .  . . .

A c e p t c b l e  s . c . . . . . .
^-^^+^hl^ -  -

49%

19%
1 1 0 /
t J  / é

1 l  %
i l
¡ l

t l

I
I
I
I

I'
It

Escoso c.c.



Obturoción: determinó

Corto s.c 31 ,01  %

30,37 %
19 , t 9  %

4 ,85  %

Justo s.c.

J,..rsto c.c.

Cor fo  c .c .

El outor  so l ¡c i tó  lo  opin ión de destocodos Profes lonoles

de lo S,^ , l r ¡d crr ienes ooinoron:

El Dr. NESTOR FAUSTINO ARRIOIA:
O d o n i ó l o g o  M é d i c o -  E s p e c i o l i s t o  e n

Otor r ino lo r ingo log ío  Ex- .Je fe  de l  Serv ic io  de

Oforrinoloringologío del H. Congreso de lo Noción;

del Hosnitol Gr ril lermo Rowson d-^l Hosoitol losé M.

Penno; Ex-Presidente de lo Asocioción Odontológico de

Lomos de Zamora; Ex-Vicepresidente del Colegio de

Odontólogos de lo Provinciq de Buenos Aires; Perito

Médico y Odontólogo de oficio en lo Justicio nocionol y

de lo Prov¡ncio de Buenos Aires, consideró que lo

contidod de cosos onolizodos, el desconocimiento de
¡ r i o n a c  r a n l i z n r ¡ n  l ^ s  n r ó r - t i r n s  r ¡  I n s  r e s U l t O d O S' ' " " | " '

estodísticos obfenidos, le don ol lroboio un verdodero

volor .

Destoco lo importoncio que t iene lo o is loc ión

.Jol  . .m.-  nncrctnr in  como foctor  de éx i to en lo

endodoncio.

Considero que el  presente trobo jo opunto o uno

e n d o c l o n r ^ i o  m e i o r  n r l g  b u s c o  o b l e n e r  r e s u l t o d o s

positivos o mediono y lorgo plozo.

C o n c l u y e  q u e  e n  o p i n i ó n  p e r s o n o l :  "  l o

exce lenc io  c i en t í f i co  6 ¡ r c  nc r s i n r r c  es i c  t r nhn io  oeoe

indefectiblemente ocompoñorse de uno excelencio ético

o  m o r o l " ,  l o  q u e  p e r m i t i r ó  o l  p r o f e s i o n o l  u n o

sot is fqcc ión de su "outoest imo" y estor  o lo  vez o

r c n ñ r r . r  d e  ' , n o  e v e n t r  r a l  n ¡ e i Á n  i r r r l i r i n l  n . r r  m o l o

Prox is .

El Dr. BLAS OSCAR BARLETTA: Profesor en

Periodoncio; FxJefe del Servicio de Odontologoo del

Hosnitol  Grl  De Aordos Generol  Son Mortín de Lo

Plo to ;  Miembro  de  lo  Acqdemio  Amer icono de

P e r i o d o n t o l o g í o ;  M i e m b r o  d e  l o  A s o c i o c i ó n

Internocionol de Invest igociones Odontológicos. Ho

escri to trobojos y dictodo cursos en nuestro Poís y en

el Exierior; opinó que lo lecturo del troboio provoco

uno serie de reflexiones, cemo son.

* Si hoy uno odecuodo preporoción de grodo en

nuestros Focultodes.
* Si hcrv lno ndecrcrdo nrcnnrrrr- ón trn .rq moterios

bósicos (endodoncio,  per iodoncio,  oper  dento lJ  poro

lo próct ico odonto lógico del  rec ién groduodo

INFORMATICA
PARA ODONTOLOGOS
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* Si  es suf ic iente el  t iempo osignodo ol  desorrol lo de

desirezo de esos moterios.

l o  resnr  res to  n re  encr  ren t ro  es :  NO

Hoce hincopié en formor profesionoles que

voloren y tengon como pr incipio fundomentol  de sus

oróc t icos  o  lo  Prevenc ión .

El DT.JORGE RAUI GARCIA: Doctor en

Odontologío; Especiolisto en Endodoncio; Ex-docente

de lo  Cótedro  de  Odonto log ío  In tegro l  (U.N.Lo

Plqto)1985,/BB. Ho escr i to trobojos y dictodo cursos
^^  A .^^^ ' i ^^  . .  ^^  ^ l  t rx t ron ie ro  Fx- le fe  de l  Serv ic iog r r  n r 9 g r r r r r r u  y  g l l  g l  L A i l U r  r l s r u /  L ^ J 9 r 9  u 9 r  v

Seguridod Sociol  y el  esquemo orgonizot ivo que se le

ho dodo, tronsformóndolo en permisivo.

Lo Dro. MARIA ESTHER PEIIITERO:

Doctoro en Medicino; Especiol isto en Pediofr ío y

Puer icu l tu ro  y  en  Orgon izoc ión  y  Admin is t roc ión

Hospiiolorio; Ex-Directoro de lo Atención Primorio de

lo Solud Focultod de Medicino (U.B.A),  Ex-Docente de

lo Atención Primorio de lo Solud (U.N.Lo Ploto);  Experto

Consultor en el  Grodo Senior en el  Progrmo de lo

Nociones Unidos poro el Desorrollo Proyecto Argen-

tino l988-2005; hoce uno comporoción de lo situoción



-  
S i  es suf ic ienfe e l  t iempo osignodo o l  desorro l lo  de

resl rezo de esos moter ios.

In resn,resta nrrc .onr- r  re¡ t ¡o es:  NO

Hoce  h incop ié  en  fo rmor  p ro fes iono les  que

voloren y iengon como pr inc ip io fundomentol  de sus

nrócl icc ls n lo Provonr- ión.

El DT.JORGE RAUI GARCIA: Doctor en

Odontologío, Especiol isto en Endodoncio; Fx-docente

de io  Cótedro  de  Odonto log ío  ln iegro l  {U.N.Lo
Ploto)1985/8B. Ho escr i to i roboios y dictodo cursos

en Argentino y en el Extroniero; Ex-Jefe del Servicio

de Dirección Odontológico Municipol  de Lo Ploto;

ref lexiono o¡e los ,-os,r l iodos obtenidos en el  t rnhnin

demuestron que: "si  existe otro Endodoncio, que nodo

t iene que veT con lo  que oprend imos,  e je rc imos y

enseñomos duronte todo io vido el  outor y yo".

Remorco lo fol to de f idel idod o los pr incip;os bósicos

que r igen lo endodoncio.

Resume lo siiuoción octuol de los sistemos de

Seguridod Sociol  y el  esquemo orgonizot ivo que se le

ho dodo, tronsformóndolo en permisivo.

Lo  Dro .  MARIA ESTHER PELLITERO:

Doctoro  en  Med ic ino ;  Espec io l i s to  en  Ped io t r ío  y

Puer icu l tu ro  y  en  Orgon izoc ión  y  Admin is t roc ión

Hosnitcr lnrirr Fx-Direr-tq¡q de lo Atención Primorio de

lo  Solud Focul tod de Medic ino (U.B.A);  Ex-Docente de

lo Atenclón Pr imor io de lo  Solud {U.N.Lo Ploto) ;  Experto

Consul tor  en e l  Grodo Senior  en e l  Progrmo de lo

Nociones Unidos poro el Desorrollo Proyecto Argen-

t ino l988-2005,  hoce uno comporoción de lo  s i tuoción

médico con lo odontológico.

Recorre e l  com no que debe ondor 'n  poc ente

poro poder occeder o un t rotomiento odecuodo

Volor izo lo  " l ibre e lecc ión"  y  pone en dudo los s is temos

octuoles de otención como soluc ión poro e l  pocienle

Remorco  l os  cond i c i ones  de  é t i co  p ro fes iono l ;  O

competencio profes ionol  y  los cuol idodes personor: ,

nro doho tencr  r ¡n oqnecio l is lo  en endodoncio

RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

/ INTRAORALES Y EXTRAORALES
/ PANORAMICAS
/ TELERRADIOGRAFIAS
/ CONDILOGRAFIAS SERIADAS

Lunes a Viernes de 8:30 a 12:30 hs. y de 15:30 a 18:30 hs.
Calle 10 Ne 247 esq.37 -Tel,: 24-9118
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