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IDS 2025 - Colonia

Dental San Justo 

Congreso de Río Hondo

Nueva Carrera en la FOLP

La International Dental Show (IDS) 2025,
se celebra en Colonia, Alemania, del 25 al
29 de marzo, y es el evento de referencia
mundial para los profesionales del sector
dental. La IDS se ha consolidado como una
plataforma esencial para conocer las tenden-
cias más actuales del mercado dental.
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En el competitivo mundo de la odontolo-
gía, la empresa Dental San Justo S.A. se ha
destacado como uno de los líderes en la fa-
bricación de equipos de Rayos X odonto-
lógicos en Sudamérica. 
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El día 3 de abril se llevará a cabo el acto
académico de inauguración de la Carrera
de Especialización en Odontología Endo-
Restauradora dirigida por la Prof. Dra.
Georgina Santángelo y codirigida por el
Mg. Od. Sebastián Jordán. 
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Del 23 al 25 de abril de 2025, la ciudad de
Termas de Río Hondo, reconocida como la
ciudad spa más grande de Latinoamérica,
será el epicentro del conocimiento y la in-
novación dental con la celebración del III
Congreso Internacional de Odontología. 
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y mantenerse al día con las tendencias
emergentes del mercado. Colonia, con
su rica historia y vibrante cultura, ofrece
el telón de fondo perfecto para la IDS
2025. Los visitantes tendrán la oportu-
nidad de explorar la ciudad y disfrutar
de sus numerosas atracciones, como la
majestuosa catedral de Colonia, los mu-
seos de arte y la animada vida nocturna.
Además, la excelente infraestructura de
la ciudad garantiza un acceso conve-
niente a la feria y una experiencia agra-
dable para todos los participantes.

En resumen, la International Dental
Show 2025 en Colonia, Alemania, pro-
mete ser un evento imperdible para
todos los profesionales del sector dental.
Con su combinación de innovación tec-
nológica, educación de vanguardia y
oportunidades de networking, la IDS se
destaca como el evento clave para aque-
llos que buscan mantenerse a la van-
guardia en el campo de la odontología.
No pierdas la oportunidad de formar
parte de esta experiencia única y de des-
cubrir todo lo que el futuro de la odon-
tología tiene para ofrecer. 

¡Nos vemos en Colonia!

La International Dental Show (IDS)
2025, que se celebrará en Colonia, Ale-
mania, del 25 al 29 de marzo, se perfila
como el evento de referencia mundial
para los profesionales del sector dental.
Esta feria bienal atrae a miles de expo-
sitores y visitantes de todo el mundo,
convirtiéndose en un escaparate único
para las últimas innovaciones tecnológi-
cas, productos y servicios dentales.

La IDS se ha consolidado como una pla-
taforma esencial para conocer las ten-
dencias más actuales del mercado
dental. Desde equipos de diagnóstico y
tratamiento hasta materiales de restaura-
ción y software de gestión, los asistentes
tendrán la oportunidad de explorar una
amplia gama de soluciones avanzadas
que prometen revolucionar la práctica
odontológica.

Una de las principales atracciones de la
IDS 2025 será la presentación de nuevos
productos por parte de las empresas lí-
deres del sector. Se espera que los avan-
ces en tecnologías digitales, como la
impresión 3D y el diseño asistido por
computadora (CAD), ocupen un lugar
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En Colonia - Alemania del 25 al 29 de Marzo

International Dental Show 2025

destacado en la feria. Estos avances no
solo mejoran la precisión y eficiencia de
los tratamientos dentales, sino que tam-
bién ofrecen nuevas posibilidades para
la personalización y el diseño de prótesis
y ortodoncias.

Además de la exposición de productos,
la IDS 2025 contará con un extenso pro-
grama de conferencias y seminarios im-
partidos por expertos de renombre
internacional. Estos eventos educativos
proporcionarán a los asistentes informa-
ción valiosa sobre las últimas investiga-
ciones, técnicas y mejores prácticas en

el campo de la odontología. Los temas
de discusión abarcarán desde la implan-
tología y la periodoncia hasta la estética
dental y la salud oral preventiva.

La IDS también será un punto de en-
cuentro para el networking y el estable-
cimiento de relaciones comerciales. Los
profesionales de la industria podrán in-
teractuar con colegas, proveedores y so-
cios potenciales, fomentando el
intercambio de ideas y la colaboración
en proyectos futuros. Este entorno diná-
mico y colaborativo es ideal para iden-
tificar nuevas oportunidades de negocio



Además, la empresa ha certificado su
Sistema de Calidad bajo Normas ISO
9001:2000, lo que refuerza su compro-
miso con la mejora continua y la satis-
facción del cliente. Dental San Justo se
destaca por su capacidad de innovación
y adaptación a las necesidades del mer-
cado. Sus equipos de rayos X odontoló-
gicos están diseñados con materiales de
excelente calidad y cuentan con tecno-

Uno de los pilares fundamentales de
Dental San Justo es su compromiso con
la calidad. La empresa está inscrita en la
Administración Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnología Médica
(ANMAT) del Ministerio de Salud de
Argentina, cumpliendo con todos los re-
quisitos y certificaciones necesarios para
garantizar la seguridad y eficacia de sus
productos. 

En el competitivo mundo de la odonto-
logía, la empresa Dental San Justo S.A.
se ha destacado como uno de los líderes
en la fabricación de equipos de Rayos X
odontológicos en Sudamérica. Con más
de 30 años de experiencia en el mer-
cado, esta empresa argentina ha logrado
consolidar su marca en todo el país y ex-
pandirse a nivel internacional.

Fundada en 1992, Dental San Justo ha
mantenido un crecimiento constante gra-
cias a su compromiso con la calidad y la
innovación. Desde sus inicios, la em-
presa se ha enfocado en desarrollar equi-
pos seguros, duraderos y accesibles para
los profesionales de la odontología. Este
enfoque ha permitido a la empresa ganar
la confianza de odontólogos en Argen-
tina y en otros países como Estados Uni-
dos, México, Perú, Chile, Uruguay,
Paraguay, Bolivia y Yemen.

www.red-dental.com / info@red-dental.com / WA: 1134777069 Página 3

Dental San Justo: Innovación y Calidad 

Equipos de Rayos X Odontológicos

logía avanzada que permite a los profe-
sionales realizar diagnósticos precisos y
seguros. La empresa también ofrece un
servicio de post-venta excepcional, ase-
gurando repuestos originales y soporte
técnico para sus clientes en todo el
mundo. 

A partir del año 2002, Dental San Justo
comenzó a exportar sus productos a di-
versos países, logrando una presencia
significativa en el mercado internacio-
nal. La empresa ha establecido una red
de distribuidores en más de 50 provin-
cias de Argentina y en varios países, lo
que le permite ofrecer sus equipos a un
amplio número de profesionales de la
odontología.

Dental San Justo S.A. es un ejemplo de
cómo una empresa argentina puede des-
tacarse en el ámbito internacional gra-
cias a su compromiso con la calidad, la
innovación y la satisfacción del cliente.
Con más de tres décadas de experiencia,
esta empresa sigue siendo un referente
en la fabricación de equipos de Rayos X
odontológicos, brindando soluciones se-
guras y duraderas para los profesionales
de la odontología en todo el mundo.

Pra mas información:

Dental San Justo S.A.

Santander 1951

San Justo, Buenos Aires

Argentina, C.P. 1754

Tel.: +54 9 11 5384 6767 /6482 4063

E-mail: info@dentalsanjusto.com.ar 

Web: dentalsanjusto.com.ar
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Educación

FOLP:  Nueva Carrera de Especialización en

Odontología EndoRestauradora
La Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional de La Plata es una
Institución Pública de educación supe-
rior que tiene como misión contribuir de
manera significativa a la transformación
de la sociedad y al desarrollo del país,
mediante la formación de profesionales
que posean un amplio y riguroso domi-
nio disciplinar, capacidad de percepción
y respuestas a las necesidades reales de
la región y el país, individuos dispuestos
a participar con ética y responsabilidad
en la transformación y el desarrollo so-
cial. 

En este marco, la Facultad de Odontolo-
gía tiene como eje fundamental de su
modelo curricular consolidar la excelen-
cia educativa, a través de un perfeccio-
namiento continuo.

Los avances de la ciencia y la tecnología
no pueden ser concebidos sin el apoyo
de una educación de calidad, y profesio-
nales dedicados a la investigación cons-
tante. Esta institución tiene como
objetivo primordial capacitar profesio-
nales a nivel de posgrado, reconociendo
la legítima aspiración de todo profesio-
nal de alcanzar su mayor desempeño
mediante su plena realización en las di-
versas áreas de su accionar.

La apertura de la Carrera de Especia-
lización en Odontología EndoRestau-
radora se considera primordial ya que
la OMS declara que Argentina se en-
cuentra entre los países de alto rango de
frecuencia de enfermedades o alteracio-
nes bucodentales, por lo que este pade-
cimiento constituye un motivo de
preocupación y consulta frecuente tanto
en niños, jóvenes y adultos. 

Sin embargo, es de los padecimientos
más frecuentes en la práctica clínica co-
tidiana y es el de los menos resueltos,
debido a que su diagnóstico, tratamiento
y control exige un nivel de dominio del
conocimiento que no se adquiere en la
formación de grado. Pero fundamental-
mente la filosofía conservadora desde el
diagnóstico inicial y hasta la restaura-
ción final del órgano dental es lo que ad-
quiere mayor relevancia y reivindica en
su máxima expresión la importancia del
mantenimiento y funcionalidad de la
pieza dentaria en boca para lograr salud
bucal.

El día 3 de abril se llevará a cabo el
acto académico de inauguración de la
Carrera de Especialización en Odon-
tología EndoRestauradora dirigida por
la Prof. Dra. Georgina Santángelo y
codirigida por el Mg. Od. Sebastián
Jordán, donde estarán presentes el De-
cano Prof. Dr. Gabriel Lazo y miem-
bro del comité científico asesor de la
Carrera, Vicedecana Prof. Dra. María
Mercedes Medina y demás autoridades
de gestión, profesores, docentes y alum-
nos. Cabe destacar que en el primer mó-
dulo estarán presentes el Dr. Manoel de
Lima Machado, referente a nivel mun-

dial de Endodoncia y profesor de la Uni-
versidad de San Pablo de Brasil y la
Profesora Soraya Leal de Lima Ma-
chado de la Facultad de Odontología de
la APCD de Brasil referente en el campo
de la Odontología Restauradora. Ambos
referentes forman parte del plantel do-
cente de la Carrera.

Para más información: 

Facultad de Odontología 

Universidad Nacional de La Plata

Calle 50 entre 1 y 115, 

La Plata, Buenos Aires 

Argentina 

Tel.: (54) 221 423-6775 / 6776 / 6777

El impacto del Color en el Consultorio Dental:

Tendencias y Recomendaciones
La visita al dentista puede generar an-
siedad en muchos pacientes, pero pocos
consideran cómo el diseño del espacio
influye en esta experiencia. La elección
adecuada de colores, materiales y dispo-
sición en un consultorio dental no solo
mejora la funcionalidad del espacio,
sino que también puede ser clave para
reducir el estrés y fomentar el bienestar
de los pacientes. La psicología del color
ofrece valiosas herramientas para trans-
formar estos entornos en espacios aco-
gedores y serenos.
Colores como el azul, el verde y el
blanco son ampliamente recomendados
para consultorios dentales por su capa-
cidad de inducir calma y transmitir con-
fianza. El azul, asociado con serenidad
y profesionalismo, puede ayudar a redu-
cir la ansiedad y generar una sensación
de seguridad. Por otro lado, el verde,
vinculado con la naturaleza, aporta fres-
cura y equilibrio, ideal para crear un am-
biente relajante. El blanco, un clásico en
ambientes médicos, evoca limpieza e hi-
giene, aunque debe combinarse cuida-
dosamente con otros tonos para evitar
una atmósfera fría o demasiado estéril.
En cuanto a la disposición del espacio,
es esencial priorizar la funcionalidad y
la comodidad tanto para los pacientes
como para el personal. Las áreas de es-
pera deben ser acogedoras y tranquilas,
con muebles ergonómicos y una ilumi-
nación cálida. Integrar elementos natu-

rales, como plantas, no solo mejora el
aspecto del espacio, sino que también
tiene beneficios psicológicos, al conec-
tar a los pacientes con la naturaleza y re-
ducir su nivel de estrés. En las áreas de

tratamiento, los colores suaves y la ilu-
minación bien balanceada son clave para
crear un ambiente que no abrume a los
pacientes. Las tendencias actuales en di-
seño de consultorios dentales también

destacan la importancia de la sostenibi-
lidad y la tecnología. Los materiales
eco-amigables, como pisos de bambú o
muebles reciclados, no solo son respon-
sables desde el punto de vista ambiental,
sino que también mejoran la percepción
del espacio entre los pacientes, quienes
cada vez valoran más este enfoque. Asi-
mismo, el uso de sistemas de ilumina-
ción LED y equipos de última
generación contribuyen a una experien-
cia más eficiente y agradable para pa-
cientes y profesionales por igual.
Además, los consultorios modernos sue-
len apostar por un diseño minimalista y
modular, que combina espacios abiertos
con zonas privadas para lograr un equi-
librio entre accesibilidad y confidencia-
lidad. Esto permite reducir la sensación
de claustrofobia o intimidación que al-
gunos pacientes experimentan, especial-
mente en tratamientos largos.

En resumen, un consultorio dental no
solo debe cumplir con estándares de fun-
cionalidad e higiene, sino que también
debe diseñarse para generar confianza y
tranquilidad en los pacientes. Al combi-
nar colores relajantes como el azul y el
verde, materiales sostenibles, elementos
naturales y un diseño ergonómico, los
profesionales pueden transformar la per-
cepción de sus pacientes y ofrecer una
experiencia positiva desde el momento
en que cruzan la puerta.

Seguinos en la web!



En este día, la idea es reflexionar sobre
hábitos como el cepillado regular, el uso
de hilo dental, visitar al dentista con fre-
cuencia y evitar el consumo excesivo de
azúcares y tabaco. 

Del 23 al 25 de Abril de 2025 en Santiago del Estero
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III Congreso Internacional Termas de Río Hondo
Del 23 al 25 de abril de 2025, la ciudad
de Termas de Río Hondo, reconocida
como la ciudad spa más grande de Lati-
noamérica, será el epicentro del conoci-
miento y la innovación dental con la
celebración del III Congreso Interna-
cional de Odontología. Este evento
promete reunir a los mejores profesio-
nales y exponentes del sector, ofre-
ciendo una oportunidad única para
actualizar conocimientos, intercambiar
experiencias y conocer las últimas inno-
vaciones en el campo de la odontología.
El congreso contará con un programa
variado que incluye conferencias magis-
trales, talleres innovadores, una expo
comercial y la presentación de posters
científicos. El congreso presenta desta-
cados disertantes de Argentina y del ex-
terior. 

Dictantes y Temas

Dictante: Rolando Núñez (Venezuela)
Tema: Adhesión

Dictante: Mauricio Watanabe (Brasil)
Tema: Estética

Dictante: Luis de Bellis (Uruguay), 
Tema: Rehabilitación Digital 3D

Dictante: Raphael Monte Alto (Brasil)
Tema: Estética

Dictante: Javier Caviedes (Colombia)
Tema: Endodoncia

Dictante: Matías Junge Hess (Chile) 
Tema: Blanqueamiento

Dictante: Martín Casale (Colombia)
Tema: Armonización Orofacial

Dictante: Guillermo Román
Tema: Armonización Orofacial

Dictante: Santiago Braverman
Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: María Marta Fernández
Tema: Periodoncia

Dictante: Martín Cristoforetti

El 20 de marzo, se celebra el “Día
Mundial de la Salud Bucodental”, una
fecha impulsada por la Federación
Dental Internacional (FDI) para con-
cienciar sobre la importancia de la salud
oral y su impacto en nuestra calidad de
vida. 

La elección del 20 de marzo no es ca-
sualidad: simboliza el deseo de que las
personas tengan "20 dientes funciona-
les" al menos a los 80 años, promo-
viendo el cuidado preventivo a lo largo
de la vida.

La salud bucodental es mucho más que
tener una sonrisa bonita; está profunda-
mente conectada con nuestra salud ge-
neral. Enfermedades como la diabetes o
afecciones cardiovasculares tienen vín-
culos directos con problemas orales. 
Además, una boca sana contribuye al
bienestar emocional y social, permi-
tiendo comer, hablar y sonreír con con-
fianza.

Día Mundial de la Salud Bucodental

11 5605-0178

Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: Alfredo Uequín
Tema: Implantología

Dictante: Carla Masoli
Tema: Odontopediatría

Dictante: Paulina Albar Díaz
Tema: Ortodoncia

Dictante: Eugenia Barletta
Tema: Armonización Orofacial

Dictante: Sabrina Alarcón
Tema: Armonización Orofacial

Dictante: Damián Chiapello
Tema: Dermatología

Dictante: Brian Murdoch
Tema: Ortodoncia

Dictante: Gaspar Torres
Tema: Implantología

Dictante: Agustín García Granillo
Tema: Diseño Digital

Dictante: Lucas Dalla Costa

Tema: Rehabilitación 3D

Dictante: Adrián Loys
Tema: Rehabilitación 3D

Dictante: Juan Maestri
Tema: Rehabilitación 3D

Dictante: Juan Carlos Ibáñez
Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: Martín Ibáñez
Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: Claudia Bonnin
Tema: Operatoria-Biomateriales

Dictante: Diego Zamboni
Tema: Ortodoncia

Dictante: Alejandro Welschen
Tema: Fotografía Odontológica

Dictante: Roberto Lenarduzzi
Tema: Cirugía Reconstructiva

Dictante: Pablo Mancuso
Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: Carolina Doglia

Tema: Ortodoncia

Dictante: Matías García
Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: Sebastián Jordán
Tema: Operatoria

Dictante: Martín Conconi
Tema: Bioimplantología

Dictante: Juan Pablo Lupiano
Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: Mariano Chutchurru
Tema: Rehabilitación Oral

Dictante: Carolina Cháves
Tema: Rehabilitación Oral

La expo comercial, con más de 1.400 m²
de espacio, permitirá a los asistentes ex-
plorar las últimas novedades de más de
40 casas dentales y marcas líderes, ofre-
ciendo promociones, sorteos y benefi-
cios exclusivos. Además, el concurso de
posters científicos brindará una plata-
forma para que los profesionales presen-
ten sus investigaciones innovadoras y
contribuyan al avance de la profesión.

El evento no solo será una oportunidad
para el crecimiento profesional, sino
también para disfrutar de la hospitalidad
y las atracciones turísticas de Termas de
Río Hondo. Conocida por sus aguas ter-
males y su infraestructura hotelera de
primer nivel, la ciudad ofrece un entorno
ideal para combinar el aprendizaje con
el descanso y la recreación.

Las inscripciones para el congreso esta-
rán abiertas del 20 de enero al 14 de
abril de 2025, con tarifas diferenciadas
para socios, no socios y estudiantes. Los
asistentes podrán descargar su constan-
cia de asistencia y acceder a la informa-
ción detallada sobre el evento a través
del sitio web oficial.

En resumen, el III Congreso Interna-
cional de Odontología en Termas de
Río Hondo 2025 se perfila como un
evento imperdible para los profesionales
del sector dental, ofreciendo una plata-
forma para el intercambio de conoci-
mientos, la innovación y el crecimiento
profesional en un entorno único y aco-
gedor.

Para más información:

Círculo Odontológico Santiagueño

Escuela de Posgrado

Tel.: +5493855820318

Web: cosantiago.com.ar

¿Sabías que más del 90% de la pobla-
ción mundial tendrá algún problema
bucodental a lo largo de su vida? 
Por eso, campañas como esta son vita-
les.

red-dental.com
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Autores: Santángelo Georgina; Tudor
Cristina; Casas Mendieta Jorge; Varela
Julieta; Mainetti Joaquín; Troilo Lui-
sina, Meji Daniela, Kohan Manuela;
Blajean Celina.
Universidad Nacional de La Plata, Fa-
cultad de Odontología. Asignatura
Endodoncia B 

Resumen:

Se presenta un caso clínico de un niño
de 11 años que presentaba  un estoma
cutáneo en la zona maxilar inferior. El
paciente presentaba un drenaje del pro-
ceso vía piel, lo que indicaba una comu-
nicación entre la cavidad oral y la piel.
Se realizó una fistulografía desde la le-
sión en piel colocando un cono de guta-
percha desinfectado hacia el interior de
la lesión y se tomó una imagen radiográ-
fica, donde se comprobó que el origen
del problema se iniciaba en la pieza den-
taria 46, donde había una lesión de ca-
ries profunda no tratada. Se le realizó
tratamiento de conducto convencional
con limas Wave One Gold primary
(Dentsply Sirona) y obturación con
conos de gutapercha y cemento Bio-
RootRCS (Septodont), sellado inme-
diato con teflón y una resina compuesta.
Se realizó un seguimiento radiográfico
y una incrustación de resina al año para
restaurar la función y la estética de la
pieza dentaria.

Abstract:

This case report presents an 11-year-old
boy who presented with a cutaneous
sinus tract in the lower maxillary region
secondary to an untreated dental caries
in tooth 46. The patient exhibited drai-
nage of the process through the skin, in-
dicating communication between the
oral cavity and the skin. Conventional
root canal treatment was performed
using Wave One Gold files and obtura-
tion with gutta-percha cones and Bio-
Root RCS cement (Septodont), followed
by immediate sealing with teflon and
composite resin. Radiographic follow-
up and resin inlay were performed one
year later to restore the tooth's function
and aesthetics.

Introducción:

El estoma cutáneo es una condición
poco común que se caracteriza por la
presencia de una abertura anormal en la
piel que comunica con una cavidad in-
terna (1). La caries dental no tratada es
una de las causas más comunes de es-
toma cutáneo en la zona maxilar inferior
(2)

Caso clínico:

Un niño de 11 años en se presentó deri-
vado del Hospital de Ranchos con una
lesión cutánea en la zona maxilar infe-
rior presente durante varios meses.  El
paciente presentaba un drenaje del pro-
ceso vía piel, lo que indicaba una comu-
nicación entre la cavidad oral y la piel.
La radiografía panorámica mostró una
imagen radio lúcida que circunscribía
las raíces mesial y distal el mismo. Mo-
lestias a la percusión  horizontal y verti-
cal. El Paciente había sido medicado
previamente con antibióticos y analgé-
sicos por presentar la “cara hinchada” y
cremas cicatrizantes para la eliminación
de la lesión en  piel, sin tener resultados
positivos.

Tecnología

Tratamiento/Materiales y Métodos

Previo a la intervención, se motivó al
paciente para garantizar su colaboración
durante el procedimiento, considerando
que se trataba de su primera atención
odontológica. Posteriormente, se realizó
la anestesia local y se aisló la pieza den-
taria a tratar mediante técnicas de aisla-
miento adecuadas, con el fin de prevenir
la contaminación y garantizar la eficacia
del tratamiento. Se realiza la elimina-
ción de la caries con excavador Hu
Freddy para luego terminar el acceso ca-
meral con fresa redonda n° 5 (SS White)
y rectificación con fresa endo Z (
Dentsply Maillefer). Una vez localiza-
dos los conductos radiculares se realizó
la preparación del tercio cervical de los
conductos  con la lima SX de Protaper
Gold (Dentsply Sirona) se irrigó entre
lima y  lima con hipoclorito de sodio al
3,5% y se utilizó lima K 10 de pasaje
entre cada instrumento. La conductome-
tría se realizó con limas K 20 (Fanta) en
los conductos mesiales y 15 en el distal.
Se realizó la instrumentación con lima
Wave One Gold (Dentsply Sirona) Me-
dium en los conductos mesiales y Large
en el distal. 

Se secó con conos de papel estériles ca-
libre 40 (Meta-Biomed), Conometría
con conos de gutapercha taper 04%
(Meta Biomed) n°35 en conductos me-
siales y 45 en el conducto distal. La ob-
turación técnica de compactación lateral
a conos múltiples  con cemento Bio
Root RCS (Septodont). Sellado inme-
diato coronario con teflón y resina com-
puesta. Se realizó un seguimiento
radiográfico para evaluar la evolución
del tratamiento. La restauración se re-
alizó al año con una incrustación de re-
sina compuesta.

Una vez comprobada la evolución favo-
rable del tratamiento, se decide realizar
el sellado definitivo de la pieza dentaria
por medio de una incrustación de resina
inmediata, simulando dentina y una in-
crustación ONLAY indirecta. Para la
confección de la incrustación inmediata,
se aisló la pieza dentaria se retiraron los
restos de resina provisorios y teflón an-
teriores, se selló la cámara con compo-
site Z350 XT D3 (3M Filtek) y adhesivo
(Bisco AllBond Universal), realizando
un piso liso. Una vez logrado dicha base
se tallaron las paredes levemente diver-
gentes hacia oclusal y para disminuir la
contracción de polimerización se realizó
una incrustación de dentina, donde se

colocó teflón sobre la superficie oclusal
dándole forma a la superficie a ser reem-
plazada con composite. Se polimerizó
durante 20 segundos, se retiró y se poli-
merizó en mano por todos lados durante
1 minuto, para asegurarnos la polimeri-
zación completa de toda la resina. Se ce-
mentó con adhesivo Universal (AllBond
Bisco) y cemento resinoso dual Duo
Link Universal (Bisco). La pieza denta-
ria fue preparada mediante un tallado
para recibir una incrustación Overlay de
resina compuesta; indicadas para lesio-
nes moderadas y grandes, esmalte soca-
vados, dientes endodonciados. Se
tallaron las paredes levemente expulsi-
vas con ángulos redondeados, las cúspi-
des funcionales y las no funcionales  con
un  mínimo de 2mm, el tallado del hom-
bro también de 2mm  con fresas de dia-
mante (Jota) troncocónica, cilíndricas y
troncocónicas con punta redondeadas.
Se retiró la aislación y se tomó la impre-
sión con cubeta de doble registro, con si-
licona por adición Masa y Fluida
Panasil. Se realizó el vaciado con yeso
densita. La incrustación se realizó con
composite Micerium ENA HRi base de
dentina UD3 y esmalte Bio function
BF2.

A la sesión siguiente se aisló la pieza
dentaria para realizar la prueba de la in-
crustación, una vez chequeada la adap-
tación se preparó la cavidad y la
incrustación para el cementado. La pieza
dentaria se grabó con ácido fosfórico al
37% durante 10 segundos y se lavó por
60 segundos. Se colocó Adhesivo All
bond Universal ( Bisco). Se colocó hilo
dental por gingival del diente tallado,
para poder retirar el exceso de cemento
una vez cementada la incrustación.

La incrustación después de ser probada
se desengrasó colocándola en alcohol
90% durante 5 min, luego fue grabada
con ácido fosfórico al 37% 30 seg. Para
cementar se utilizó el cemento resinoso
dual Duo Link Universal (Bisco). 

Se mantuvo una presión constante y mo-
derada sobre la incrustación durante un
par de minutos, luego se polimerizó du-
rante 20 segundos, se eliminó el exceso
de cemento. Se realizó el pulido final
con gomas y discos de silicona (Jota). Se
retiró la aislación y se controló nueva-
mente la oclusión.

Resultados:

El seguimiento postoperatorio reveló

Estoma Cutáneo en un paciente de 11 años de edad. 

Presentación de un Caso Clínico
una resolución completa del estoma cu-
táneo y una buena reconstrucción de la
zona afectada. El paciente se recuperó
sin complicaciones. La evaluación ra-
diográfica mostró una obturación ade-
cuada del conducto radicular y una
buena integración de la incrustación de
resina con la estructura dental. No se re-
portaron complicaciones ni efectos ad-
versos durante el seguimiento.
Permitiendo una función y estética óp-
tima.

Discusión:

El estoma cutáneo es una condición rara
que puede ser secundaria a diversas pa-
tologías, incluyendo caries dentales no
tratadas. Según un estudio publicado en
la revista Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, la caries dental no tratada
es la causa más común de estoma cutá-
neo en la zona maxilar inferior, con un
75% de los casos (3). 

Otro estudio publicado en la revista In-
ternational Journal of Pediatric Dentistry
encontró que la edad promedio de los
pacientes con estoma cutáneo en la zona
maxilar inferior es de 8 años, lo que
coincide con la edad del paciente en
nuestro caso clínico (4).
En cuanto a la estadística de casos en
menores, un estudio publicado en la re-
vista Journal of Pediatric Dentistry en-
contró que el 60% de los casos de
estoma cutáneo en la zona maxilar infe-
rior ocurren en pacientes menores de 12
años (5). Otro estudio publicado en la
revista International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery encontró que la
incidencia de estoma cutáneo en la zona
maxilar inferior es de 1,4 por cada
100.000 habitantes en la población pe-
diátrica (6). Según Tanomaru-Filho et.
Al según, el uso de Bio Root (Septo-
dont), ayuda a reducir la carga bacte-
riana ayudando a disminuir la propa-
gación de microorganismos gracias a la
liberación de Ca(OH)2 (7)

Kumar et al (8) Patel et al (9), Sharma
et al(10), destacan que cada caso de es-
toma cutáneo de origen dental es único
y requiere un enfoque individualizado,
y que si se decide por el tratamiento ra-
dicular es de suma importancia obtener
una adecuada desinfeccióny obturación
radicular para prevenir la re-infección
Moro et. Al,(11) evaluaron la efectivi-
dad de las incrustaciones de resinas
compuestas en la restauración de dientes
enodónticamente tratados, concluyendo
que ofrecen una buena resistencia a la
fractura y una estética satisfactoria, tam-
bién señalan que la utilización de un ad-
hesivo de alta calidad y la preparación
adecuada de la superficie dental son fun-
damentales para asegurar la longevidad
de la restauración. 

Conclusión:

El presente caso clínico demuestra que
un correcto diagnóstico y tratamiento
conlleva a un éxito definitivo de la pa-
tología. La restauración con incrustación
de resina realizada al año permitió una
buena reconstrucción de la zona afec-
tada y una restauración de la función y
la estética del diente. Estos resultados
sugieren que la terapia endodóntica y la
restauración con incrustación de resina
pueden ser una opción viable para el tra-
tamiento de estomas cutáneos secunda-
rios a caries dentales no tratadas.

Estoma cutáneo en zona maxilar inferior
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convocado para participar en el proceso
de identificación.

Gracias a los registros detallados que
Amoedo mantenía sobre sus pacientes,
logró identificar con precisión a una de
las víctimas más destacadas: la Duquesa
de Alençon. Este fue un logro significa-
tivo, ya que marcó la primera vez que
los dientes se utilizaban como la princi-
pal herramienta de identificación en una
catástrofe de tal magnitud. Este caso his-
tórico cimentó la relevancia de los regis-
tros dentales en la ciencia forense y el
papel crucial de los odontólogos en estos
procesos.Mueligrama
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El Dr. Oscar
Luis Amoedo
y Valdés nació
en Cuba en
1863 y dejó
un legado que
marcó un hito
en la historia
de la odonto-
logía forense.
Desde su edad
temprana de-
mostró un in-

terés por la odontología, lo que lo llevó
a trasladarse a Francia, donde cursó sus
estudios en la reconocida École dentaire
de París. Fue allí donde desarrolló una
sólida formación académica y comenzó
a interesarse en la conexión entre la
odontología y la identificación de indi-
viduos en contextos forenses.

El momento que catapultó a Amoedo a
la prominencia ocurrió en 1897, con el
trágico incendio del Bazar de la Caridad
en París. Este evento cobró la vida de
126 personas, muchas de las cuales que-
daron irreconocibles debido a las seve-
ras quemaduras. A raíz de la magnitud
de la tragedia, las autoridades enfrenta-
ron un desafío único: identificar a las
víctimas para devolver sus restos a sus
familias. Amoedo, quien había atendido
a algunas de las víctimas en vida, fue

Inspirado por su experiencia en el Bazar
de la Caridad, Amoedo decidió docu-
mentar y compartir sus conocimientos.
En 1898 publicó su obra más emblemá-
tica, “L’Art Dentaire en Médecine Lé-
gale” (El arte dental en la medicina
legal), considerado el primer libro dedi-
cado exclusivamente a la odontología
forense. En este texto, Amoedo detalló
métodos y procedimientos para la iden-
tificación dental, sentando las bases de
esta disciplina y estableciendo estánda-
res que siguen vigentes hoy en día.

Amoedo también abogó por la estanda-
rización de los registros dentales, enfa-

1) Rama de la odontología que trata las enfermedades

de las encías y las estructuras que soportan los dientes.

2) Parte del cráneo donde están insertados los dientes

superiores.

3) Tejido blando dentro del diente que contiene nervios y

vasos sanguíneos.

4) Material que se colocan en las superficies de los

dientes para prevenir caries.

5) Representación gráfica de los dientes de un paciente.

6) Enfermedad dental causada por bacterias que

destruyen el esmalte y la dentina.

7) Especialidad de la odontología que corrige la posición

de los dientes y mandíbulas.

8) Enfermedad grave de las encías.

9) Tratamiento del interior del diente.

10) Dispositivos diseñados para sustituir dientes

perdidos y restaurar la función oral.

tizando la importancia de documentar
cada intervención realizada a los pacien-
tes. Su trabajo no solo transformó la
odontología forense, sino que también la
consolidó como una rama esencial den-
tro de la medicina legal.

El impacto del Dr. Amoedo trascendió
su tiempo. Participó en congresos inter-
nacionales, como el XII Congreso Inter-
nacional de Medicina en Moscú, donde
presentó su experiencia en el Bazar de
la Caridad y destacó la relevancia de los
odontólogos en investigaciones foren-
ses. Su labor no solo ayudó a identificar
a las víctimas de ese desastre, sino que
también inspiró a generaciones futuras
de profesionales a seguir desarrollando
esta disciplina.

Oscar Amoedo falleció en 1945, pero su
legado permanece vivo. Es recordado
como el “padre de la odontología fo-
rense” y su obra sigue siendo una refe-
rencia fundamental. Su vida y trabajo
son testimonio del poder del conoci-
miento y la dedicación para transformar
desafíos en avances científicos que be-
nefician a la humanidad.
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Definiciones

Dr. Oscar Amoedo: el Padre 
de la Odontología Forense
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