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La "Gran Manzana" se prepara una vez mas
para transformarse en el epicentro global de
la salud bucal. El Greater New York Dental
Meeting (GNYDM), considerado uno de los
congresos de odontologia mas grandes e in-

fluyentes de los Estados Unidos y el mundo. ROSTER DENT
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En un mercado dental cada vez mas com-
petitivo, la excelencia clinica es solo el
punto de partida. Hoy, el éxito de una
practica odontologica depende de la ca-
pacidad del profesional para dominar la
gestion empresarial y el networking estra-
tégico como motores de crecimiento.
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La precmon digital llega a la sonrisa. El
escaner intraoral se consolida como la
pieza fundamental de la nueva odontolo-
gia, optimizando el trabajo del profesio-
nal y generando una importante mejora en
la experiencia del paciente.

La Saga de la
Amalgama
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Del 28 de Noviembre al 3 de Diciembre de 2025 en Nueva York

Greater New York Dental Meeting 2025

La "Gran Manzana" se prepara una vez
mas para transformarse en el epicentro
global de la salud bucal. El Greater
New York Dental Meeting (GNYDM),
considerado uno de los congresos de
odontologia mas grandes e influyentes
de los Estados Unidos y el mundo.

Del 28 de noviembre al 3 de diciembre
de 2025, el iconico Centro de Conven-
ciones Jacob K. Javits abrira sus puer-
tas a decenas de miles de profesionales
que buscan definir el futuro de la prac-
tica dental.

Un Gigante en Cifras:
La Exposicion Comercial

Lo que distingue al GNYDM no es solo
su ubicacion privilegiada en Manhattan,
sino la magnitud de su oferta comercial.
Este afio, los organizadores han prome-
tido una planta de exhibicion masiva que
contara con mas de 1,600 stands. Para el
profesional moderno, esto no es simple-
mente una oportunidad de compra, sino
una ventana a la innovacion. Se espera
que la "Odontologia Digital" sea la pro-
tagonista indiscutible del piso de exhi-
biciéon. Desde escaneres intraorales de
ultima generacion hasta soluciones de
impresion 3D y software de gestion cli-
nica impulsado por Inteligencia Artifi-
cial, el Javits Center se convertird en un
laboratorio en vivo de tecnologia apli-
cada.

Dato Clave:

Los asistentes tendran acceso directo a
fabricantes y desarrolladores, permi-
tiendo una interaccion "hands-on" (prac-
tica) con las herramientas que estan

DENTAL MEETING
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redefiniendo los tratamientos minima-
mente invasivos.

Excelencia Académica:
Mas alld de los negocios

Si bien la exposicion comercial es el
motor econdmico del evento, el pro-

grama educativo es su corazén intelec-
tual. E1l GNYDM 2025 ha curado un

programa riguroso con mas de 350 con-
ferencias y talleres.

El comité organizador ha puesto espe-
cial énfasis en un enfoque multidiscipli-
nario. Los asistentes podran navegar por
itinerarios educativos que cubren las
areas mas criticas de la practica actual:

e Implantologia: Desde la planificacion

quirtrgica digital hasta la regeneracion
osea.

e Ortodoncia: Con un fuerte enfoque en
alineadores invisibles y biomecanica
acelerada.

e Pediatria: Abordando el manejo con-
ductual y las nuevas patologias en pa-
cientes jovenes.

e Estética y Restauradora: Nuevos ma-
teriales y técnicas de adhesion.

¢ Por qué asistir en 2025?

En un entorno donde la teleodontologia
y la automatizacion avanzan a pasos agi-
gantados, el contacto humano y el net-
working presencial cobran un valor
incalculable. E1 GNYDM ofrece una
plataforma unica para conectar con lide-
res de opinion, intercambiar experien-
cias clinicas con colegas de los cinco
continentes y actualizarse en un solo
lugar.

Ademas, las fechas (finales de noviem-
bre y principios de diciembre) coinciden
con el inicio de la temporada festiva en
Nueva York, ofreciendo un atractivo tu-
ristico innegable para los profesionales
internacionales que deseen combinar ne-
gocios con placer.

Para mas informacion:

Greater New York
Dental Meeting

Tel.: (212) 398-6922
E-mail: info@gnydm.com
web: gnydm.com
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IA en el Consultorio

IA y Diagnostico en Odontologia

La integracion de la Inteligencia Artifi-
cial (IA), especificamente a través del
Machine Learning y el Deep Learning,
representa un cambio de paradigma en
el proceso diagnostico de la odontolo-
gia. Lejos de ser una moda, la IA se esta
consolidando como una herramienta de
soporte de decision clinica (CDSS) que
promete aumentar la sensibilidad y es-
pecificidad en la deteccion de patologias
orales, especialmente aquellas que cur-
san con manifestaciones sutiles en eta-
pas tempranas.

Aumento de la Sensibilidad en Detec-
cion de Caries y Lesiones Periapicales

Uno de los campos de aplicacién mas
estudiados es la radiologia. La interpre-
tacion visual de radiografias bidimensio-
nales y tomografias (CBCT) presenta
inherentemente una variabilidad inter e
intraobservador significativa. Aqui es
donde los modelos de Deep Learning,
particularmente las Redes Neuronales
Convolucionales (CNN), demuestran
una ventaja distintiva.

En la deteccion de caries, diversos estu-
dios han demostrado que los algoritmos
de 1A pueden superar la precision de los
odontologos generales y, en algunos
casos, igualar la de especialistas con
mas experiencia. Al ser entrenados con
vastos conjuntos de datos etiquetados,
estos sistemas identifican los cambios de
densidad mineral y la desmineralizacion
incipiente en areas de dificil visualiza-
cion, como la zona proximal o bajo res-
tauraciones. Un estudio publicado en el
Journal of Dental Research (2022) hallo
que un modelo de CNN logro una sensi-
bilidad del 93% en la identificacion de

caries clase II, superando el 85% de
media de los clinicos participantes, al
tiempo que reducia las tasas de falsos
positivos y negativos. De manera simi-
lar, la deteccion de lesiones periapicales
cronicas a menudo se complica por la
superposicion anatémica o la etapa tem-
prana de la ostedlisis. La IA analiza los
patrones de textura 6sea y las variacio-
nes de grises, detectando lesiones en la
CBCT con una precocidad que permite
intervenciones endoddnticas menos ex-
tensas y mas exitosas, mejorando el pro-
noéstico a largo plazo.

Cuantificacion y Clasificacion
de la Enfermedad Periodontal

El diagnoéstico de la enfermedad perio-
dontal requiere la medicion precisa de la
pérdida de hueso alveolar y la identifi-
cacion de defectos dseos. Tradicional-
mente, esto se basa en la radiografia
periapical o panoramica, y el sondaje.

La IA ha sido implementada para auto-

matizar y estandarizar la medicion de la
relacion corona-raiz y los niveles de in-
sercion clinica. Los algoritmos pueden
trazar automaticamente la linea ce-
mento-esmalte (LCE) y el nivel 6seo,
proporcionando mediciones milimétri-
cas que son consistentes en el tiempo.
Esta automatizacion es vital para el se-
guimiento longitudinal de pacientes pe-
riodontales.

Mas alla de la cuantificacion, la 1A
puede contribuir a la clasificacion de la
enfermedad bajo los nuevos staging y
grading de la AAP/EFP. Al procesar si-
multidneamente datos radiograficos y
factores de riesgo del paciente (taba-
quismo, diabetes), el sistema puede asis-
tir al profesional en la asignacion del
stage y grade correctos, facilitando un
plan de tratamiento individualizado y
basado en el riesgo.

EI Marco Eticoy la
Responsabilidad Clinica

Es fundamental que la comunidad odon-
toldgica entienda que la IA opera como
un Asistente de Decision Clinica, no
como un tomador de decisiones autd-
nomo. La validez de las predicciones de
la TA esta directamente vinculada a la
calidad y diversidad de los datos con los
que fue entrenada. Los sesgos inheren-
tes en los datos de entrenamiento pueden
llevar a resultados inexactos en pobla-
ciones o grupos de pacientes subrepre-
sentados (el llamado "sesgo algorit-
mico"). La responsabilidad legal y ética
del diagndstico final recae siempre en el
odontdlogo.

La adopcion responsable de esta tecno-
logia exige que los profesionales:

Comprender la Metodologia: Tener un
conocimiento basico del funcionamiento
del algoritmo (su precision, sensibilidad
y limitaciones).

Validar los Resultados: Utilizar la infor-
macién de la IA como una guia, cotejan-
dola con el examen clinico, la historia
del paciente y su propia experticia.

Garantizar la Privacidad: Asegurar que
los datos clinicos utilizados para el en-
trenamiento y la aplicacion de los mode-
los cumplan con las estrictas normativas
de proteccion de datos.

La implementacion exitosa de la 1A de-
pende de la formacion continua, la com-
prension critica de sus resultados y un
enfoque ético que priorice la seguridad
y el bienestar del paciente. Sentando las
bases para una odontologia mas precisa,
predictiva y personalizada.
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En el panorama actual de la salud, ser un
excelente clinico ya no es suficiente. El
profesional de la odontologia, al igual
que cualquier lider de negocio, debe do-
minar la gestidn, la actualizacidén cons-
tante y, fundamentalmente, el arte de
construir y mantener relaciones. Es aqui
donde el Networking Estratégico se
convierte en la herramienta silenciosa,
pero mas poderosa, para asegurar la lon-
gevidad y el crecimiento de su practica.

;Qué es el Networking Odontolégico
y Por Qué nos Toca la Puerta?

El networking es a menudo malinterpre-
tado como un mero intercambio de tar-
jetas de presentacion. En realidad, es el
proceso intencional de establecer y cul-
tivar una red de contactos mutuamente
beneficiosos. Para el odontologo, esto
significa crear un ecosistema de apoyo
profesional que va mas all4 de sus cole-
gas directos:

Colegas y Especialistas: Otros odonto-
logos, periodoncistas, ortodoncistas,
etc., para interconsultas y referencias de
pacientes.

Proveedores y Distribuidores: Relacio-
nes solidas para acceder a tecnologia de
punta y mejores precios en insumos (por
ejemplo, esa oferta de IA en odontologia
que optimiza diagndsticos).

Otros Profesionales de la Salud: Médi-
cos de cabecera, nutricionistas o fisiote-
rapeutas, que pueden identificar y referir
problemas orales sistémicos.

Lideres de Opinion y Académicos: Para
mantenerse al dia con las Gltimas inves-
tigaciones y técnicas.

Su importancia radica en que mitiga el
aislamiento profesional y genera un
flujo constante de valor. Un odontdlogo
conectado no solo tiene una via para de-
rivar casos complejos (garantizando el
mejor cuidado al paciente), sino que
también recibe referencias de vuelta, ex-
pande su conocimiento clinico y se po-
siciona como un referente confiable en
su comunidad.

La Receta del Exito: Tres Claves
para un Networking Efectivo

Si bien muchos profesionales lo practi-
can de forma pasiva, la clave esta en la

Ariel Gonzalez
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estrategia. Para llevarlo a cabo con
éxito, el odontdlogo debe seguir tres
principios fundamentales:

1. Definir el Propdosito y
Segmentar su Red

Antes de participar en un evento, pre-
guntese: ;Qué busco obtener y, mas im-
portante, qué puedo ofrecer?

Identifique Nichos: ;Necesita mejorar
la derivacion de casos de cirugia maxi-
lofacial? Su objetivo serd conectar con
cirujanos especificos.

Sea un Dador de Valor: El networking
no es pedir; es dar. Comparta articulos
relevantes, recomiende a un colega para
un curso o felicite un logro. La recipro-
cidad es la moneda de cambio mas va-
liosa.

2. Aprovechar Canales Duales:
Presencial y Digital

ROSTER DENT

Sistemas de Implantes Dentales

La era digital ha expandido exponencial-
mente nuestras posibilidades de cone-
xion:

El Poder de lo Presencial: Congresos y
Jornadas: No se limite a las charlas. Par-
ticipe activamente en los coffees breaks
y stands. La conversacion informal es
donde se forjan las alianzas mas genui-
nas.

Circulos de Estudio: Organizar o unirse
a pequefos grupos de discusion de casos
clinicos fortalece la confianza y la cali-
dad de las derivaciones.

Dominio Digital (El Nuevo Consulto-
rio): LinkedIn Profesional: Es su curri-
culum y su plataforma de conexién B2B
(Business-to-Business). Comparta con-
tenido de valor (casos de éxito, avances
tecnologicos) para atraer a otros profe-
sionales.

Grupos de WhatsApp/Telegram: Parti-
cipe en grupos profesionales con normas

Sgo. del Estero
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claras, ofreciendo soluciones o perspec-
tivas, no solo haciendo preguntas.

3. La Estrategia del Seguimiento
(“Manteniendo” la Relacion)

El error mds comin es no dar segui-
miento. Una tarjeta de presentacion sin
una accién posterior es papel muerto.

Aportar Valor Inmediato: Después de
una conexion, envie un correo 0 un men-
saje corto haciendo referencia a algo es-
pecifico que conversaron, adjuntando
quizas ese articulo que menciono.

La Regla del Toque Periodico: No es-
pere a necesitar un favor para contactar.
Un simple "Hola, ;como te va con ese
nuevo equipamiento?" cada tres o seis
meses mantiene la relacion viva y pro-
fesional.

Invertir en Relaciones es Invertir
en la Prdctica

El networking estratégico no es un acce-
sorio, sino un pilar central de la gestion
moderna de su consulta. Cuando usted
invierte tiempo en nutrir estas relacio-
nes, esta invirtiendo en su propia repu-
tacion, en la calidad de atencion que
puede ofrecer a sus pacientes y, en ul-
tima instancia, en un futuro profesional
mas estable y prospero.

Deje de verlo como una obligacion y co-
mience a verlo como la expansion mas
valiosa de su consultorio: una red de ex-
pertos comprometidos con el éxito
mutuo y, sobre todo, con la salud bucal
de la sociedad.
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El Escaner Intraoral: La Puerta de Acceso al Flujo
Digital y l1a Odontologia 4.0

La Odontologia, una disciplina histori-
camente anclada en el rigor manual, se
encuentra en plena metamorfosis digital.
En este nuevo ecosistema, el Escaner
Intraoral (EIO) se ha consolidado
como la pieza central, el punto de par-
tida ineludible para cualquier profesio-
nal que aspire a la excelencia, la
eficiencia y la maxima precision. Dejar
atras la era del alginato y la silicona no
es solo una moda, sino una redefinicion
de los estandares clinicos y de gestion.

Analisis: Precision, Eficiencia y
Experiencia del Paciente

El valor del EIO trasciende la mera co-
modidad. Su justificacién profesional
reside en tres pilares fundamentales:

1. Rigor Milimétrico y
Consistencia de Datos

El escaneo Optico captura la geometria
de la arcada dental y los tejidos blandos
con una precision que oscila entre los 5
y 20 micrones, superando la fidelidad y
consistencia de los materiales de impre-
sion tradicionales. Estos, a menudo, su-
fren de distorsiones por manipulacion,
temperatura o tiempo de fraguado.

El EIO genera un archivo digital (tipica-
mente formato STL) que es reproducible
y transferible instantaneamente. Esta es-
tandarizacion del dato de entrada es vital
para todo el flujo de trabajo subse-
cuente, incluyendo la planificacion de
implantes, el diseno CAD/CAM de res-
tauraciones y la fabricacion de alineado-
res invisibles. La eliminacion de los
modelos de yeso reduce los errores de
laboratorio y mejora la comunicacion
entre la clinica y el técnico.

2. Eficiencia y Rentabilidad
Operacional

La velocidad de un flujo de trabajo digi-
tal impacta directamente en la rentabili-

dad. Un escaneo toma minutos, mientras
que la toma y envio de impresiones fisi-
cas requiere tiempo de sillon, material
consumible y costos de mensajeria.

Al digitalizar el proceso, el odontélogo
reduce el rework (repeticion de trabajos)
causado por impresiones defectuosas,
minimizando el tiempo de espera y el
costo total del tratamiento. Esta eficien-
cia es especialmente notoria en los tra-
tamientos de alta complejidad o en los
casos que requieren multiples repeticio-
nes de la toma de datos.

3. Mejora Radical de la
Experiencia del Paciente

Para el paciente, el EIO representa un
avance en comodidad y confianza. La
eliminacion de las cubetas de impresion
y del material viscoso erradica el reflejo

nauseoso, una de las mayores fuentes de
ansiedad en el consultorio. Ademas, la
visualizacion inmediata del escaneo en
la pantalla facilita el diagnostico y la ex-
plicacion del plan de tratamiento, incre-
mentando la comprensiéon y la
aceptacion por parte del paciente.

Novedades y Tendencias: La Fusion
con la Inteligencia Artificial

Las ultimas generaciones de escaneres
estan trascendiendo la mera captura de
forma, convirtiéndose en herramientas
de diagnostico hibridas:

Integracion de Inteligencia Artificial
(IA): Los softwares modernos de EIO
utilizan algoritmos de IA para filtrar y
auto-eliminar artefactos indeseados en

28 a 31.01.2026
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tiempo real (como la lengua, la mejilla
o el exceso de saliva). Esto simplifica la
operaciodn, reduce los tiempos de post-
procesamiento y mejora la precision del
stitching (la union de los multiples foto-
gramas para formar el modelo 3D com-
pleto). Esta capacidad se alinea
perfectamente con la oferta de IA en
odontologia que busca optimizar cada
etapa clinica.

Funcionalidad Diagnoéstica: Algunos
modelos de vanguardia han incorporado
tecnologia de fluorescencia o cromato-
grafia que no solo captura la forma, sino
que también detecta areas de desminera-
lizacion o caries incipientes que no son
visibles clinicamente, convirtiendo el
escaner en una herramienta de preven-
cion activa.

Arquitectura Abierta y Portabilidad: La
tendencia es clara: los sistemas propie-
tarios (cerrados) estan cediendo terreno
a la arquitectura abierta (archivos
STL/PLY), permitiendo a los profesio-
nales utilizar sus datos con cualquier
software de disefio o laboratorio. Ade-
mas, los wands (puntas) son cada vez
mas pequefios, ligeros y se conectan di-
rectamente a laptops o tablets, maximi-
zando la portabilidad.

Desafio Estratégico

El costo inicial de un EIO sigue siendo
una barrera, pero el profesional debe
verlo como una inversion de capital que
define la modernidad de su marca per-
sonal y su consultorio. En un mercado
competitivo, la adopcion del flujo digital
ya no es un diferenciador, sino una ne-
cesidad operativa que garantiza la aten-
cion de precision que el paciente del
siglo XXI espera.

El legado de la odontologia cientifica,
inaugurado por figuras como Greene V.
Black (1836-1915), exige que la profe-
sidn se apoye en la tecnologia para al-
canzar niveles de exactitud inéditos.
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Caso Clinico

Retratamiento Endodontico Complejo de Incisivos
sSuperiores con Tornillos Intraradiculares Tipo

Dentatus: Reporte de Caso y Reflexiones Glinicas,
Colocacion de postes de fihra anatomizados, Parte 2

Autores:

Equipo docente de la Asignatura Endo-
doncia B, dirigido por la Prof. Dra.
Georgina Santangelo.

Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional de la Plata.

Resumen

Este articulo presenta la segunda parte
del abordaje clinico de un caso complejo
de retratamiento endodontico en incisi-
vos superiores previamente tratados con
tornillos intrarradiculares metalicos. En
esta etapa, se llevo a cabo la restaura-
cion postendodontica mediante la colo-
cacion de postes de fibra de vidrio
anatomizados, aplicacion de técnica ad-
hesiva y cementacion con resina dual,
seguida de una reconstruccion provisio-
nal con resina compuesta de alta estética
y funcionalidad. Se detalla el protocolo
clinico implementado, comenzando con
la desobturacion parcial de los conduc-
tos, determinacion precisa de la longitud
de trabajo para los postes, y la importan-
cia del efecto ferrule como requisito bio-
mecanico fundamental para el éxito
restaurador a largo plazo.

Se describen los pasos para la anatomi-
zacion de los postes, desde la desinfec-
cién y aplicacion de silano hasta el
modelado con resina compuesta fotopo-
limerizable, utilizando glicerina en el
conducto como medio separador. Se jus-
tifica el uso de adhesivos universales y
el protocolo de polimerizacion progre-
siva para minimizar la contraccion del
composite. Se realiza la cementacion
con sistema de resina dual (DuoLink -
Bisco) seguida de una reconstruccion
mediante técnicas estratificadas con
composite de alta opacidad, logrando es-
tabilidad funcional y estética. Final-
mente, se discute la posibilidad de
considerar estas restauraciones como de-
finitivas debido a la calidad del sellado,
adaptacion marginal y configuracion
anatomica lograda, destacando la mejora
en la salud bucal y autoestima de la pa-
ciente.

Desarrollo del caso clinico

Una semana después del retiro de los
tornillos intrarradiculares tipo Dentatus,
la paciente regres6 a la Catedra de En-
dodoncia B, de la FOLP, donde habia
sido originalmente derivada. Al examen
clinico se observo un oscurecimiento de
ambas piezas dentarias tratadas (figl-2),
atribuible a la oxidacion de los tornillos
metalicos, cuyo contenido férrico pig-
mentd de manera irreversible la dentina.
Frente a esta situacion, se realizd una
toma tentativa del color en los dientes
vecinos, con fines exclusivamente refe-
renciales, ya que la restauracion prevista
tendria caracter transitorio hasta la reha-
bilitacion protética definitiva con coro-
nas ceramicas, planificada para seis
meses mas adelante.

Con el campo operatorio debidamente
aislado mediante técnica de aislamiento
absoluto, se retird el blindaje provisorio
(Fig.3-4), y se procedio6 a la desobtura-
cion parcial con fresa de Gattes de los

conductos radiculares y conformacion
con fresas de largo (fig.5). Se establecio
una longitud de desobturacion de 15
mm, tratando de preservar la mayor can-
tidad de tejido sano y garantizar un an-
claje adecuado, teniendo en cuenta que
tenfamos un remanente dentario com-
puesto por dentina y esmalte de calidad
comprometida.( fig. 6-7-8)

En este caso, se observaba un remanente
coronario de aproximadamente tres
cuartas partes, aunque con dentina de
baja calidad estructural. La presencia de
un ferrule adecuado (entendido como al
menos 2 mm de tejido dentario sano, cir-
cunferencial, por encima del margen de
la preparacion) es un factor ampliamente
respaldado por la literatura para mejorar
la resistencia a la fractura de dientes res-
taurados y para distribuir las fuerzas
masticatorias de forma favorable sobre
la raiz remanente (Lopez-Garre et al.,
2020)(Fig.9).

Se seleccionaron postes de fibra de vi-
drio Reforpost n°3 (Angelus), reconoci-
dos por su modulo de elasticidad similar
al de la dentina, capacidad de transmi-
sion de luz y buena resistencia a la frac-
tura. Dado que no se logr6 una
adaptacion pasiva por friccion dentro del
conducto, se procedio a la anatomiza-
cion individual de cada poste.

El protocolo de anatomizacion se inicid
con la limpieza de los postes con alco-
hol, seguido de la aplicacion de Silano
(Tedequim) (Fig.11), un agente de unioén
que mejora la adhesion quimica entre la
fibra de vidrio y la resina compuesta.
Aunque no siempre se incluye en todos
los protocolos clinicos, diversos estu-
dios respaldan su uso para mejorar la re-
sistencia de union (Monticelli et al.,
20006).

Posteriormente, se aplicé un adhesivo de
quinta generacion (Single Bond 2,
3M)(Fig.12) sobre la superficie del
poste, que fue fotopolimerizado con luz
hal6gena durante 20 segundos. Dentro
del conducto, previamente irrigado con
solucion fisioldgica y secado suave-
mente, se coloco glicerina como medio
separador. Este paso evitd que el com-
posite se adhiera a las paredes durante la
conformacion del poste. La glicerina,

ademas de ser biocompatible, se elimina
facilmente con agua o alcohol y no deja
residuos que puedan interferir con la ad-
hesion posterior (Bohaty et al. 2013).

Se utilizé como material de conforma-

cion el composite Spectra Smart
(Dentsply Sirona), guiandose por la
marca vestibular previamente realizada
con lapiz. Se realizé un primer fotocu-
rado in situ durante 15 segundos, se-
guido de una polimerizacion extraoral
adicional de 10 segundos (fig.16) Este
procedimiento se repitio sucesivamente,
teniendo en cuenta la contraccion de po-
limerizacion que puede comprometer la
adaptacion marginal y generar tensiones
internas en la estructura restauradora
(Ilie & Hickel, 2011).

Una vez completada la anatomizacion
(Figl4-15), los postes fueron nueva-
mente lavados con alcohol para eliminar
cualquier resto de glicerina, y se re-
aplico adhesivo sobre su superficie. Pa-
ralelamente, los conductos fueron
lavados con agua destilada y luego inun-
dados con EDTA al 18% (Dickinson)
durante un minuto, a fin de eliminar la
capa de glicerina, de barro dentinario y
favorecer la penetracion del adhesivo.
Se realizé grabado acido total con acido
fosforico al 37% durante 10 segundos
tanto en la entrada del conducto radicu-
lar como en remanente coronario. Se en-
juagd con abundante agua y se seco sin
desecar. A continuacion, se aplicod Single
Bond 2 en dos fases: una primera capa
actuando como primer, con frotado ac-
tivo durante 20 segundos con micro-
brush, para permitir la infiltracion en los
tubulos dentinarios, y una segunda capa
como adhesivo, que fue fotopolimeri-
zada durante 15 segundos.(Fig. 17-18)
Con el fin de mejorar la conversion del
adhesivo en profundidad, se introdujo
un poste seco de marca Azdent como
transmisor de luz dentro del conducto,
realizando movimientos de entrada y sa-
lida para maximizar la llegada de la luz
a las zonas mads apicales, donde la poli-
merizacion es menos efectiva (Cecchin
et al., 2011).Se coloc adhesivo al poste
de fibra y se lo polimerizo. (fig. 20)

Se aplico el cemento resinoso dual Duo-
Link (Bisco) dentro del conducto radi-

cular mediante una canula intracanal es-
pecialmente disefiada para tal fin.
(fig.21-22) A continuacion, se insertaron
los postes en su posicion previamente
marcada (fig.10-11). Tras su colocacion,
se esper6 aproximadamente un minuto
antes de iniciar la fotopolimerizacion,
permitiendo que comenzara la reaccion
quimica del cemento(Fig.23-24). Esta
espera inicial favorece una mejor adap-
tacion del material a las paredes del con-
ducto y ayuda a reducir la contraccion
de polimerizacion. Transcurrido ese
tiempo, se procedi6 a la fotopolimeriza-
ciéon durante un minuto por cada lado,
repitiendo el ciclo en tres ocasiones con-
secutivas para asegurar una adecuada
conversion del cemento en profundidad.

Reconstruccion coronaria y
consideraciones estéticas

Una vez finalizado el protocolo de ce-
mentacion de los postes anatomizados,
se procedio a la reconstruccion corona-
ria de ambas piezas dentarias utilizando
resina compuesta mediante técnica es-
tratificada. Dado que la dentina interna
se encontraba pigmentada debido a la
oxidacion de los tornillos metalicos tipo
Dentatus previamente retirados, se se-
lecciond un composite de alta opacidad
(A20- Spectra Smart Dentsply Sirona),
para conformar el nlicleo y enmascarar
eficazmente las alteraciones cromaticas
presentes.( Fig. 25-26-27)

La aplicacion del material se realizé por
capas sucesivas de menos de 2 mm de
espesor, tal como recomiendan Ilie y
Hickel (2011), con el objetivo de mini-
mizar la contraccion de polimerizacion
y las tensiones internas asociadas. Esta
técnica permite una mejor adaptacion
marginal y reduce el riesgo de forma-
cién de microfiltraciones, que podrian
comprometer la adhesion a largo plazo
(Braga y Ferracane, 2004).

En la capa superficial se utiliz6 un color
A2 de esmalte (Spectra Smart Dentsply
Sirona), seleccionado para darle algo de
translucidez y tratar de mimetizar con
los tejidos dentarios remanentes. La uti-
lizacion de una matriz de acetato com-
binada con cuflas de madera permitié
definir correctamente las paredes proxi-
males y reconstruir de manera anato-
mica los puntos de contacto
interdentales, restaurando asi la forma y
funcion originales. (Fig. 27-28)

A pesar de tratarse de una restauracion
de cardcter transitorio, se emplearon ma-
teriales y técnicas clinicas equivalentes
a los utilizados en tratamientos definiti-
vos. Por esta razon, en multiples contex-
tos clinicos y académicos,
reconstrucciones de estas caracteristicas
pueden ser consideradas soluciones res-
tauradoras definitivas, siempre que se
logre un adecuado sellado periférico,
contorno anatomico, control oclusal y
estética armonica (Opdam et al., 2007,
Demarco et al., 2012).(Fig.29-30-31-32-
33-34)

Finalmente, se realizé el control oclusal
y un pulido exhaustivo de las superficies
restauradas, lo que contribuy6 a mejorar
la longevidad clinica y la estabilidad
cromatica del material restaurador, ade-
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mas de favorecer la aceptacion estética
por parte de la paciente.
(Fig. 35-36-37-38)

Discusion

La rehabilitacion de dientes tratados en-
dodonticamente mediante postes de
fibra de vidrio ha demostrado ser una al-
ternativa efectiva y conservadora frente
a otros tipos de sistemas intrarradicula-
res, gracias a su compatibilidad meca-
nica con la dentina y su desempefio
estético. No obstante, para lograr un re-
sultado clinico exitoso y duradero, es
fundamental considerar no sélo los ma-
teriales empleados, sino también los
protocolos operatorios y los factores
biomecanicos que intervienen durante el
tratamiento.

Uno de los aspectos clave en el éxito de
una restauracion con poste radicular es
la adaptacion del poste al conducto,
idealmente logrando una adaptacion pa-
siva con minima friccidn, lo cual facilita
su insercion sin generar tensiones. Sin
embargo, una friccion controlada entre
el poste y las paredes del conducto
puede ser beneficiosa, ya que aumenta
la estabilidad mecanica primaria y favo-
rece la adhesion del sistema cementante,
al reducir los espacios que podrian lle-
narse de burbujas o residuos (Grandini
et al., 2005). Esta adaptacion intima per-
mite una mejor transmision de las fuer-
zas funcionales y minimiza los riesgos
de micromovimientos que podrian com-
prometer la adhesion a largo plazo (Mor-
gano & Brackett, 1999).

En el caso presentado, ante la ausencia
de una friccion inicial suficiente, se de-
cidi6 anatomizar los postes con compo-
site para lograr una adaptacion precisa
al conducto radicular. Esta técnica me-
jora la distribucion de tensiones y reduce
la capa de cemento, lo cual se ha aso-
ciado a una mayor resistencia adhesiva
y mejor comportamiento biomecanico
del conjunto restaurador (Bitter et al.,
2014). Estudios recientes también des-
tacan que la anatomizacion contribuye a

disminuir la formacién de vacios dentro
del sistema adhesivo, que podrian actuar
como focos de falla adhesiva o filtracion
marginal (Alshali et al., 2020).

La eleccion del adhesivo universal (Sin-
gle Bond 2) y del cemento dual (Duo-
Link) esta respaldada por la literatura,
que senala que los sistemas duales per-
miten una polimerizacién efectiva in-
cluso en zonas profundas donde la luz
no alcanza completamente, mientras que
los adhesivos de quinta generacion ofre-
cen una combinacion adecuada de hidro-
fobicidad y resistencia de unién
(Perdigdo et al., 2015).

Asimismo, el uso de glicerina como
medio separador durante la anatomiza-
cion permitio evitar la adhesion prema-
tura del composite a las paredes del
conducto y su remocion sin dejar resi-
duos, optimizando asi las condiciones
para el cementado definitivo. Esta prac-
tica ha sido descrita en la literatura como
una estrategia efectiva y sencilla para
preservar la limpieza del conducto y fa-
cilitar el manejo clinico (Zorzin et al.,
2016).

Por otra parte, el fendmeno de contrac-
cidon de polimerizacion del composite,
mitigado mediante la técnica de aplica-
cién en capas delgadas, es una preocu-
pacién constante en restauraciones
adhesivas. Ilie y Hickel (2011) y Braga
& Ferracane (2004) coinciden en que la
estratificacion reduce el estrés interno
del material y mejora la adaptacién mar-
ginal, factores decisivos para el éxito
clinico.

Finalmente, la estética y funcionalidad
logradas, incluso en una restauracion
considerada transitoria, refuerzan el
valor de aplicar protocolos restauradores
rigurosos aun en tratamientos interme-
dios. Esto demuestra como la planifica-
cion detallada, el respeto por los
principios adhesivos y el uso de mate-
riales modernos permiten alcanzar reha-
bilitaciones altamente satisfactorias para
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el paciente, incluso en condiciones cli-
nicas adversas.

Conclusion

La restauracion de dientes endodoncia-
dos con postes de fibra de vidrio anato-
mizados constituye una solucion
predecible, funcional y estética cuando
se aplica con un protocolo clinico rigu-
roso y criterios biomecanicos adecua-
dos. En el presente caso, el éxito del
procedimiento radicé en la integracion
de multiples factores: una correcta selec-
cion de materiales, un manejo cuidadoso
de los tejidos dentarios remanentes, y la
implementacion de técnicas adhesivas
actuales sustentadas en la evidencia
cientifica.

La anatomizacion de los postes permitio
una adaptacion intima al conducto radi-
cular, reduciendo la capa de cemento y
mejorando la estabilidad del conjunto
restaurador. El uso de glicerina como se-
parador, la estratificacion cuidadosa del
composite, y la activacion progresiva de

AGRUPADOS

Estamos incorporando a

la fotopolimerizacién fueron decisiones
clinicas que reflejan la importancia del
conocimiento técnico y cientifico en
cada etapa del tratamiento. Asimismo, la
consideracion del efecto Ferrule, aportod
un soporte clave para la longevidad bio-
mecanica de la restauracion. Aunque la
reconstruccion fue planteada como tran-
sitoria, la calidad del sellado, el ajuste
marginal y la morfologia lograda po-
drian permitir considerarla, en ciertas
circunstancias, como una restauracion
definitiva. Este abordaje evidencia como
la planificacion interdisciplinaria y la
aplicacion de protocolos de excelencia
no sélo restauran estructuras dentarias,
sino que también impactan positiva-
mente en la autoestima y calidad de vida
del paciente.

Finalmente, el presente caso resalta la
importancia de formar clinicos capacita-
dos en restauraciones adhesivas posten-
dodonticas, capaces de integrar
fundamentos biomecanicos, adhesion,
materiales avanzados y juicio clinico en
favor de una odontologia minimamente
invasiva y duradera.
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La amalgama de plata, una aleacion de
mercurio, plata, estafio y cobre, ha sido,
indiscutiblemente, el material de restau-
racion mas utilizado en la historia de la
Odontologia. Su durabilidad, facilidad
de manipulacion y bajo costo la convir-
tieron en el estandar de oro durante mas
de 150 afios. Sin embargo, su historia no
es de aceptacion pacifica, sino una saga
compleja marcada por el conflicto cli-
nico, la guerra regulatoria y, finalmente,
su paulatino ocaso estratégico.

Génesis y la "Guerra de la Amalgama"

Aunque sus origenes se remontan a la
China de la dinastia Tang (alrededor del
659 d.C.), donde se utilizaba una forma
temprana de "pasta de plata" compuesta
por mercurio, plata y zinc para obturar
dientes, el material desaparecio de la
practica durante siglos. Fue en el siglo
XIX cuando la amalgama irrumpid con
fuerza en la practica occidental, desa-
tando una controversia que hoy conoce-
mos como la "Guerra de la Amalgama".
El paso fundamental para esto lo dio el
dentista francés Auguste Taveau quien,
en 1816 en Paris, fue pionero al desarro-
llar y documentar una mezcla funcional
de monedas de plata trituradas con mer-
curio. Su invencion revitalizo el uso del
material en Europa, y fue finalmente in-

Definiciones

Antigua China
{Dinastia Tang 659 d.C.)

Auguste Taveau
(1816 en Paris)

Guerra del Amalgama
(ASDS - 1840)

troducida en Estados Unidos en 1833
por los hermanos Crawcour, dentistas
itinerantes de origen francés. El material
fue inicialmente visto con escepticismo,
principalmente por la American Society
of Dental Surgeons (ASDS), que en
1840 la declar6 una practica fraudulenta
debido al potencial téoxico del mercurio.
La ASDS incluso obligd a sus miembros
a firmar promesas de no uso. No obs-
tante, la amalgama era mas asequible y
mas facil de colocar que las complejas
restauraciones de oro cohesionado, ga-
nando rapidamente adeptos, especial-
mente en areas rurales y entre dentistas
que atendian a poblaciones de bajos re-
cursos. La rigidez de la ASDS, incapaz
de detener su uso popular, llevé a su di-
solucién en 1856, sentando las bases
para una nueva era de organizaciones
profesionales, siendo reemplazada por la
American Dental Convention (ADC) vy,

1) Propiedad quimica que permite unir el material al

diente sin necesidad de cavidades retentivas.
2) Elemento de la amalgama que hoy se gestiona

bajo estrictas normas de bioseguridad.

3) Replicacion de las cuspides y surcos naturales

para una funcién masticatoria correcta.
4) Equipo de fotocurado esencial para la
polimerizacion de los materiales estéticos.
5) Zona del margen donde la integridad de la

restauracion es vital para la salud periodontal.

6) Uso de dique de goma para evitar que la
humedad comprometa la durabilidad clinica.

7) Representacion fisica o digital de la boca del
paciente para planificar la restauracion.

8) Desgaste que evaluamos en materiales para

asegurar que no dafen al diente antagonista.
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mas tarde, por la Asociacion Dental
Americana (ADA) en 1859 que, a rega-
nadientes, tuvieron que aceptar la amal-
gama mientras se enfocaban en mejorar
su formulacion.

El Material de Eleccion y la
Edad de Oro Clinica

A finales del siglo XIX y a lo largo del
XX, la amalgama se consolidé como el
material preferido. Figuras como Greene
Vardiman Black (G.V. Black) perfeccio-
naron su formulacion y, crucialmente,
establecieron los principios de la prepa-
racion cavitaria que regirian la Odonto-
logia Restauradora durante décadas: las
famosas extensiones por prevencion. La
amalgama ofrecia excelentes propieda-
des mecanicas, resistencia a la compre-
sion y una longevidad que pocos
materiales podian igualar.
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A pesar de su éxito clinico, el estigma
del mercurio persistio. Las controversias
se reavivaron periddicamente con estu-
dios que vinculaban la liberacion de va-
pores de mercurio con posibles efectos
neurotoxicos o enfermedades sistémi-
cas, aunque la evidencia cientifica con-
tundente y concluyente sobre sus efectos
adversos a dosis clinicas se mantuvo, y
se mantiene, débil en la mayoria de los
casos.

La Transicion del Siglo XXI y
el Convenio de Minamata

El verdadero cambio de paradigma llego
impulsado por dos factores interrelacio-
nados: la estética y la regulacion am-
biental.

1. Avance Estético: El desarrollo y per-
feccionamiento de los sistemas de resi-
nas compuestas, con una resistencia y
adhesion significativamente mejoradas,
ofrecieron una alternativa viable y esté-
ticamente superior. El paciente moderno
ya no solo demanda funcién, sino tam-
bién mimetismo dental.

2.Imperativo Ambiental: La amalgama
pasé de ser un problema de salud pu-
blica a un desafio de gestion de resi-
duos. La preocupacion por la liberacion
de mercurio en el medio ambiente a tra-
vés de la eliminacion inadecuada de los
desechos dentales y las aguas residuales
llevo a la creacion del Convenio de Mi-
namata sobre el Mercurio (2013). Este
tratado internacional no exige la prohi-
bicion inmediata, sino la "reduccion gra-
dual" del uso de amalgamas a través de
medidas como la promocion de alterna-
tivas sin mercurio, la investigacion en
mejores encapsulados y, de manera cri-
tica para el profesional, la instalacion de
separadores de amalgama en las unida-
des dentales.

Hoy, la amalgama permanece en uso en
muchas regiones debido a su costo-efec-
tividad y robustez, especialmente en res-
tauraciones de clase I y II en pacientes
con higiene comprometida. Sin em-
bargo, en la mayoria de las clinicas de
alto estandar, ha sido desplazada por los
composites y los sistemas ceramicos. La
saga de la amalgama es una leccion po-
derosa sobre como la innovacion, la re-
gulacidn y la demanda social reescriben
constantemente la historia de nuestros
protocolos clinicos.
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