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Universidad Nacional de Tocoman

EXPEDIENTE N° B8513-2023

San Miguel de Tucuman, ] ‘}l .er 'Nﬂ'

VISTO que el Secretario de Postgrado, Profesor Odontologo Enrique
Marcelo BRACKMANN, cleva la conformacion de la Comision Organizadora del
“50° ANIVERSARIO DE LA TRANSFORMACION DE ESCUELA A FACULTAD DE
ODONTOLOGIA™, v

CONSIDERANDO:

Que la misma estara encargada de llevar a cabo los festejos del
evento antes mencionado, desde ¢l 6 v hasta ¢l 8 de julio del corriente ano.

Que el evento de referencia contara con actividades cientificas,
culturales v sociales, en forma conjunta con la Seccional de la Asociacion
Odontologica Argentina SODyMD, el Circulo Odontolégico Tucumane y las
“Jornadas de la Sociedad de Operatoria Dental y Materiales Dentales”, con la
participacion de importantes Dictantes Internacionales y Locales

POR ELLC:
EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

-En sesion ordinaria del 6 de Junio de 2023-
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la conformacién de la Comision Organizadora del “50°
ANIVERSARIO DE LA TRANSFORMACION DE ESCUELA A FACULTAD DE
ODONTOLOGIA”, a llevarse a cabo el 15 de Agosto de 2023, integrada dc la
siguicnte manera:

PRESIDENTE COMISION ORGANIZADORA FESTEJOS
# Profesora Doctora Maria Luisa DE LA CASA

COORDINADOR GENERAL
< Odontologo Juan José LOPEZ MARCOS
# Profesor Odontologo Enrique Marcelo BRACKMANN

TESORERiIA
s+ CPN Daniel ALUL
< Odontologa Esp. Paula Maria ARCURI
< Sr. Oscar ESTRADA

ACTIVIDADES CIENTIFICAS _
% Profesora Odontologa Maria Elena LOPEZ
% Profesora Odontéloga Silvia Cristina del Valle ROMANO

- 50 Afhos de Transformacion de Escnola
1983 / 2023 - 40 abos do Domocracia” s Facultad de Odontologia”
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Profcsor Doctor Gaston Martin LAGARRIGUE
Profesor Odontologo Martin Fernando ZALDUENDO
Odontologo Cristian Augusto PAZ

Odontologo Agustin Javier OLGUIN

Odontologa Maria Silvana BURGOS

o o

SUBCOMISION TECNICATURA UNIVERSITARIA

% Profesor Odontologo Jorge Ernesto CASSINI
< Odontologo Esp. Luis César FERNANDEZ

SUBCOMISION GRADUADOS

% Odontologo Esp. Luis Mathias GARCIA NAZARK
% Odontologa Claudia Karina CALDAS

%+ Odontologa Mercedes Mabel JOREAT

% Odontologa Alejandra HEREDIA

< Odontologa Adriana PALAZO

SUBCOMISION ACTIVIDADES ESTUDIANTILES

# Odontologo Matias Sebastian ASSIS
% Odontologo Nicelas GARCLA

SUBCOMISION NODOCENTE

% Sra. Carolina Alejandra DAGE
Z Sra. Gladys Susana DIAZ

EVENTOS Y ACTIVIDADES SOCIALES

< Odontélogo Juan José IBARRA
INTENDENCIA
# Sr, Marcelo Alberto LEGUIZAMON

ARTICULO 2°.- Comuniquese, registrese y archivese.
VB.-
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PALABRAS
DE LA DECANA

Es un gran honor y alegria celebrar este importante aniversario y como parte del
mismo la organizacion de las Jornadas de Operatoria Dental con reconocidos

dictantes.

Hace medio siglo que la carrera de Odontologia se dicta en la Universidad Nacional
de Tucuman. Para que este suefio se concrete, fueron determinantes la vision y
accion de destacados docentes durante la década del '70, asi como también la
lucha y perseverancia de los estudiantes y la decision politica de los rectores de esa

época.

Y todo esto logrado en medio de los cambios de nuestro siglo, las Universidades,
instrumento de transmision de la cultura superior por medio de la ensefanza y de

su enriquecimiento mediante la investigacion y extension.

En ese sentido, considero que la FOUNT ha sabido muy bien conducir su desarrollo
sin perder su esencia. La diversidad de las disciplinas que cultiva, la investigacion
que realiza, la interdisciplina que promueve, la labor educativa social y comunitaria
de extension que lleva a cabo y el apoyo a su posgrado, son muestras de este equi-
librio al que me refiero. El trabajo, tal como lo entendemos hoy, debe adaptarse a
los cambios constantes, aprendizaje continuo, conocimiento transversal, capacidad

para la accion responsable.

Dra. Maria Luisa de la Casa
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ACTO INAUGURAL - 7 DE JULIO

Mesa integrada por Sr. Vicedecano de la FOUNT Dr. Gaston Lagarrigue, Sra.
Decana de la FOUNT Dra. Maria Luisa de la Casa, Sr. Rector de la UNT Ing. Sergio

Pagani, Sra. Vicerrectora de la UNT Dra. Mercedes Leal, Sra. Secretaria Académica

de la UNT Dra. Carolina Abdala
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Bandera de Ceremonias portada por la Srta. Antonella Marini (abanderada) y srtas.

Marina Boggiatto y Guadalupe Maria Blanco (escoltas)
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ACTO INAUGURAL - 7 DE JULIO

Palabras de la Palabras de la

Od. Silvina Tineo Sra. Decana

Palabras del Sr. Rector de
la Universidad Nacional de

Tucuman Ing. Sergio Pagani
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ACTO INAUGURAL - 7 DE JULIO

Entrega de una placa del Circulo Odontolégico Tucumano

por parte de su Presidenta Od. Alejandra Heredia

Od. Alejandra Heredia, Dr. Gaston Lagarrigue, Od. José Raya

(Sr. Secretario General del Circulo Odontolégico Tucumano)



Jornadas de la Sociedad de Operatoria Dental y
Materiales Dentales (SODyMD)
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Actividades Cientificas Conjuntas entre la Facultad de Odontologia de UNT (FOUNT) y
la Seccional de la Asociacion Odontolégica Argentina (AOA) de Materiales Dentales, el
Circulo Odontolégico Tucumano (COT) y las Jornadas de la Sociedad de Operatoria

Dental y Materiales Dentales (SODyMD)



PRE JORNADAS - 9 DE JUNIO

DISERTANTE;
Dr. Marcelo de Barrio

Principios estéticos
en la clinica diaria

9 de junio | 8:30 a 16:00 hs

Centro Cultural Virla - 25 de Mayo 265 SMT
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PRE JORNADAS - 9 DE JUNIO

Od. Alejandra Heredia, Dr. Marcelo De Barrio, Dr. Gaston Lagarrigue



ESPACIO
CIENTIFICO

Dr. Carlos
Conessa Alegre




POSTER 1

RESINAS DE INSERCION EN BLOQUE
(BULK FILL)

Agustin Javier Olguin

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman

dr.aolguin@gmail.com

Las resinas bulk se pueden insertar en una preparacion dentaria en un incremento de 4 mm de espesor para curar
en un solo paso operatorio en el lugar de la clasica técnica de estratificacion. Una adecuada polimerizacién de las
resinas puede influenciar en las propiedades mecénicas y optimizacién en el uso clinico de estos materiales.
Objetivos

Ensayo de laboratorio: Determinar y comparar la dureza superficial de una resina Bulk Fill y una nanoparticulada
microhibrida, polimerizadas con unidad halégena y LED.

Trabajo clinico: Desarrollar y aplicar un protocolo de restauracion del sector posterior con una resina bulk, y
compararlo con el protocolo convencional estratificado para resinas de insercion directa.

Materiales y Métodos

La prueba de laboratorio se realizé en probetas de resinas. Se emple6 resina nanoparticulada—microhibrida Filtek
Z-350-XT (3M-Oral Care) Esmalte A3 y resina en bloque Filtek One Bulk Fill Restorative-A3 (3M-Oral Care). Se
polimerizaron con unidades de fotoactivacion halégena y LED quedando conformados 4 grupos experimentales de
6 probetas en cada uno. Se conservaron en oscuridad 100% de humedad, temperatura ambiente hasta el momento
de la prueba. Se midié microdureza Vickers aplicando una fuerza de 200 g durante 15 segundos en tres puntos de
ambas superficies.

En la prueba clinica se realizaron rehabilitaciones a 2 pacientes en un elemento dentario en cada uno de ellos, con
protocolos de restauraciones para bulk y se comparé con protocolo restaurativo con técnica estratificada.

El analisis estadistico se realizé mediante Tests de ANOVA y TUKEY.

Resultados

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos, excepto dureza superior entre grupos de One Bulk
fotopolimerizados con halégena y LED y dureza inferior entre grupos Z 350 fotopolimerizados con ambas unidades
y entre grupos One Bulk fotopolimerizados con Halégena y LED (p<0,05).

El grado de curado de los grupos experimentales superaron el 80%.

Los tiempos clinicos en restauracién con protocolo para Bulk fueron menores, pero la estética obtenida fue menor
cuando fue comparada con la restauracion alcanzada con el protocolo de técnica estratificada.

Conclusiones

Los medios de fotopolimerizacién utilizados con los tiempos y espesores de material recomendados por el
fabricante no influyeron significativamente en la microdureza de las superficies inferiores y supe

riores de las resinas bulk, mientras que existe una diferencia significativa en la microdureza en ambas superficies
cuando es comparada con las resinas nanoparticuladas microhibridas fotoactivadas por los mismos medios.

Los valores de microdureza en la superficie inferior de las resinas nanoparticuladas microhibridas no presentan
diferencias significativas si es fotocurada con LED o halégena, aunque si hubo valores mayores de microdureza en
las superficies superiores fotoactivadas con LED.

Las resinas Bulk presentaron tiempos de trabajo clinico menores, pero no igualaron la estética obtenida con técni-

ca estratificada y la aplicacion de resinas para dentina y esmalte.
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RESINAS DE INSERCION EN BLOQUE (BULK FILL)
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" ODUCCION —— Cnsayo de laboratorio: determinar y comparar [a

W dursza superficial de una resina BulkFll ¥ una
* Las resinas bulk se pueden insertar ‘2 nanoparticulada microhibrida, polimerzadas con
en una preparacion dentaria para unidad haldgena y LED.
curar en un solo paso operatorio en
lugar de la clasica técnica de
estratificacitn.

a |MATERTALES Y METODOS . s En la prueba clinica se realizaron

rehabilitaciones a dos pacientes en un

* La prueba de laboratorio se realizo elemento dentario en cada uno de ellos, con
en 24 probetas de resinas de 4 mm pmtomlos de restauraciones para Bulk y se
de espesor y 5 mm de didmetro paré con protocolo restaurativo con
conformadas en 4 grupos (n=6}, témlca eﬂmﬂﬂmda

conservadas en oscuridad, con un
100% de humedad y & temperatura
hasta el momento de la

. Lus muul:rns fueron polimerizadas
con unidades de fotoactivacion
HalGgena y Led

Resinas 1 DOS INCREMENTOS
Nanoparticulada | 20 SEGUNDOS
Microhibrida | Fittek
Z350 XT-Esmaite A3-
IM-Oral Care

UN INCREMENTO
40 SEGUNDOS

Resinas Bulk (Filtek
Cne Bulk Fill-A3-3M-
Oral Care

Se midid micredureza Vickers aplicando una punta indentadora diamantada con una fuerza de
200 gr durante 15 segundos en tres puntos de ambas superficies de cada probeta

|RESULTADOS

+ Las pruebas fueron analizadas a
través del Test de ANOVA v TUKEY,
Los resultados arrojaron
diferencias significativas entre los
diferentes grupos, excepto en
dureza superior entre los grupos 3
y 4 vy de dureza inferior entre los
grupos 1 y 2 v entre los grupas 3 y
4. P<0,05

GRUP | MATERLA | SUPERIO | INFERIOR
0 | Licu R

73,50

HALOGENA (+/-290) (+/-4,08)

2 2350 76,4 75,45
LED (#/-1,31)  (+/-1,80)

3 OME BULK  &4,50 53,83
HALDGENA ([+/-2,46)  (+/-2.08)

ONE BULK 65,11 56,00
LED (+/-5, 15 (+/-2,14]




POSTER 2

MATERIALES BIOACTIVOS PARA
RESTAURACION: ALKASITES

Lucas Martin Prette

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
lukasnm@gmail.com

Se introdujo un nuevo sistema material basado en sus posibilidades bioactivas constituido por una
resina y un relleno bioactivo denominado sistema de resinas de intercambio i6nico. Se trata de materi-
ales de relleno directo, libre de metal con tecnologia bioactiva a raiz de la posibilidad que tienen de
intercambiar iones remineralizantes con los tejidos dentarios. Se los conoce como Alkasites, un
sub-grupo de resinas que no solo libera niveles sustanciales de iones de fluoruro comparables a los GIC
tradicionales, sino también iones hidroxilos y calcio.

Objetivos

Conocer las propiedades y caracteristicas de un material bioactvo: Alkasite.

Determinar un protocolo de aplicacion clinica de una nueva resina bioactiva (Alkasite).

Determinar algunas propiedades mecanicas de la nueva resina bioactiva (alkasite) com-parandolas con
las de una resina compuesta de aplicacién en bloque (bulk Fill).

Materiales y Métodos

Resina bioactiva (Alkasite): Cention N (Ivoclar, Vivadent). Resina compuesta de polimeri-zacién en
bloque (Bulk Fill): Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar, Vivadent) Sistema Adhesi-vo autograbante:
Tetric N-Bond Universal 1 (Ivoclar Vivadent).

Resultados

El anélisis de los datos de la variable tension diametral en relacién a los grupos de resinas no mostré
diferencias significativas en relacién a los diferentes grupos (p>0,05).

Conclusion

El alkasite resulto ser un material adecuado para su empleo en relleno en bloque. Las experiencias
hasta el momento registradas en la bibliografia y las obtenidas en este trabajo permiten afirmar una
incorporacién positiva al arsenal de materiales remineralizantes.

Bibliografia

Cedillo J et al (2019). «Alkasites, a New Alternative to Amalgam». Report of a Clinical Ca-se».3. Cova J.
(2019). Biomateriales dentales para una odontologia restauradora exitosa (3d ed.). Amolca. Fariha Naz
et al (2021). «Comparative evaluation of mechanical and physical properties of a new bulk-fill alkasite

with conventional restorative materials».
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POSTER 3

ACCION DE LA CLORHEXIDINA EN
LOS PROTOCOLOS ADHESIVOS

Maria Belén Espeche

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
belespeche@hotmail.com

Para mejorar el comportamiento adhesivo de las restauraciones de insercién plasticas, se indica, entre
otros procedimientos, acondicionar las fibras coldgenas dentinarias y evitar asi la accién hidrolitica de
las metaloproteinasas sobre la capa hibrida.

Hipotesis

La hipoétesis que guia este trabajo es que la aplicacion de distintos protocolos de clorhexidina (CHX)
modifica y favorece las propiedades de esos sistemas adhesivos.

Objetivo

En este trabajo se buscé determinar la influencia de una solucién de CHX al 2%, con distintos protoco-
los clinicos y su relacién con los modernos sistemas adhesivos universales.

Materiales y Métodos

Para llevar a cabo este estudio, se utilizaron 30 premolares sanos. Las muestras fueron asignadas
aleatoriamente a uno de los tres grupos (n=10):

Grupo 1: grupo control, sin aplicacién de la soluciéon de CHX. Capa de adhesivo adhesivo (Scotchbond
Universal, 3M Oral Care) y resina (Filtek Z350 XT, 3M Oral Care).

Grupo 2: aplicacion de la soluciéon de CHX al 2%, durante 20 segundos. Secado con torunda de papel
absorbente, capa de adhesivo y resina.

Grupo 3: aplicacién de la soluciéon de CHX al 2%, durante 20 segundos. Lavado con agua durante 20
segundos, secado con papel absorbente, capa de adhesivo y resina.

Las muestras se almacenaron durante 24 h en agua a 37°C hasta el ensayo de la resistencia adhesiva
con el método Shear Test (Instron 3369), segin la norma ISO 11405, con una velocidad de desplazami-
ento de 0,5 mm/min.

Los resultados obtenidos fueron sometidos al anélisis estadistico de ANOVA de un factor y Tukey.
Resultados

No se hallaron diferencias significativas de la resistencia adhesiva en relacién a los diferentes grupos
(p>0,05).

Conclusion

Por ello se concluye que la aplicacién de una solucién de clorhexidina 2% con un protocolo de lavado
posterior o sin lavado y secado, no modifica la resistencia adhesiva del sistema adhesivo universal
(Scotchbond Universal, 3M Oral Care).
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ACCION DE LA CLORHEXIDINA EN LOS PROTOCOLOS ADHESIVOS

Espeche Maria Belén
Beles ef@hotmail.com
Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales Dentales.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Tucuman.

INTRODUCCION: Para mejorar el comportamiento adhesive de las restauraciones de insercién
plasticas, se indica, entre otros procedimientos, acondicionar las fibras coldgenas dentinarias para
evitar la accidn hidrolitica de las metaloproteinasas (MMPs) sobre la capa hibrida.

DBIETIVOS: Evaluar el efecto de la aplicacion de distintos protocolos de Clorhexidina al 2%, sobre
los resultados clinicos y sobre algunas propiedades adhesivas de los sistemas adhesivos
universales. Determinar valores de resistencia traccional al corte (cizallamiento) en sustratos
dentinarios tratados con diferentes protocolos de aplicacion de CHY al 2%,

MATERIALES Y METODOS
Se seleccionaron 30 premolares sanos. En cada elemento dentario se
realizo un corte perpendicular al eje dentario con disco de diamante
mediante una cortadora de precision (IsoMet, Buehler). Se cortaron
segmentos de 3mm de espesor, que se incluyeron en un molde de resina
acrilica. Luege se pulleron para crear una capa de barro dentinario
estandarizada. Las muestras fueron asignados aleatoriamente a uno de los
tres grupos (n=10) siguientes:
Gill..l:l'ﬂ 1: Sin aplicacion de CHX, capa de adhesivo (Scotchbond Unhrers-ll
3M Oral Care) y resina (Filtek 2350 XT, 3M Oral Care).
GRUPO 2: aplicacidn de la solucion de CHX al 2%, durante 20 segundos.
Secado con terunda de papel abscrbente, capa de adhesive y resina,
GRUPO 3: aplicacién de la solucion de CHX al 2%, durante 20 segundos.
Lavado con agua durante 20 segundes, secada con papel absorbente, capa
de adhesivoy resina.
Las muestras se almacenaron durante 24 hs en agua a 372C hasta el ensayo
de la resistencia adhesiva con el método Shear Test (Instron 3369, segin la
norma |50 11405, con una velotidad de desplazamiento de 0,5mm/min,
realizado en el Laboratorio de |a Cétedra de Biomateriales, Los valores de
|a resistencia adhesiva se calcularon y expresaron en mega pascales [MPa).

EXPERIENCIA CLINICA

Se selecciond un paciente gue presentaba lesiones de caries cervicales,
segiin la clasificacién de Mount 3.2, en elemento 34 y 35, utilizando en
cada uno, distintos pratocolos de aplicacian de CHX.

...1"

RESULTADOS: Los datos fueron sometidos al andlisis estadistico
de ANOVA de un factor y Tukey. No se hallaron diferencias
significativas de la resistencia adhesiva en relacian a los diferentes
grupos (P>0,05).

CONCLUSIONES: No se observaron diferencias estadisticamente
significativos entre los 3 grupos. 5in embargo la menor resistencia
adhesiva correspondic. al grupo 3 vy el mayor valor al grupo 2. Se
puede concluir que la aplicacion de una solucion de Clorhexidina
2% con un protocolo de lavado posterior o sin lavado y secado, no T A, P
modifica la resistencia adhesiva del sistema adhesivo universal e e T e
[Scotchbond Universal, 3M Oral Care), TRATALRENTT
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POSTER 4
MATERIALES PARA RELLENOS CAVITARIOS

Rodrigo Sanchez Torréns

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
rodrigosancheztorrens@hotmail.com

Introducciéon

La caries dental es una enfermedad infecciosa compleja causada por una ruptura en el equilibrio entre
minerales del diente y el fluido del biofilm (Fejerskov). Para reemplazar la mayor parte de la porciéon
coronaria perdida facilitando su reconstruccién posterior por medio de una restauracién indirecta, se
requieren materiales de alta resistencia a la compresiéon y buenas propiedades fisico-quimicas. Los
avances tecnolégicos registrados en resinas y cementos permiten una amplia gama en la seleccién de
acuerdo a la situacion clinica.

Objetivos

Determinar y comparar los materiales indicados para sustituir la dentina perdida en DET.

Establecer mediante ensayos de laboratorio las caracteristicas de la propiedad de Resistencia Compre-
siva.

Materiales y Métodos

Se utilizaron los siguientes materiales:

1. Cemento de Ionémero vitreo de alta densidad convencional (Ketac Molar Easy Mix, 3M-Oral Care)
2. Resina compuesta de fotocurado, de nanoparticulas — (Filtek Z350 XT, 3M-Oral Care)

3. Resina compuesta de fotocurado para restauracién en bloque — (Filtek One Bulk Fill, 3M-Oral Care)
Se confeccionaran 30 probetas de 6 mm de espesor y 4mm de didmetro; 10 con cada material.
Resultados

Los resultados obtenidos manifiestan una diferencia significativa entre el grupo correspondiente al
Ionémero Vitreo de alta densidad (KETAC MOLAR EASY MIX) y los grupos pertenecientes a las resinas
compuestas, no expresando diferencia estadisticamente significativa entre los grupos pertenecientes a
las resinas FILTEK Z350XT y FILTEK ONE BULK FILL respectivamente.

Conclusiones

En base a la evaluacién de una propiedad mecénica la resistencia compresiva, las resinas compuestas
pueden utilizarse como una excelente alternativa para sustituir el tejido dentinario perdido, “build up”,

en la reconstruccion de nudcleos; para la posterior cementacion de una restauracion indirecta.






POSTER 5

TRATAMIENTO TERMICO EN BLOQUES DE
RESINA POLIMERIZADOS

Juan Ignacio Molina

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales.
Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman

molinaji@hotmail.com

Introducciéon

Si bien se han desarrollado resinas para la confeccion de restauraciones indirectas, pueden emplearse
también resinas compuestas de uso directo y someterlas a diferentes procedimientos posteriores a su
polimerizacién para mejorar sus propiedades.

Objetivo

Determinar la dureza superficial alcanzada por una resina compuesta de aplicacién directa polimer-
izada por LED y luego sometida a un tratamiento térmico.

Materiales y Método

Ensayo de dureza Vickers. Se realizaron 40 probetas de resina compuesta de 2 mm de espesor por 4
mm de didmetro.Se formaron cuatro grupos de 10 probetas cada uno:

Grupo 1: (control-negro) fotopolimerizadas durante 40 seg.

Grupo 2: (verde) fotopolimerizadas 40 seg, luego sumergidas en agua y llevadas a un horno de
microondas durante 5 min.

Grupo 3: (rojo) fotopolimerizadas 40 seg y luego sometidas durante 10 min a calor seco a 170° C.
Grupo 4: (negro 2.0) fotopolimerizadas 40 seg y luego sumergidas en agua hirviendo durante 10 min
(descartado).

La determinacién de los valores de dureza fue llevada a cabo en un microdurémetro digital para
determinar microdureza Vickers, aplicando 200 g durante 15 seg, con una punta de diamante
romboidea visible a 200 aumentos.

Conclusion

Seria buena practica realizar un tratamiento térmico de nuestras resinas indirectas con el fin de

lograr mayor dureza y mayor conversion de los monémeros, y de esta manera, mayor biocompatibili-
dad.
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Intreduccién:

Si bien se han desarmollado Resinas Compuestas para la confeccion de
restauraciones indirectas, pueden emplearse también RC de uso directo y
someterlas a diferentes procedimientos posteriores a su polimerizacion
para mejorar sus propiedades fisicas. Por gj. La dureza superficial

Materiales y Método

Ensayo de dureza Vickers.

Se realizaron 40 probetas de resina compuesta de 2mm de espesor por 4
mm de didmetro

La determinacion de los valores de dureza fue llevada a cabo en un
microdurdmetro digital para determinar microdureza Vickers, aplicando
200 gr. durante 15 segundos, con una punta de diamants romboidea
visible a 200 aumentos.

N Fotopolimerizacidn | Tratamiento térmico. |

Grupao 1 10 40 seg -
negro

Grupo 2 10 40 seq. Sumergidas en agua y

verce Microcndas 5 min.

Grupp3 10 40 zeg. 10 min. A calor seco 170° C

To§0

Grupo 4 10 40 seg 10 min. En agua hirviende Descarlado,
negro 2.0 superficie alterada
Resultados;

El andlisis de los datos de la variable dureza en relacion a los grupos de
tratamiento fue realizado con test de AMOVA de un factor. Si bien los
valores aumentaron con los diferentes tratamientos. No hubieron
diferencias significativas entre los diferentes grupos. P>0.05

oo
|

Conclusién:

Seria buena practica realizar un tratamiento térmico de nuestras resinas
compuestas convencionales para la confeccion de restauraciones indirectas.
Con el fin de lograr mayor dureza, mayor conversion de los monomeros. Y
de esta manera, mayor biccompatibilidad.
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ESTUDIO DE FILTRACION MARGINAL
EN LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS
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Céatedra Clinica de Operatoria Dental. Facultad de Odontologia.
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belespeche@hotmail.com

Introduccién

Las lesiones cervicales no cariosas son un desafio en la practica clinica profesional y a lo largo del tiempo se han
convertido en una consulta cada vez mas frecuente por la pérdida de tejido como también por la presencia de
hipersensibilidad que puede o no acompanar a estas lesiones.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue evaluar el sellado marginal en preparaciones cervicales no cariosas restauradas
con resinas compuestas (FiltekZ350XT-Body A3 -3M ESPE) y con ionémero vitreo modificado con resina
(Vitremer -A3-3M ESPE).

Materiales y Métodos

Se utilizaron 30 premolares humanos de reciente extraccién por indicacién ortodéncica, seleccionados por
tamano, ausencia de caries, fisuras y restauraciones. Se realizaron preparaciones cervicales en las superficies
vestibulares. Las dimensiones fueron estandarizadas.

Se conformaron 3 grupos experimentales (n=10) con los elementos dentarios seleccionados en forma aleatoria y
posteriormente se restauraron con los siguientes materiales: Grupo I: Sistema adhesivo universal (SingleBond
Universal -3M-ESPE) y R.C. Z350XT. Grupo II: lonémero Vitreo modificado con resina (Vitremer-3M). Grupo III:
Sistema adhesivo de grabado independiente (Adper Single Bond 2 —-3M-ESPE) y R.C. Z350.

Realizadas las restauraciones, todas las muestras fueron sometidas a envejecimiento artificial por termociclado
(500 ciclos). Luego se sellaron los apices y se colocé un barniz insoluble en la raiz hasta 1 mm de la interfaz
diente-restauracién. Las muestras fueron sumergidas en azul de metileno al 2% durante 24 h a 37° C para luego
ser cortadas en forma longitudinal. Se evalué con lupa binocular 30X con la siguiente escala: O=Ausencia de
penetracion del tinte, 1=Penetracién del tinte hasta la mitad de la pared gingival/oclusal, 2=Penetracién del tinte
mads alld de la mitad de la pared gingival/oclusal sin comprometer la pared axial, 3=Penetracién del tinte hasta
comprometer la pared axial.

Resultados

El analisis de los datos de la variable filtracién (cervical-oclusal) en relacién a los 3 grupos mostré diferencias
significativas con el test de Kruskal-Wallis (p<0,05). Se encontré diferencias significativas tanto oclusal como
cervical entre los grupos (I1y III) y (Il y IIT) segiin test U de Mann-Whitney (p<0,05). No se encontraron diferencias
significativas en cervical como oclusal entre los grupos (I'y II) (p>0,05).

Conclusiones

No se encontraron diferencias entre las preparaciones obturadas con R.C. y sistema adhesivo universal y con
ionémero vitreo modificado con resina; si entre estos grupos y el grupo restaurado con R.C. y sistema adhesivo

de grabado independiente el cual mostré mayores valores de microfiltracién, sobre todo a nivel cervical.
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RESINAS PARA RESTAURACIONES PLASTICAS DE INSERCION EN
BLOQUE (BULK-FILL)

Guillermo Santolaya

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
guillermosantolaya@hotmail.com

Las resinas compuestas dentales son los materiales de restauracién directa mas utilizados en los dientes posteri-
ores. Con el objeto de simplificar los procedimientos, se han desarrollado e introducido en el mercado odontoldgi-
co un nuevo grupo de resinas compuestas conocidas como resinas de relleno en bloque (Bulk-Fill).

Objetivos

Establecer un protocolo de aplicacion clinica para resinas de insercién en bloque (Bulk-Fill) y determinar, medi-
ante un ensayo de laboratorio, la capacidad de sellado cervical de las resinas de insercién en bloque (Bulk-Fill).
Materiales y Métodos

Experiencia de laboratorio. En esta investigacién se utilizaron un total de 20 premolares humanos. En cada
elemento dentario se realizaron dos preparaciones cavitarias de clase II, tipo mesiooclusal (MO) y distooclusal
(DO), realizando un total de 40 preparaciones. Las cavidades oclusomesiales se obturaron con Composite Filtek™
One Bulk Fill color A3, mientras que las cavidades oclusodistales se obturaron con Composite Filtek™ Z350 XT
color A3 Body.

Los dientes restaurados fueron sometidos a envejecimiento artificial mediante termociclado y fueron sumergidos
en una solucién colorante de azul de metileno al 1% en un recipiente opaco a 37 grados centigrados durante 24
horas. Un mismo observador puntud todas las restauraciones seccionadas en un microscopio 6ptico.

Experiencia clinica. Se seleccionaron 2 pacientes por presentar lesiones de clase II (Iocalizacion 2.4) en premolares
sin sintomatologia pulpar o con tratamiento de conducto realizado. Luego se realizaron las restauraciones con
composite convencional y composite bulk fill siguiendo los distintos protocolos de trabajo establecidos para cada
material.

El andlisis de los datos fue realizado con test no paramétrico para dos grupos de variable independiente, test de U
de Mann-Whitney (p>0,05).

Resultados
Puntuacion
Resina Compuesta Total
0 1 2 3
Restaurador universal Filtek™ Z350 XT 18 2 0 0 20
3M™ Filtek™ One Bulk Fill 17 3 0 0 | 20




a la filtracion.

Conclusiones

El test de U de Mann-Whitney no mostro diferencias significativas entre los dos grupos de materiales en relacion

El composite Bulk-Fill (Filtek™ One Bulk Fill) no presenta diferencias estadisticamente significativas
en comparacion con el composite de resina convencional Filtek Z350 XT al evaluar su adaptaciéon
marginal en el area cervical. Sin embargo, el éxito clinico solo se descubre después de largos periodos

de uso, por lo que se necesitan estudios clinicos para evaluar el éxito y la longevidad de estas resinas

de relleno en bloque.

o
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I Resinas para restauraciones plisticas de insercién en blogue (Bulk-Fill)
Santolaya Guilleermo
guillermosantolaya Bhotmail. com
Especisfiracién en Operatoria Demal y Biomatedisles Dentales, Facultad de
Oeontologha, Universidad Macional di Tucumin,
Palabras clave: composite, bulk-fill, microfiftracidn cervical, lesiones 1.4,

INTRODUCCION: Las resinas compuestas dentales son los materiales de restausacisn directa’ mas utilizados
para restaurar dientes posteriores. Con el objeto de simplificar los procedimbentos, se han desarroflado &
ntreducikde en el mencado odontolégioo un Nuevo grupo de resinas compueitas conocidas como resings de
Inserciin en blogue [Bulk-Filll.

OBIETIVOS; Establecer un pretocolo de aplicacidn chinica para resings de insercidn en blogue (Bulk-Fall.
Doterminar madiante un ensayo de laberatorio, la capacidad de seflado cervical de las resinas de insercidn en
blogue {Bulk-Fill],

Experiencin de lobaratorio

En ests Imvestigacion se wiifize un total de 20 premolares superiores humanas, En
cada glemento dentario se realizaron dos preparaciones cavitarias 2.4 (Maount),
tipo mesisoclusal  [MO) v distoochusal (DO, realizande um total de A0
preparaciones. Las cavidades oclusomesiales se obturaron con Composite Filtek™
One Bulkk Fill (3M) en un solo incremento, mientras que |z cavidades
oclusoditales se obturaron con Composite Filtek™ 2350 XT (3M] en incrementos
de Imm. nnmmamunﬂmmm l..lrn
wer restaurades, los fed dhentoshos fueron etidos &
WMWEMMLWWSWNUM
soheion colorante de atul de metileno al 1% en un reciplente opaco a 3°C
durante 24 horas. Finalmente se evalud la microfiltracidn marginal en todas las
restauraciones seccionadas utilizando una lups con aumento de 30X, segin la
siguiente escala:

punivociin @ = sin penetrackin del tinte, pustuocidn 1= penotracidn dol tinte an
la mitad del suelo cervical, puntuaciin 2 = penetracicn del tinte mds de la mitad
ded sueto cervical sin alcanzando 3 pared axdal, puntuocidn 3 = penetrackin del
tinte en a pared cervical y axial.

Experiencio chinico

Se seleccionaron 1 pacendes que pr han lesiones 24 en ! superiores. Luego se realimron las

RESULTADOS:  E1 andlisis te Jos datos fue realizads con test no paramétnico par dos grupos de variable
Independients, test de U de Mann-Whitney v nose observaran diferencias significativas entre los dos grupos
de materiales en relackin a la filtracidn, p=0,05. :
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CONCLUSIONES: Se puede canchuir que el compodite Bulk-Fill [Fitek™ One Bulk Fill) no presenta diferencia
estadisticamente significativas en comparacidn con ef composite de resing comvencional Filtek 2350 XT al
evaluar su adaptacion marginal en of drea cervical, Sin embargo, ol dxito clindco solo s descuboe despuds de
Largos periodas de wso, por ko que se necesitan estudios clinicos para evaluar el éxito y la longevidad de extas
resinas de relleno en blogue,
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EVALUACION COMPARATIVA DE LA SUPERFICIE DE UN CEMENTO RESINOSO
AUTOADHESIVO A BASE DE SILICATO DE CALCIO ALMACENADO
EN SALIVA HUMANA

Elida Karina Ovejero Correa

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
karyov@hotmail.com

Los materiales bioactivos, se caracterizan por interactuar con la estructura dentaria y el microambiente
liquido circundante, liberan y absorben iones, aumentan el pH, inducen a la remineralizacién y a la
deposicién de hidroxiapatita sobre su superficie. Los cementos resinosos autoadhesivos a base de
silicato de calcio forman parte de este grupo. Este trabajo se centrd en verificar los posibles efectos y
cambios ocurridos sobre la superficie de dicho material.

OBJETIVO

Evaluar y comparar la superficie de un cemento resinoso autoadhesivo a base de silicato de calcio,
almacenado en saliva humana durante 24 h, 48 hy 7 dias.
MATERIALES Y METODOS

Se fabricaron 21 discos de 2 mm didmetro y 3 mm de espesor, del material seleccionado (Theracem), se
los dividié en 3 grupos de 7 muestras cada uno; grupo A, muestras almacenadas en saliva humana
durante 24 h, el grupo B durante 48 h y el grupo C durante 7 dias. Transcurrido el tiempo, se lavaron con
agua destilada, se secaron a temperatura ambiente y analizaron con microscopia electronica de barri-
do.

RESULTADOS
Se observo la deposicion de una capa aglomerada de particulas, cuya extension y espesor aumenté con
el tiempo, generando cambios morfoldgicos de la superficie.
CONCLUSIONES
El cemento Theracem, proporcioné un ambiente favorable para el intercambio iénico con la saliva, y
para el crecimiento y deposicién de una capa de particulas aglomerada, que podriamos relacionar con
hidroxiapatita. No obstante, es necesario realizar estudios complementarios que determinen su com-
posicién para fundamentar dicha aseveracion. Esto podria significar un gran impacto en el cierre de

brechas marginales, éxito de las restauraciones y disminucién de caries secundaria.
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EVALUACION COMPARATIVA DE LA SUPERFICIE DE UN CEMENTO RESINOSO
AUTOADHESIVO A BASE DE SILICATO DE CALCIO ALMACENADO EN SALIVA

HUMANA

Karina Ovejero Correa = Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y
Biomaterialas
Facultad de Odontologia. UNT. karyov@hotmail.com

Intreduccion

Los materiales bioactivos usados en la odontologia actual, se caracterizan por interactuar con
la estructura dentaria y el microambiente liquido circundante, responden a las alteraciones del
Ph en la cavidad oral, liberando y absorbiendo iones de calcio, fasforo v fltor, aumentando el
Ph, induciendo a la remineralizacién y a la deposicion de hidroxiapatita sobre su superficie.
Los cementos resinosos autoadhesivos a base de silicato de calcio forman parte de este grupo.

Materiales y Meétodos

5S¢ fabricaron 21 discos  del material seleccionado (Theracem),
Fueron dividides en 3 gropos de 7 muestras cada uno

Grupo A: muestras almacimadas 24he en 2aliva humana.

Grupo B: muestras almacenadas 4iths en saliva humana.

CGrupo O muesttas almacenadas 7 dias en saliva humana .

Lucgo  se lavaron con agua destilada, se secaren a temperatura
ambiente y analizaron con microscopia electrinicade barrido.
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Resultados
Como resultado del analisis
comparalivo y descriptive de las
imuigenes cbtenidas, podemos
establecer claramente la presencia de
una capa aglomerada de particulas
que s deposita sobre la superficie del
cemento estudiado, ¥ que a medida
que transcurme el tiempo cubre la
superficie casien su toralidad, y
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Analisis cuantitative de la superfice
cubierta por la capa depositada
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Conclusiones

Theracem, proporciond un ambiente favorable al intercambio idnico con la saliva, y al
crecimiento y deposicion de una capa de particulas aglomerada , que podriamos relacionar con
hidroxiapatita. No obstante, es necesario realizar estudios complementarios que determinen su
mmpnsluén para fundamentar dicha aseveracion. Esto podria significar un gran impacto en el
cierre de brechas marginales, éxito de las restauraciones v disminucion de caries secundaria.
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PROPIEDADES ADHESIVAS DE
COMPOSITES BIOACTIVOS

Paula Melina Garcia Zeman

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
melinagarciazeman@gmail.com

Los composites son materiales de restauracién que han evolucionado en los Gltimos anos y con el
advenimiento de los materiales bioactivos, no se quedaron atras. Entre los mismos se encuentran los
Alkasites, que liberan iones de fltor y calcio, lo que promueve a la remineralizacién dental.

Objetivo

Determinar las caracteristicas adhesivas de diferentes tipos de composites, mediante su utilizacion
clinica y el ensayo de algunas de sus propiedades (Microtensil Bond Strenght uTBS).

Materiales y Métodos

En la experiencia clinica y en los ensayos de laboratorio, se traté a la dentina con el Sistema Adhesivo
Universal Single Bond (3M ORAL CARE) y se restaurd con los siguientes materiales: Composite nanohi-
brido Filtek Z350 (3M ORAL CARE), Composite nanohibrido Filtek Bulkfill (3M ORAL CARE) y el Com-
posite Alkasite N Cention (Ivoclar Vivadent), siguiendo el protocolo clinico que indica el fabricante.
Para evaluar la resistencia adhesiva a la microtraccion (Microtensil Bond Strenght uTBS) se trabaj6 de
acuerdo a la Norma ISO 11405, en la preparacién de las muestras y realizacion del ensayo, el cual se
llevé a cabo, en un Sistema de Ensayos de Materiales (Instron 3369).

Se realizé el Test de Shapiro Wilk para determinar normalidad. Los datos fueron analizados con ANOVA
ONE WAY y Test de Tukey de Comparaciones multiples. Se consider6 significativo p < 0,05.
Resultados

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los composites Bulk Fill y Filtek
7350, pero si se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el Composite N Cention y
los composites anteriormente mencionados.

Conclusiones

En base a los estudios realizados se puede concluir que los composites bioactivos Alkasites presentan

menor resistencia adhesiva que los composites convencionales.
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INTRODUCCION

Logs composiles son malesiales de reslauracibn que han evolutionado en los ditmes afios y con el advenimiento de los maberiales
bloactives, no se quedaron alrds. Entre los msmos se encusniran los Alkasiles, que liberan lones de fior ¥ calcio, 1o que promueve a
la reminaralizacitn dental, El cbjetrvo de este tabaje fue detarminar las caracteristicas adhesivas de diferentes tipos da composites,
mediante su uldzacitn clinica y el ensayo de algunas de sus propisdades | Microlansil Bond Strenght pTBS)
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EVALUACION DE LA RESISTENCIA ADHESIVA EN LA REPARACION
DE RESINAS COMPUESTAS

Maria Gabriela Pacios

Carrera de Especializacion en Operatoria Dental y Biomateriales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
gabypacios@gmail.com

Teniendo en cuenta la filosofia de la Odontologia de invasién minima, es recomendable la reparacién
de la restauracion de resina compuesta y no el recambio de la misma. Hay que tener en cuenta que al
hacer una reparacion es dificil obtener una adecuada adhesién entre la resina vieja y la nueva. Se
recomiendan numerosos procedimientos mecanicos y quimicos con el fin de mejorar esta adhesion.
Objetivo

Evaluar la resistencia adhesiva de la resina compuesta usando distintos tratamientos de superficie
durante la reparacién de las mismas.

Materiales y Métodos

Se prepararon discos de resina compuesta de 6 mm de didmetro x 2 mm de altura en moldes de teflén.
Estos discos fueron envejecidos en agua destilada a 37°C durante 120 dias, incluidos en resina acrilica,
asperizados y grabados con 4acido fosforico 37% durante 15 segundos. Luego fueron divididos en
grupos: Grupo 1: Control (Sin tratamiento), Grupo 2: Se aplicé 2 capas de sistema adhesivo Single Bond
Universal y se fotopolimeriz durante 20 segundos, Grupo 3: Se aplicé silano y 2 capas de sistema adhe-
sivo Single Bond Universal y se fotopolimerizé durante 20 segundos, Grupo 4: Se realiz6 un microare-
nado con 6xido de aluminio, se aplicaron 2 capas de sistema adhesivo Single Bond y se fotopolimerizé
durante 20 segundos. Luego se agrego la resina nueva con un molde de 3 mm de didmetro por 3 mm de
altura y se fotopolimeriz6 durante 20 segundos. Se us6 el método Shear Bond Strength (SBS) en un
sistema de ensayos de materiales para determinar la resistencia adhesiva al corte (Mpa). Los datos
fueron analizados estadisticamente con Anova y test de Tukey de comparaciones multiples (p< 0.05).
Resultados

Todos los grupos mostraron valores de resistencia adhesiva mayores al control, pero no se observaron
diferencias significativas entre los distintos grupos estudiados.

Conclusiones

Todos los tratamientos estudiados, sistema adhesivo universal solo y combinado con silano o
microarenado, mostraron valores éptimos de resistencia adhesiva para ser usados clinicamente en la

reparacion de resinas compuestas
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EVALUACION DE SISTEMAS ADHESIVOS PARA LA REPARACION MEDIATA
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Catedra de Biomateriales. Laboratorio de Ensayos de Materiales. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman
arcuripaula@gmail.com

Muchas veces el profesional opta por reparar la restauracion y no removerla de manera total, para
evitar la pérdida de tejido dentario sano y aumentar la longevidad de la restauracién por un costo
menor. El tratamiento quimico de la superficie de la resina compuesta puede ocurrir a través de los
sistemas adhesivos y la composicion quimica de los sistemas adhesivos influye directamente en el
proceso de reparacion.

Objetivo

Evaluar cémo influyen los distintos sistemas adhesivos en la reparacién de la resina compuesta.
Materiales y métodos

Se prepararon discos de resina compuesta de 6 mm de didmetro x 2 mm de altura en moldes de teflén.
Estos discos fueron envejecidos en agua destilada a 37°C durante 120 dias, incluidos en resina acrilica,
asperizados y grabados con 4acido fosforico 37% durante 15 segundos. Luego fueron divididos en
grupos: Grupo 1: Control (Sin tratamiento), Grupo 2: Se aplicé 2 capas sistema adhesivo Single Bond
con microbrush frotando durante 20 segundos; se fotopolimerizé durante 20 segundos, Grupo 3: Se
aplicaron 2 capas de sistema adhesivo Single Bond Universal con microbrush frotando durante 20
segundos y se fotopolimeriz6 durante 20 segundos, Grupo 4: Se aplicé sistema adhesivo Adper Scotch
Bond con microbrush frotando durante 20 segundos, se sec6 con chorro de aire suave durante 5 segun-
dos, se aplicé una segunda capa frotando durante 20 segundos, se secé durante 5 segundos y se
fotopolimeriz6 durante 20 segundos. Luego se agrego la resina nueva con un molde de 3 mm de didmet-
ro por 3 mm de altura y se fotopolimerizé durante 20 segundos. Se usé el método Shear Bond Strength
(SBS) en un sistema de ensayos de materiales para determinar la resistencia adhesiva al corte (Mpa).
Los datos fueron analizados estadisticamente con Anova y test de Tukey de comparaciones multiples
(p< 0.05).

Resultados

Se observd que le grupo control mostré valores significativamente menores que el resto de los grupos
estudiados. El grupo con sistema adhesivo universal mostré valores significativamente mayores que el
resto de los grupos estudiados. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
scotchbond y single bond.

Conclusiones

El Single Bond Universal seria el sistema adhesivo de eleccién ya que mostrd valores de resistencia

adhesiva 6ptimos para ser aplicados clinicamente la reparacion mediata de un composite.
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COLOR: DETERMINACION ANALOGICA VS DIGITAL

Solana Schevermann
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El color puede ser definido como la sensacién producida por los rayos luminosos que impresionan los
o6rganos visuales, también puede ser definida como la propiedad de la luz trasmitida, reflejada o emiti-
da por un objeto que depende de su longitud de onda. Sin luz no hay color.

Para determinar el color debemos tener en cuenta 3 factores: 1) la fuente emisora de luz. 2) el objeto en
el cual incide la luz. 3) el receptor o interprete.

Objetivo

Determinar clinicamente el color utilizando métodos analdgicos (escalas colorimétricas, vita classic,
vita 3d master) y compararlos con métodos digitales (vita easyshade)

Materiales y Métodos

El estudio se llevo a cabo en 6 pacientes utilizando ambos métodos (analégicos y digitales) previa-
mente realizando la preparaciéon de la superficie dentaria (limpieza y eliminacién de pigmentos). La
medicion fue realizada con vita easyshade el modo por tercios (cervical, medio e incisal).

Resultados

Los resultados obtenidos en la medicién de los 6 pacientes fueron coincidentes utilizando ambos méto-
dos (analdgicos y digitales), con una precisiéon del 99.9 %.

Conclusiéon

La conclusion final es que los usos de aparatos digitales presentan una gran fiabilidad en las medidas,

siendo estables en el tiempo, y tienen una gran ventaja que elimina el factor condicionante (luz).
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OBJETIVOS:

Comparar clinicamente la scleccion del color mediante ¢l empleo de un
método analégico (muestrario de colores Vita Classic v Vita 3D Master)
Y un método digital (Espectrofotometro digital Easyshade Advance)

E

T
CASOS CLINICOS:
Estudio realizado en pacientes ulilizando métodos analogicos Escala Vita

Classic v Escala Vita 30 Master,
Y métodos digitales Espectrofotometro Vita Easyshade Advance.

\
N

¥
Viim Classic Al Witn 30 Master 2L 1.5 Witn Ensyshade
Advance Al 2L 1.5

RESULTADOS ¥ CONCLUSIONES:

Las mediciones fueron realizadas en 6 pacientes de los cuales los resultados
obtenidos con los muestrarios de colores Vita Classic v Vita 3D Master
fueron coincidentes con ¢l Espectrofotometro digital Easyshade Advance

El estudio demostro que el uso de In aparatologia digital (espectrofotdmetno)
dio como resultado una clevada fiabilidad en los registros del color, siendo
estables en ¢l tiempo. Una de las ventajas elimina el factor ambicntal
comndicionanie (luz).
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1- Pagina web oficial vita: www. vita-zgahnfabrik.com 2- Atlas de Operatonia
Dental Edwardo Julio Lanata v colaboradores 1ra edicion, Buenos Aires
alfaomega 3- Odontologia Restauradora, Procedimicntos Ternpeuticos v
Perspectivas del Futuro Elsevier Masson Im edicion
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Viernes 7 de Julio
PROGRAMA
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. Disertante: Sr. Ibarra, Jorge Roberto
"Liquidaciones de Haberes"
8a9hs

. Disertante: Dra. Gerban, Patricia
"Convenio Colectivo de Trabajo-Decreto 366"
9.15a 10.15 hs

s Disertante: Dra. Torres, Sofia
"Organizacion del Consultorio: Manejo del
Instrumental y Residuos Odontologicos"
10.30a13.30 hs
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Tema: Organizacién del Consultorio:

Manejo del Instrumental y Residuos Odontoldgicos

Dra. Sofia Torres
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Tema: Liquidacion de Haberes

Sr. Jorge Roberto Ibarra y CPN Roxana Marina Flores.

Sr. Jorge Roberto Ibarra, CPN Roxana Marina Flores, Sr. José Salvatierra, Sra. Carolina Dage
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Tema: Convenio Colectivo de Trabajo-Decreto 366

Dra. Patricia Gerban.

Sra. Carolina Dage, Dra. Patricia Gerban,

Sr. José Salvatierra
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15008 1600 by duls ) de Fac Pecokga

Tecnicatura Universitaria l
en Protesis Dental |

Laboratoristas
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Conferencia
“Encerado de Diagnostico.
Diseiio Analdgico y Digital”

T. P. D. Lelia Catena

1230 ks Aula D de Fac

Conferencia

Elementos de la estetica 3D"
T. P. D. Edgar Gallardo

15,00 a 1200 hs Auls 9 de Fac Psicoiogia
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jomadasoperatoria@gmail.com
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EGRESADOS RECONOCIMIENTO
A LOS DE 50 ANOS - 8 DE JULIO

Od. Daniel Edmundo Menacho Campell, Od. José Angel Loi, Od. Alberto Pedro

Toledo y reconocimiento como ex docente a la Od. Rosa Thillois.

EGRESADOS RECONOCIMIENTO
A LOS DE 25 ANOS - 8 DE JULIO

En el estrado: Dra. Maria Luisa de la Casa (Decana), Dr. Gaston Lagarrigue (Vice

Decano), Od. Claudia Karina Caldas (Consejera por Egresados), Dra. Maria Elena Lopez
(Secretaria de Ciencia y Técnica), Od. Mathias Garcia Nazar (Director del Departamento

Graduados). Abanderada y escoltas
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ALANIZ Gabriela del Carmen
ANTONELLI Fernando Gabriel
AREDEZ Alicia Viviana
ARTUNDUAGA Marcela Lidia
BLANCO Maria Gabriela
BUSTOS Maria Liz

CAJAL Blas Antonio
CARDOSO Fernando Raul
CARMONA Liliana Mabel
CARRIZO Silvia Eugenia
CHOUA Mariana

CIVARDI IBANEZ Ada Julieta
CORIA Gustavo Oscar
CORNEJO COSTAS Ignacio
DEL PERO CASEY Paola Maria
DELGADO Gregorio Ambrosio
DELPERO Dante Alejandro

DI PAOLO Ligia Carolina

DIAZ Luis Hernan

DILASCIO Maria José
FARINA Cynthia Elena
FILTRIN Cr istina Mabel
FLORES Enrique Arturo

FRETIN César Antonio

GALINO Carlos Federico
GARCIA Cintia Natalia

GINE Maria Guadalupe

GOl Soledad

GOMEZ Monica Alejandra
GONZALEZ PAEZ Maria Eugenia
GUTIERREZ Jorge Alfredo
HERRERA Calisto

ICHAZU Valeria Andrea
IVANOVICH Maria Dolores
JORRAT Silvina Salomé

JUAREZ Marfa Josefina de los Angeles
LAZARTE Carlos Rogelio
LAZARTE Monica Germana
LOPEZ COHN Carlos Javier
MALICA Maria Laura

MANZANO AVECILLA Moénica Gladys
MARIN Claudio Marcelo

MARTIN Maria Andrea

MOLINA Juan Ignacio
MORALES PEREZ Rafael Antonio
NAGLE Susana Beatriz

NAZAR Maria Paula

OVEJERO CORREA Elida Karina

PAPA Maria Cecilia



EGRESADOS RECONOCIMIENTO
A LOS DE 25 ANOS - 8 DE JULIO

PASTORIZA FERRO Maria Elsa
PAZ Raquel Estela

PELUFFO Silvio José
PEREIRA Marcelo Javier
PRADO Mariela Elizabeth
PRADO MAYA Isa bel Marina
RIVERA Miguel Angel
SAMPAYO Gustavo Andrés
SANCHEZ Luis Fabian
SANTILLI Irene

SETLITZA Marcelo Alejandro
URMENDIZ VILLAMIL Guillermo
YUDOWSKY Marcela Edith
ZAMORA Nora Eugenia
ALCARAZ Dario Alvaro Gabriel
ALCOVER Carina Erica
ALVAREZ Enriqgue  Eduardo
BAUMGARTNER Natalia Ruth
CABRINI Maria Florencia
CARRIZO Fatima Isabel
FALIVENE Marcela

FLORES ALZUETA Silvia Monica

GHIGGIA Celina

GUINART SARMIENTO M. Fernanda del Milagro
GUTIERREZ Ana Paula

IWANSKI Marta Patricia

LAZARTE Ana Patricia
LOPEZ RUBIO Ana Carolina
LORENZETTI Maria Luz
MELIAN Maria Carolina
MIZRAHI Aldo Arén
MORALES Adriana del Jesus
NUCCI Maria Carolina
PALOMINO Mariela Silvina
PEREZ Maria Inés

PINTOR Carlos Ariel

RIGGIO Bruno

RIVAS RODRIGUEZ Sergio Daniel
RIVAS Solange

RIVERA Gonzalo

RODRIGUEZ Andrea Paola



EGRESADOS RECONOCIMIENTO
A LOS DE 25 ANOS - 8 DE JULIO
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