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€ procura ibuir a la i de las funci iversitari igacion y de fi

proponiendo identificar funurﬂ soullel y su mcldmcu en el procesa sulud—cnfermcdﬂd bucal recono-
ciendo a la prictica pre-p len | gica de nifios y adolescentes como espacio
privilegiado de formacion Enttrdlsupllmr. incorporando al equipo docente especialistas en Trabajo So-
cial v en Ciencias de la Educacidn, Fortalecer el enfoque cientifico de la prictica clinica de la Odonto-
pediatria, profundizando en el anilisis del impacto que ¢l perfil socio-econdmico-cultural de las familias
de lox nifios y adaolescentes produce en ¢l proceso salud-enfermedad. Valorar el medio familiar y la
realidad social en general, coma factores de i ia especificos y predomi en la preservacion
de la salud bucal. Acciones 1) Conformacitn del equipo académico incorporando Lic, en Tr:hlin Social
¥ Lic. en Cs. de la Educacidn 2) Talleres docentes para la identificacidn de la hipdtesis del trabajo 3)
Repistro sistemitico de los factores sociales 4) Talleres docente-estudiantiles sobre obtencitn Y valor
de ln mformn:idn 5) Cruzamicnto entre fucmm sociales y signos de salud/enfermedad acordados 6)
Andlisis e P ion de Itad

Conelusidn: a) mayor formacidn respecto de la dimensidn social n‘e la salud y de una linea de in-
vestigacion social, b) conocimiento de las patologias omles vinculadas a las iones sociales y su

fl fa en la planificacidn e ¢} i it de un equipo de salud interdisciplinario, 150 al
1000 pacientes y sus ,fﬂmlbﬂ

f o1 L. W Estudo clinico controlado e randomizado de restauracdes
adesivas em preparos oclusais e/ou proximais biselados em
molares deciduos
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bietivou-se avaliar tlinltzmmte restauragdes adesivas diretas em preparos tipo Classe 1 e Classe 11
biselados de molares d A foi por 34 pares de molares deciduos, totalizando

21 pacientes (6,95 £ 1,83 anos, 61,9% meninas). Em cada pacicnte foram feitas pelo menos duas restau-
ragives, de acordo com o desentho “splith mouth™, Em um dos dﬂnﬂllm fai fﬂm o preparo :onmmmul

flel1 VLM Coracterizagiio de novas ceréimicas & base de alumina i mﬁlqueq-;?

por vidro
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movagio logica paisa pelo de fabricagio e ¢ iragio de noves prod
cesso do sistema In-Ceram Al (LA} (Vita Zahnfabeik, Al ha) inspirou o aparecimento de
wﬁmmsp;nmﬁ:-ﬂmnmdcdlfumhhinmowmmlﬁm:“
0 ¢ aly dades fisicas de quatr i i base de alumina infiltrada
vidro ¢ mmpui llnlA.Fnﬂmfllmcldmlﬂurpm-drpmn (CP), confs i fies dos fabe

tes ¢ norma [SO 6872, das seguintes cerimicas: VC (Vitro-Ceram/Alumina, A.mlu.hnl}»‘fcrruh*
Cera, Turkom-Ceramic, Malaysia); CC (Cerameap, Foto Ceram, Beasill; NI (New In-Ceram ¥
Zahnfabrik, Alemanha) e 1A. O médulo de elasticidade (E) € a relagio-de Poisson {v) foram
umudauundunhummsudmndndeld}unndnwmﬁmdeh&n&ﬂhmm v
com carbono e preparados para as anilises g usanda

yarredura [SEM), espectroscopia dw&dﬁm(“}cmkm&ppnum
fracional {Vv). Os valores médios das propriedades {as foram os segui E (em GPa): 1A = 280,
VC = 284, TC = 245; CC = 166, NI = 300; v: [A = 0,25, ,VC= 0,24, TC= 0,25, CC = 0,23, NI = 0,25,
fem gfem’): [A =38, VC =38, TC=42,CC=4.2, NI=40. mmnslmhmmmm'i
rmmpmmommrowmﬂunupmmduummmaCqumnptmnlaml’bn.
composicio da fase vitrea ¢ um Vv da fase cristalina muito menor (apenas 44%). ‘.

A CC moastrou ser uma cerdmica diferente de todas as demais estudadas. (Aposo: CNPg - JDO?'IM 9.
0)
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as - Estudo in vivo
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fXeltk{'l Avaliogio das dif-nnqns inhr e intradentais, apés o execugdo E
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st pesquisa buscou difercngas nos fatores L*, C* ¢ H*, na cor de caninos (C e mnmmuﬁ
superiores (ICS), apds a execugio do clareamento com ou sem sceleragio por luz, avaliando de forms
imediata ¢ a longo prazo. Foram didos 93 fistribuidos em 3 grupos, A: 1 sessio em cop-
sulténo com aceleragio por LFD + clareamento cnum {1 semana), B: 01 sessio em consultério cam
aceleragio por Laser de diodo + ¢l caseiro (1 ) e grupo C: d _j
2 1. Um total de 4 medidas de cor: (1) inicial, (2) imediatamente apds a sessio em consuledrio

{grupo controle - G1) & no outro preparo com bisel perficial marginal com ponta d
2200 KG Sorensen (grupo cxpr.nmmul Gl}. 0Os duuu funm rmnradu com mpémuTFH" 3
utilizou-se Prime & Bond®, Foi reali ep com | pontas
silic das e pastas di das scte dias apés o tratamento restaurador. Apm 6 mescs, as restaura-
ghies foram liadas por um inador calibrado quanto aos critérios: forma anatdmica, adaptagio
marginal, cirie secundiria, desgaste, contorno axial, contato proximal e transiluminagio com fibra Gti-
ca, Nio foi evidenciada diferena estatisticamente significante entre G1 e G2 para nenhum dos critérios
de avaliagio utilizades (p > 0,05; Teste de Wil ). Também nio foram diferengas entre
s critérios avalindos em relagiio ao ginero e ao tipo de preparo (p > 0,05; Tciu de Mann-Whitney) bem
como em relagio i idade (p > 0,05; Coefici dec de §

[mmrntrpnnosyupmh:m.[_\}lpmhnepnuu puumamod.l:otc.mpérwﬂtmd:nﬁ
meses, foram feitas sobre um C ¢ um ICS. As foram das com um o
portitil na escala RGB, e convertidas para a escala CIE L*H* C*. Houve uma miwlo.mm
estatistica, no !lmrd.dmgl de luminosidade (L*) entre o IC e C de 1,2 unidades. Na medida lmnnl{l]. _
o L* do IC tinha um valor de § nmdaﬁuamqtuoL' dnC.Emr:rmmdeCrm{C ha

entre cles dimi d. 18% (sem signifs relagio a mariz, houve'
mudanga em dmxin a0 vermelho, sendo unh mm\u pari o C. Fm padvd observar uma tendénciad |
homogeneizagio da cor entre os ek da com a redugio na diferenga |
do fator L*. |

Cancluiu-se que o tipo de preparo com bisel ndo mﬂmaw as mmxm!mm clinicas das
de molares deciduns no periodo de 6 meses, independente do género, idade ¢ tipo de preparo,

AO027 EUTH oompnruli\m- de trés métodos de microtragio com
formatos de espécime diferentes
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O objetivo deste estudo foi para d i i Gio: !alil, palito
e Iheta. Seis molares b foram seccionados 2 vezes | fieul oclusal
para cnnscgmrduu farias de 2 mm de espessura :uul:rlcwn a mmritupcwhcl Oldf:mrn Clearfil
SE Bond foi aplicado ¢ blocos liticos de & -am preparados com 6 mm de alrura
e foroativados, sendo armazenados em 100% de umididt relativa a 37°C por 24 h. Os espécimes de
2 mm foram seccionados com 1 mm de espessura (Grupo 1 - “Fatias”) ¢ o restante com drea maior
subdivididos em 2 grupos: Grupo 2 (ampulheta) - preparada com um alta rotagio ¢ Grupo 3 (palitos)
com mmdelrl. ambos para se nlm-.r uma drea seccional de 1 mm?, Os espécimes foram testados em
uma miquina de ensaio uni | com velocidade de 1 mm/min e analisados sob magnificagio (15 X)
em uma lupa estereoscdpica para verificar o tipo de falha. No segunds i 4 molares b

O avermelb, to dos Cdc‘podeuwbmdoamarmmﬁumdmmhpds opmmmdmmlq

1 do, pred, @ cor i

f:-{oltk} Il Esfuerzos sobre pilar y reborde edentulo, en protesis clase | de 7

Kennedy con dos tipos de cjuste (resiliente y rigido) ;
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ara rehabilitar arcos mandibulares parcialmente edéntulos clase | de Kennedy, = han propuesto va-

riedad de disefios, basados mprrumond:lusdmu ylo el rebarde edéntulo. Con baseen -
estos disefios, se han g do dos inicos: 1 pritesis ible sistema rigido, 2 sistemd
ili Hasta el en la li indexada no existe estudio que compare los dos sistemas. -

Objetivo: Sobre modelo computacional de mandibula comparar disefios de protesis removible a extens
sion distal en cuanto a; a) esfuerzos generados sobre los dicntes pilares b) desplazamientos ocurridos
en dicha pritesis, la cual es retenida con un ajuste ERA®. Metodo: En programa ANSYS, se modelarod
dmnmsdcpcémul rigide se modelé: mandibula, dientes pilares, ajuste, ¥ la protesis removible.
las &Mplmwu@mnhmemﬂummk&ml

foram usados e divididos em 2 grupos: 1 -“fanas” e 2 - “palitos™. O método usado para preparar foi o
mesmo do experimento 1, com a excegdo que os grupos foram preparados com drea seccional de 2 mm?
{1 mm x 2 mm). No experimm{o 1, os “palitos” (53,05 MPa) apresentaram valores mais altos, estaris-
ticamente significantes (p > 0,05) quando comparado com “farias”™ (33,88 MPa). A "ampulheta” (43,27
MPa) nio mostrou diferenga estatistica (p > 0,05) comparada com os outros formatos, No experimento
2, “palitos” (2 x 1 mm} (49,36 MPa) nio mostrou diferenga estatistica (p > 0,05) quando comparado
com “farias™ (38,22 MPa)

A técnica “fatias" mostrou ser adeqwada para o teste de microtragdo. (Apato: CAPES - BEX: 3427/04-8)

ri\eli 1. Preparo cavitdrio na proximal de dente posterior com ponta
CVDentus acoploda em aparelho de ultra-som
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it o8 prep itirios sio realizados com instr brasivos di d

dos em turbinas de al cio. A refi o com "spray” (arfigua) da turbina de alta-rotagio
€ um coadjuvante importante que auxilia tanto na dlmlnuv;ju da temperatura da haste metdlica que estd
em contato com a superficie dental, quanto na remogio de uma fina camada de esfregago, quando na re-

magio de particulas suspensas da pedpria "lrnur ‘l)’ﬂ proveniente do preparo ds cavidade enquanto
i do do ambi

resr.lutme se modeléd mandibula, dientes pilares, ajuste, y removible sin proporcionar fressdos
las eoronas de los pilares. en ambos disefios se a cargd (196n ¥ 176 n) sobre los pilares. Resultados: S ©
mramawrduphummmmdmﬂumn]mm principalmente en zona de buse protésica en sentido

vertical, y hort: I. Los en: 1 resiliente; 2] zona del ajuste, b) en primer
premolar. 2. rigido: -:Imlmleﬁmslmadm de]m pilares, en forma equitativa.
Conclusion: Los disefios rigidos genentn mejor distribucidn de esfo ¥ lesplazamientas de
la base protésica a extensidn distal.
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E]l:qu:nplanuhunl{LPS]elum s dad infl ia cronica de etiol d ida, en la
que s acepta un comg .,'uﬂ' st d!lLFBurealmmbmllu

cas clinicas y al diagné 1o légico. No existe id d!
:rummpuasudluphnuommomg:delunﬂwd:hldﬂmm isticas halladas en la I

clinico de que la lesién sea uni o bilateral, lo que dificlta la compa-
ra:mn de los dauu rcpomdm. En este :ralmn hemos lnah!.ldn 120 casos d: Inmnu liquenianas uni
n=4lyn=79 a la Citedra

que no ultra-som ela é feita por g nude esta um.ndl for prods

fardo parte da sua | dr.m.lu (d e csmalte

sanguineos, bacterianos e os componentes olcosos dos lubrificantes das turbinas de alta- -rotagio bucal.
Naovas possibilidades de i dria estio indo, entre clas os instrumentos abrasivos

diamantados obtidos pela técnica CVD (* Chemical Vapu: D:muuun I que pudrm m amplulu a
aparelhos de ult para qio de tecidos F

de Clinica FJ(umltoMpu dela anind de Odlmlohgla Unmmdnd de Bﬁulm Aires en los afios 2005
¥ 2006, Se comy clinicas, h : ia directa. S¢
encontrd que tanto cn d ;rupu de pmm:u con lesiones bsll!mlcl coma en el de lesiones unilaterales
existio ia entre el diags clinico, histolégico ¢ i encia en la mayor parte
de los casos (58% ¥y 64% respectivamente). En ambos grnpo' e :rmmﬁ un niimero reducido d: casos
Idgica comao de i

h PR 6 diagnosticados clinicamente como LPB sin ¥ &
de acravés de aday sapec e ones de los p de estos mmcwt lmnmpm de legiones uni y bilaterales
A wtilizagido da ponta CVDentus acophda no apmthu de ultra-som permite pupam cavitdrios me- no mostrd diferencias ’iw[ihﬁm_
nores guando :nmpamdos aos das pontas d rhinas de alta- -
ratagdo, prop na amplitude dos " 1 aummdt balh Conclusitn: La bilateralidad no ex un requisito para el diagnéstico clinico de LPB. {Apoyo: FINEF)
e o campo de visio do of i i reais it dental sadia,
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