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EDITORIAL  

 

Este año 2020 dejará una marca indeleble en la historia de la humanidad, con la aparición 

de la Segunda Pandemia del siglo, será el índice que deberá establecer el antes y 

después del COVID-19.  La aparición del virus SAR COV-2, en sus primeras etapas 

descarto la probabilidad de rebasar mares y fronteras y se vislumbraban pocas 

posibilidades de llegar a los continentes más lejanos a China, pensar que llegaría al 

continente americano se veía como algo muy remoto es más que llegara a nuestro país 

causando tantos estragos, se veía como una contingencia lejana sin embargo la gran 

capacidad de contagio de este, nos lleva a recordar el tan mencionado.“Efecto 

Mariposa” “El aleteo de una mariposa en China causa un Tornado en América”. 

La experiencia adquirida hace once años cuando se vivió la pandemia de la gripe 

porcina H1N1. Una infección respiratoria aguda y muy contagiosa de los cerdos, causada 

por alguno de los varios virus gripales de Tipo A de esa especie. En México se 

detectaron los primeros casos de influenza el 11 de abril de 2009 en el estado 

de Veracruz, México. Al paso de los meses se fue propagando en Estados Unidos y 

Canadá. Hasta que, el 11 de junio de 2009, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró a la Gripe A (H1N1) como una pandemia mundial tras haberse registrado 

más de 30 mil casos en 74 países diferentes y como consecuencia de ello murieron 140 

personas. las probabilidades de contagio con este virus era muy baja, pero ahora con el 

COVID-19 la capacidad de contagio muy alta, con un índice de letalidad por arriba del 

6%  y que las condiciones de vida no influyen,  que hay la misma probabilidad para toda 

la población es más alarmante, si a esto le sumamos la influencia de las redes sociales, 

ello causó pánico en algunos sectores de la población, así como también en otros 

sectores, la incredulidad de los efectos y estragos que el  virus SARS-COV-2 puede 

provocar  en los seres humanos. Los cirujanos dentistas en todo el país, les fue imperante 

implementar y establecer barreras de protección para evitar la propagación de la 

enfermedad, los endodoncistas emplean además de las barreras de protección 

universales, el dique de hule para la realización de los tratamientos endodónticos y de 
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las caretas de protección, debido a la propagación de los agentes patógenos al utilizar 

la pieza de mano de alta velocidad.   

De acuerdo con la OCDE (Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico)  

México ocupa  uno de los primeros lugares en que los pacientes aportan dinero para 

cubrir parte de su atención medica es decir su gasto de bolsillo es de los más altos (51%), 

además somos el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil y segundo lugar en 

obesidad de los adultos solo por debajo de los Estados Unidos de Norteamérica,  y en 

relación a las enfermedades crónico degenerativas o no trasmisibles, como la  diabetes 

mellitus somos de los primeros lugares a nivel mundial y una de las principales causas 

de muerte al igual que la Hipertensión Arterial , estas últimas dos  enfermedades se han 

convertido  un problema de salud pública  y son las principales causas de muerte en la 

población en México de acuerdo con el último informe del INEGI (Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía), por lo cual un porcentaje muy alto de nuestra población es 

vulnerable, ya que son agraviantes que potencializan el accionar de la enfermedad   por 

lo que deberemos durante el periodo que la alerta sanitaria siga en rojo como lo indica 

el semáforo de salud, tener que seguir observando las indicaciones del Sistema Nacional 

de Salud  para proteger nuestra salud y en este sentido los Cirujanos Dentistas siguen 

siendo personas con alto riesgo de contraer la enfermedad sin embargo debido a  las 

experiencias de años anteriores y a la capacitación que se está dando,   están muy 

sensibilizados en cuanto a las medidas de protección que se deben de mantener para 

evitar contagios y proteger primeramente su salud y la de los pacientes utilizando las 

barreras de protección y medidas necesarias para garantizar la seguridad propia  y evitar 

el contagio con el COVID 19.    

General de Brigada C. D. Ret.  

   Dr. en Cs. JORGE DOMINGUEZ LIMA. 
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Cambios en la conductividad del calcio y pH en la medicación intraconducto 

adicionada con quitosano, in vitro. 

Changes in calcium conductivity and pH in intraconduct medication added with 

chitosan, in vitro. 
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Introducción 

A través de la literatura se ha reportado 

que la preparación quimio-mecánica del 

conducto radicular permite reducir la 

microbiota en dientes infectados, sin embargo, 

debido a complejidades anatómicas y nichos 

inaccesibles a la instrumentación e irrigación, 

en ocasiones no se logra la completa 

desinfección del sistema de conductos 

radiculares. Por tal motivo, existe la necesidad 

de un medicamento intraconducto que 

disminuya en lo posible la carga bacteriana del 

sistema de conductos radiculares y que lo 

proteja de la  reproducción bacteriana entre 

sesiones para mejorar los resultados del 

tratamiento, siendo la medicación intraconducto 

con hidróxido de calcio en polvo y un vehículo 

ampliamente utilizada para este propósito;1,2,3,4 

dado que se ha relacionado con la 

descomposición de los ácidos grasos de las 

bacterias, la inactivación de las endotoxinas y el 

daño al ADN bacteriano, cuya eficacia depende 

en gran medida de la disponibilidad de los iones 

hidroxilo en solución, ya que al aumentar su 

concentración también se está incrementando su 

capacidad para inducir la formación de tejido 

duro por activación del ATP dependiente de 

calcio y la cantidad de iones calcio en el 

medicamento, quienes a su vez, condicionarán 

el potencial de remineralización en los tejidos 

periapicales por su efecto estimulador sobre 

ciertas fosfatasas alcalinas, que son enzimas 

vinculadas a la formación de tejidos duros. 

También es posible que los iones calcio tengan 

un efecto beneficioso sobre la respuesta 

inmunitaria local. El mecanismo antes descrito 

es llevado a cabo gracias a la conductividad del 

calcio, definida como la propiedad que tienen 

los cuerpos de transmitir el calor o la 

electricidad, la cual depende del vehículo, quien 

determina la velocidad de disociación iónica, 

haciendo que la pasta se solubilice y se 

reabsorba a diferentes velocidades por los 

tejidos periapicales.5,6,7,8 

Así mismo, el quitosano es un 

biopolímero bioadhesivo que puede ligarse a las 

superficies cargadas negativamente, que, en 

conjunto con el hidróxido de calcio y diferentes 

vehículos, podrían potenciar la conducción del 

calcio.9,10,11 Este polímero puede aumentar la 

formación ósea in vitro e in vivo y además ha 

revelado capacidad para regular la liberación de 

agentes bioactivos, como factores de 

crecimiento, antibióticos y antiinflamatorios. 

También se adapta fácilmente a materiales 

inorgánicos como el fosfato tricálcico y la 

hidroxiapatita, y es gracias a su variedad de 

presentaciones como gel, polvo o solución que 

sus aplicaciones clínicas son muy amplias.12, 13 
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Figura 1. Total de muestras (N=40). 

Figura 2. Limpieza de la superficie 

radicular con instrumentos 

ultrasónicos. 

Figura 4. Montaje de muestras en 

cilindros de silicón por 

condensación 

Material y métodos 

Fue un estudio que se llevó a cabo en la Unidad 

de Especialidades Odontológicas y en el 

Laboratorio de Materiales Dentales de la 

División de Estudios de Posgrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional 

Autónoma de México (UNAM). Es de tipo 

experimental, prospectivo y longitudinal; el 

muestreo fue no probabilístico y el tamaño de la 

muestra de 40. 

Se recolectaron 40 dientes humanos 

unirradiculares (en su mayoría premolares 

inferiores), permeables, con ápices maduros 

(figura 1), a los cuales se les realizó una limpieza 

de la superficie radicular con una punta de 

ultrasonido G1 con irrigación abundante (figura 

2) y fueron conservados en solución amortiguada 

de TRIS (Sigma, USA) hasta su uso, con cambios 

semanales. Se decoronaron todas las piezas 

dentarias a una longitud de 15 mm para 

estandarizar las muestras (figura 3), con un 

disco de diamante doble cara (Brasseler  USA), 

y se incluyeron cada uno de los especímenes en 

moldes con silicón por condensación para 

simular la ubicación del diente dentro del 

periodonto durante la fase de instrumentación e 

irrigación, dejando al descubierto de 1-2 mm del 

tercio cervical (figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Corte horizontal de la 

corona con disco de diamante. 
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Figura 6. Activación de la irrigación. 

Figura 7.  Aplicación de esmalte sobre 

la superficie radicular de las muestras. 

 

Para la fase de conformación biomecánica se 

verificó la permeabilidad del conducto con una 

radiografía de conductometría con una lima de 

calibre #10 y la irrigación se realizó con 

hipoclorito de sodio al 5.25%; el sistema rotatorio 

empleado fue Protaper Next (Dentsply Sirona) y 

entre lima y lima se realizó irrigación copiosa con 

2 ml de hipoclorito de sodio que era llevado al 

conducto utilizando una jeringa con aguja 

biselada de acero inoxidable de calibre 27G (Endo 

Eze), la cual se colocó a 2 mm de la longitud de 

trabajo en cada conducto radicular, para evitar la 

extrusión del irrigante y simulando las 

condiciones clínicas (figura 5); la preparación de 

los conductos se llevó a un diámetro #30 que era 

el equivalente de la lima X3 del sistema rotatorio 

un milímetro corta de la longitud de trabajo de 

cada diente. Para el protocolo de irrigación final 

se realizó una activación ultrasónica del 

hipoclorito de sodio en 3 ciclos de 20 segundos 

cada uno con una lima U File #20 y 

posteriormente se colocaron 2ml de EDTA y se 

hizo un ciclo de 1 minuto de activación 

ultrasónica, para finalizar se irrigaron los 

conductos con 2 ml de agua inyectable 

bidestilada (figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los dientes se extrajeron del silicón y se midieron 

5 mm. apicales, los 10 mm. restantes se cubrieron 

con 2 capas de esmalte de uñas (L´Oreal, Paris) 

para evitar posibles fugas de la medicación 

intraconducto por los túbulos dentinarios y se 

conservó sin cubrir el tercio apical (figura 7).   

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Preparación biomecánica 

de los conductos.  
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Figura 8. Obturación de los 

conductos con léntulos. 

El total de la muestra (N=40) fue dividida de 

manera aleatoria en 4 grupos de estudio, 

quedando distribuidos de la siguiente forma: 

 

 

 

 

Para la obturación de los conductos se utilizaron 

léntulos calibre 25 (VDW, USA) y los 

compactadores digitales Machtou (Maillefer, 

Suiza) (figura 8),   

 

 

 

 

 

 

 

 

las pastas intraconducto se prepararon según la 

tabla siguiente: 

 

 

 

 

Se dejó 1 mm del borde cervical libre de la 

medicación intraconducto que inmediatamente 

fue sellado con ionómero de vidrio Vitremer 

(3M, USA). Se modificaron 40 frascos de 40ml 

con taparrosca realizándoseles una perforación en 

ésta, mediante el empleo de una fresa de carburo 

de bola No.4 y una pieza de alta velocidad; 

posteriormente fueron llenados con agua 

desionizada y se fijaron cada una de las muestras en 

el interior de la taparrosca con una porción de 

acrílico a modo de rebase sobre el orificio de la 

taparrosca anteriormente creado, para permitir que 

el ápice de las mismas quedara suspendido 5mm 

dentro de la solución (figura 9 y 10).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1.-Muestreo. 

Tabla 2.-Proporciones necesarias para la consistencia ideal de las 

pastas según la calibración previa en una prueba piloto realizada. 

Figuras 9 y 10 Dientes suspendidos con 

inmersión del ápice al agua desionizada. 
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La determinación de la conductividad y pH en las 

soluciones se realizó antes de sumergir las 

muestras por primera vez, esta medida se 

consideró inicial; las medidas subsecuentes 

fueron las siguientes: 60 y 120 minutos, 6 y 24 

horas, 7, 14 y 21 días, obteniendo un total de 640 

mediciones. Para la toma de ambos valores se 

utilizó un potenciómetro (Conductronic, USA). 

Para la determinación de la conductividad la 

sonda del potenciómetro se sumergía en una 

jeringa que contenía 13 ml de suspensión de cada 

una de las muestras que se analizaron, 

posteriormente se enjuagaba con agua 

desionizada y en la misma muestra se colocaba 

después el electrodo del potenciómetro para 

realizar la toma de la medición del pH, una vez 

registradas ambas lecturas en la bitácora se 

reincorporaban al frasco de donde habían sido 

obtenidos los 13 ml de suspensión. Se tuvo el 

cuidado de ver que el electrodo, así como la sonda 

estaban completamente sumergidos en el medio 

antes de tomar las lecturas y entre cada una de 

ellas, tanto la sonda como el electrodo, se 

enjuagaron con agua desionizada para garantizar 

que no quedaran partículas de hidróxido de calcio, 

ya que esto podría interferir potencialmente con la 

siguiente lectura. El procedimiento para la toma 

de pH y conductividad antes descrito se ilustra 

en las figuras 11 y 12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Figura 11. Secuencia para determinar la conductividad      
     en las soluciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Secuencia para determinar el pH en 

las soluciones 

Al finalizar todos los registros las muestras se 

colocaron en un recipiente cerrado y se 

mantuvieron en una estufa de temperatura 

controlada a 37°C y humedad relativa del 95 al 

100% para simular las condiciones del medio 

oral, durante las 4 semanas en las que se 

desarrolló la fase experimental. 
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Resultados 

Los valores obtenidos del potenciómetro se 

vaciaron en una hoja de cálculo de Excel 

(Microsoft , USA) y se ordenaron de acuerdo al 

tiempo en que se registraron, desde la lectura 

inicial, hasta cada uno de los periodos de toma 

de lectura de la conductividad, con los cuales se 

calculó la desviación estándar y la media (tabla 

3 y 4).  

 

Tabla 3.-Valores de la media (x) y desviación estándar (D.E.) de la conductividad de soluciones expuestas a conductos 

con medicación intraconducto en diferentes intervalos de tiempo. 

 

Tabla 4.-Valores de la media (x) y desviación estándar (D.E.) del pH de soluciones expuestas a conductos con 

medicación intraconducto en diferentes intervalos de tiempo.  

 

La prueba de Tukey (HSD por sus siglas en 

inglés), se realizó para determinar las 

asociaciones estadísticas intra e intergrupales 

(p< 0.05), mediante la comparación de cada 

uno de los grupos con los otros 3 grupos. 

Posteriormente, los resultados fueron 

analizados mediante la prueba de comparación 

de medias ANOVA de una vía, con un nivel de 

significancia α≤0.05. Al comparar los 

diferentes tiempos de registro de la 

conductividad de los distintos materiales 

empleados en la medicación intraconducto, se 

observó una diferencia estadísticamente 

significativa (p≤0.05) en todos los periodos de 

observación, con excepción de la asociación 

entre los grupos del día 14. La determinación 

de las asociaciones estadísticas mediante la 

prueba de ANOVA permitió conocer que al 

considerar que el tiempo tiene un papel 

Grupo Inicial 60min 120min  6 hr 24 hr 7 dias 14 dias 21 dias 

Ca(OH)2+H2O 0.38(±0.04) 8.6(±1.15) 10.1(±1.20) 13.35(±2.17) 18.35(±3.16) 41.25(±3.89) 45.48(±5.11) 51.67(±7.27)

Ca(OH)2+PG 0.38(±0.04) 11.11(±3.71) 13.76(±) 15.15(±4.53) 21.02(±4.55) 37.73(±7.25) 44.92(±10.46) 51.27(±14.23)

Ca(OH)2+Qs+H2O 0.4(±0) 8.01(±0.38) 9.96(±0.58) 11.32(±0.78) 15.31(±1.36) 30.78(±4.19) 40.98(±5.30) 42.46(±4.74)

Ca(OH)2+Qs+PG 0.9(±0) 8.47 (±0.47) 9.27(±0.62) 9.66(±0.88) 14.61(±2.10) 30.61(±5.93) 40.08(±6.46) 42.42(±7.72)

Grupo Inicial 60min 120min  6 hr 24 hr 7 dias 14 dias 21 dias 

Ca(OH)2+H2O 7.01(±0.00) 7.05(±0.06) 7.04(±0.11) 6.86(±0.23) 6.88(±0.87) 6.62(±0.13) 7.11(±0.09) 6.60(±0.13)

Ca(OH)2+PG 7.01(±0.00) 7.11(±0.23) 6.94(±0.20) 6.91(±0.19) 6.81(±0.11) 7.19(±0.17) 6.62(±0.65) 6.46(±0.15)

Ca(OH)2+Qs+H2O 7.01(±0.00) 7.11(±0.05) 6.81(±0.08) 6.73(±0.03) 6.78(±0.01) 6.87(±0.13) 6.31(±0.14) 6.69(±0.12)

Ca(OH)2+Qs+PG 7.01(±0.00) 7.04(±0.09) 6.92(±0.05) 6.77(±0.10) 6.70(±0.16) 6.67(±0.06) 6.52(±0.13) 6.67(±0.18)
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importante en la conductividad de las mezclas 

utilizadas como medicación intraconducto, se 

observa una fuerte asociación estadística con 

independencia de la naturaleza del material 

(presencia o no de quitosano y diferencia entre 

vehículos), pues todos tuvieron un incremento 

asociado al tiempo y una diferencia 

estadísticamente significativa entre todos ellos 

(tabla de la 5 a la 8).  

 

Tabla 3.-Valores de la media (x) y desviación estándar (D.E.) de la conductividad de soluciones expuestas a conductos 

con medicación intraconducto en diferentes intervalos de tiempo. 

 

Tabla 4.-Valores de la media (x) y desviación estándar (D.E.) del pH de soluciones expuestas a conductos con 

medicación intraconducto en diferentes intervalos de tiempo.  

 

Discusión 

Silva-Herzog et al.. En su artículo 

“Comparación del hidróxido de calcio como 

medicamento intraconducto, utilizando 

vehículos viscosos y acuosos. Estudio in vitro” 

(2005) analizaron por espectrofotometría de 

absorción atómica y potenciometría el 

comportamiento del hidróxido de calcio con 

diferentes vehículos, encontrando que de los 

cuatro vehículos investigados, el que mostró 

mejor comportamiento al combinarse con el 

Ca(OH)2 fue el propilenglicol, quien con 

respecto al valor de pH, se mantuvo en un 

rango de 12.07 a 12.78 durante los cuatro 

periodos del análisis. Sin embargo, los 

resultados de este estudio no concuerdan con 

los reportados por el autor, debido a que todos 

los grupos tendieron hacia la acidificación del 

pH y el mejor vehículo demostró ser el agua 

Grupo Inicial 60min 120min  6 hr 24 hr 7 dias 14 dias 21 dias 

Ca(OH)2+H2O 0.38(±0.04) 8.6(±1.15) 10.1(±1.20) 13.35(±2.17) 18.35(±3.16) 41.25(±3.89) 45.48(±5.11) 51.67(±7.27)

Ca(OH)2+PG 0.38(±0.04) 11.11(±3.71) 13.76(±) 15.15(±4.53) 21.02(±4.55) 37.73(±7.25) 44.92(±10.46) 51.27(±14.23)

Ca(OH)2+Qs+H2O 0.4(±0) 8.01(±0.38) 9.96(±0.58) 11.32(±0.78) 15.31(±1.36) 30.78(±4.19) 40.98(±5.30) 42.46(±4.74)

Ca(OH)2+Qs+PG 0.9(±0) 8.47 (±0.47) 9.27(±0.62) 9.66(±0.88) 14.61(±2.10) 30.61(±5.93) 40.08(±6.46) 42.42(±7.72)

Grupo Inicial 60min 120min  6 hr 24 hr 7 dias 14 dias 21 dias 

Ca(OH)2+H2O 7.01(±0.00) 7.05(±0.06) 7.04(±0.11) 6.86(±0.23) 6.88(±0.87) 6.62(±0.13) 7.11(±0.09) 6.60(±0.13)

Ca(OH)2+PG 7.01(±0.00) 7.11(±0.23) 6.94(±0.20) 6.91(±0.19) 6.81(±0.11) 7.19(±0.17) 6.62(±0.65) 6.46(±0.15)

Ca(OH)2+Qs+H2O 7.01(±0.00) 7.11(±0.05) 6.81(±0.08) 6.73(±0.03) 6.78(±0.01) 6.87(±0.13) 6.31(±0.14) 6.69(±0.12)

Ca(OH)2+Qs+PG 7.01(±0.00) 7.04(±0.09) 6.92(±0.05) 6.77(±0.10) 6.70(±0.16) 6.67(±0.06) 6.52(±0.13) 6.67(±0.18)
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desionizada en la liberación de iones OH- y Ca+  

a 21 días. Un aspecto importante a mencionar 

es que en nuestro estudio las mediciones se 

realizaron de la liberación de los iones Ca+ e 

hidroxilo que lograron difundirse únicamente 

a través de los 5 mm apicales de cada diente 

analizado; sin embargo, no todos los estudios 

mencionan en su metodología si los resultados 

que nos presentan son obtenidos al sumergir la 

pieza dentaria completamente en solución y 

analizar su conductividad y pH o solamente el 

tercio apical; siendo este último modelo el 

estudio más ideal según las condiciones reales 

en el periodonto, así como la recomendación 

de la literatura sobre la que se basó este 

estudio, motivo por el cual se podría suponer 

que las variaciones en el pH son tan distantes. 

 

Ballal et al. en su artículo “Ions and pH 

Maintenance from Different Vehicles 

Containing Calcium” (2010), realizaron un 

estudio in vitro con el propósito de evaluar la 

liberación sostenida de iones de calcio y el 

cambio de pH del hidróxido de calcio durante 

un período de 30 días cuando se formula con 

propilenglicol, polietilenglicol 6000, 

quitosano y goma guar. Los resultados 

revelados concluyen que todas las 

formulaciones exhibieron pH alcalino hasta 30 

días y la pasta de quitosano mostraba la mayor 

liberación sostenida de iones calcio en 

comparación con los otros vehículos 

utilizados. Coincidimos con este estudio en el 

hecho de que los grupos que contenían 

quitosano en su composición mostraron un pH 

más elevado que los otros grupos, hecho que se 

atribuye a que el sitio donde ejercerá su efecto 

la medicación intraconducto debe tener 

preferentemente un pH ácido para que haya 

mayor disociación de la molécula del 

hidróxido de calcio, así como de la del 

quitosano.  

 

Del Carpio Perochena en su artículo 

“Antibacterial Properties of Chitosan 

Nanoparticles and Propolis Associated with 

Calcium Hydroxide against Single- and 

Multispecies Biofilms : An In Vitro and In Situ 

Study” (2017), aporta evidencia a favor del uso 

del quitosano, evaluando sus propiedades 

antibacterianas asociadas con el hidróxido de 

calcio contra las biopelículas de una o varias 

especies: in vitro e in situ, cuyos resultados 

afirman que la adición de quitosano no afectó 

en la variación del pH respecto al grupo 

control, por lo se puede asumir que el 

quitosano tiene una eficacia antibacteriana por 

sí mismo a corto y largo plazo. Coincidimos 

con los resultados de este autor por el hecho de 

que en el presente estudio los grupos que 
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presentaron un valor de pH más elevado fueron 

los que contenían quitosano en su 

composición, cosa que le podría conferir la 

propiedad de potenciar el efecto bactericida a 

dichos grupos, cuya trascendencia 

probablemente se traduciría en mejores 

resultados clínicos al impedir en mayor medida 

que los otros grupos, la reproducción de 

bacterias en el conducto radicular. 

 

Conclusiones 

Los valores de conductividad más altos fueron 

para el grupo de hidróxido de calcio con agua 

desionizada (grafica 1), seguidos por el grupo 

que contenía propilenglicol como vehículo. 

Los grupos que contenían quitosano tuvieron 

un comportamiento más uniforme en la 

expresión de la conductividad y valores de pH 

más altos que los otros grupos al final de la fase 

experimental (grafica 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 1.- Conductividad de medicaciones intraconducto 
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Gráfica 2.-pH de soluciones expuestas a conductos obturados con diversas mezclas 
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Tratamiento no quirúrgico de una reabsorción externa ocasionada por 

luxación dental intrusiva. 

Nonsurgical treatment of external resorption caused by dental intrusive 

luxation. 
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Resumen 

Propósito: Presentar un caso de reabsorción externa, ocasionada 

por una luxación intrusiva tratada vía conducto radicular. Reporte 

del caso: Paciente masculino de 10 años, presentaba en el 

incisivo central superior una extensa reabsorción radicular externa 

ocasionada por una luxación intrusiva. Fue realizado el tratamiento 

de conductos con medicación intraconducto a base de pasta de 

hidróxido de calcio mezclado agua destilada, la cual fue cambiada 

cada mes hasta detener la reabsorción (15 meses), momento en 

que se realizó la obturación final del conducto. Conclusión: El 

tratamiento de la reabsorción externa con pasta de hidróxido de 

calcio y tratamiento de conductos mostró ser efectiva para detener 

el proceso de reabsorción, permitiéndole conservar el diente del 

paciente.  

Palabras Claves: Intrusión, Reabsorción externa, Hidróxido de 

Calcio, Endodoncia. 

 

Abstract 

Aim: to present a case of external reabsorption, caused by a dental 

intrusive luxation treated by root canal. Case Report: Patient 10-

year-old male, had a 10-year-old in the upper central incisor an 

extensive external root reabsorption caused by dental intrusive 

luxation. The root canal treatment with medication based on 

calcium hydroxide paste mixed distilled water, which was changed 

every month until reabsorption (15 months) was healing, at which 

point the final seal of the root canal. Conclusion: Treatment of 

reabsorption with calcium hydroxide paste and root canal treatment 

showed to be to stop the reabsorption process, allowing it to 

preserve patient's tooth. 

Key words: External reabsorption, Intrusion, Calcium hydroxide, 

Endodontic. 
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Introducción 

La reabsorción dental es definida como una 

condición asociada a un proceso fisiológico 

o patológico, resultando en la pérdida de 

dentina, cemento, hueso y hasta la pérdida 

del diente1. Son cuatro los guardianes de 

los dientes contra las reabsorciones 

internas y externas: 1.-Restos epiteliales 

de Malassez (REM); 2.-Cementoblastos 

(CEM); 3.-Unión cemento esmalte (CEJ) y 

4.-Odontoblastos (OD)2. Los REM se 

originan de la vaina epitelial de Hertwig, 

producen factor de crecimiento epitelial 

responsables de mantener el espacio del 

ligamento periodontal, lo que impide que el 

hueso avance hacia la raíz; los CEM, son 

los encargados de la producción, 

renovación y mantenimiento del cemento 

alrededor de la raíz. La CEJ, es el área en 

la que se une la corona clínica del diente a 

nivel cervical con la raíz, por lo general esta 

unión es perfecta. Sin embargo, pueden 

ocurrir defectos en esta unión 

denominados “Gapp” en la cual se exponen 

microscópicamente algunos túbulos 

dentinarios3. La integridad de esta unión 

evita que se desencadenen procesos de 

reabsorción dentinaria, conocidos como 

reabsorción cervical externa, en especial 

cuando se aplican agentes 

blanqueadores4. 

Los OD en el tejido pulpar tienen la función 

de formar dentina, entre otras, proteger a la 

pulpa de agresiones externas, pero si 

llegarán a existir daños a los mismos 

ocurriría una reabsorción interna2. Se 

considera que entre las causas de agresión 

a esas estructuras se encuentran los 

traumatismos dentales, tales como la 

concusión, luxación, extrusión, intrusión 

entre otros5.  

La intrusión dental se define como el 

desplazamiento del diente hacia el interior 

de su alveolo, lo que ocasiona que se 

rompa el paquete vasculonervioso, así 

como fracturas de las paredes laterales y 

del fondo del alvéolo6. Ante este 

traumatismo, los dientes involucrados se 

mostrarán en infraoclusión a diferentes 

niveles, ausencia de movilidad, sangrado 

de la encía, posibilidad de fractura del 

hueso alveolar, dolor leve a la percusión 

con sonido metálico y respuesta negativa a 

las pruebas de sensibilidad pulpar. 

Radiográficamente se observará al diente 

en dirección más apical, ausencia total o 

parcial del espacio del ligamento 

periodontal, la unión cemento-esmalte está 
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más hacia apical que la de los dientes 

adyacentes, posible existencia de fractura 

del hueso alveolar, lo que provoca un 

extenso daño a los tejidos, que puede traer 

como consecuencia el desarrollo de una 

reabsorción radicular externa3. Estas 

reabsorciones pueden ser grandes o 

pequeñas, superficiales o profundas y 

localizadas en los diversos tercios de la 

raíz, por lo que es común que este tipo de 

reabsorción se torne incontrolable, lo que 

conlleva a la extracción del diente. Por lo 

tanto, entre más pronto sea detectada una 

reabsorción y se inicie su tratamiento, es 

mayor la posibilidad de lograr su detención 

y conservación del diente7. De lo 

precedente se propone una clasificación de 

las reabsorciones externas en cuatro tipos, 

como a continuación se describe: Clase I- 

reabsorción cervical con pequeña 

profundidad en dirección al conducto; 

Clase II-reabsorción cervical más profunda 

en dirección al conducto; Clase III- 

reabsorción que se extiende hasta el tercio 

medio de la raíz y Clase IV- reabsorción 

que se extiende hasta el tercio apical de la 

raíz.  

Las reabsorciones clases I y II son tratadas 

vía el conducto radicular o por medio de 

cirugía endodóntica, la clase III es tratada 

con cirugía endodóntica, pero, en la clase 

IV si no tiene posibilidad de tratamiento 

está indicada la extracción del diente7. En 

el presente caso clínico se describe el 

tratamiento de un incisivo central superior 

izquierdo (diente 21) intruido, que presentó 

amplia reabsorción radicular externa y que 

fue tratado endodónticamente con 

recambios de pasta de hidróxido de calcio 

mezclado con agua destilada, a cada 30 y 

60 días hasta detener la reabsorción 

externa.  

Reporte del caso 

Paciente masculino de 10 años, en buen 

estado de salud general, acudió a consulta 

después haber sufrido hace dos días un 

traumatismo en la zona frontal y que sentía 

que “el diente penetró en su hueso”. El día 

del accidente fue asistido por un 

odontólogo que le indicó terapia 

antibiótica/analgésica y antitetánica, (se 

desconoce el medicamento y la dosis) y en 

esa cita no se realizó procedimiento de 

urgencia con relación al diente. En el 

examen clínico extraoral no se observaron 

signos de trauma severo sobre los tejidos 

blandos y duros de la cara. Al examen 

clínico intraoral se observó una diferencia 
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del nivel del borde incisal del incisivo 

central superior izquierdo (#21) con 

relación a su homólogo incisivo central 

superior derecho (#11) lo que daba la 

apariencia de estar más corto, es decir, en 

infraoclusión, por lo que presentaba 

fractura del tercio incisal coronario con 

exposición de la cámara pulpar, además se 

observó en la encía adherida un 

enrojecimiento, con restos de coágulos 

alrededor del surco gingival. El paciente 

manifestó dolor a la masticación, 

palpación, percusión y al contacto con el 

antagonista. En el examen radiográfico, se 

observó fractura del borde incisal, que se 

comunicaba con la cámara pulpar, la raíz 

en fase de desarrollo radicular (tercio apical 

como se aprecia en la figura 1a).   

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- a) Imagen radiográfica a los 3 días después de 

la intrusión. 

El diagnóstico fue incisivo central superior 

izquierdo #21 con necrosis pulpar, ápice 

inmaduro y discreta lesión periapical, se 

citó al paciente para el inicio del 

tratamiento, sin embargo, no asistió y 

retornó a los 28 días, asintomático y en la 

toma radiográfica se observaron extensas 

áreas de reabsorción a nivel cervical, 

mesial y distal e indicios en el tercio apical 

(figura 1b).  

 

 

 

 

 

 

Figura 1.-b) 28 días después de la imagen inicial, se 

observa reabsorción radicular 

Con aprobación de sus padres mediante el 

consentimiento informado se inició el 

tratamiento endodóntico bajo aislamiento 

absoluto con dique de goma (Hygenic- 

Estados Unidos de América). El 

aislamiento se llevó a cabo con hilo dental 

debido al trauma en el diente y no fue 

necesario el uso de grapas.  
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La cavidad de acceso fue realizada bajo 

agua-spray con pieza de alta velocidad 

(Micro Mega; Siemens-Alemania), fresa 

esférica diamantada #4 (Jota- Estados 

Unidos de América), seguida por la fresa 

troncocónica #699 (Dico Estados Unidos 

de América) e irrigación abundante de 

spray agua-aire. La longitud de trabajo fue 

obtenida radiográficamente con una lima 

tipo K #25 (Maillefer, Ballaigues Suiza) 

(figura 1c).  

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- c) conductometría radiográfica 

La preparación biomecánica del conducto 

fue realizada a 22.5mm, con técnica 

manual convencional hasta una lima 

calibre apical #50 (Maillefer, Ballaigues, 

Suiza), e irrigación abundante con 5 ml de 

agua destilada (Laboratorios Dr. Collado 

Santo Domingo, República. Dominicana). 

Al término de la instrumentación, el 

conducto radicular fue secado y se medicó 

con pasta de hidróxido de calcio (Moyco - 

Estados Unidos de América) mezclado con 

agua destilada (Laboratorios Dr. Collado 

Santo Domingo, República Dominicana), la 

que fue introducida al conducto con espiral 

Léntulo # 40 (Maillefer, Ballaigues - Suiza) 

y obturadores de gutapercha # 4 (Maillefer, 

Ballaigues-Suiza). En esta sesión la 

cavidad de acceso fue sellada con IRM 

(Dentsply-Estados Unidos de América) 

(figura 1d).  

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- d) imagen radiográfica posterior a la colocación 

de pasta de hidróxido de calcio. 

A los 30 días, previo aislamiento absoluto 

se realizó el primer cambio de la pasta de 

hidróxido de calcio (Moyco-Estados Unidos 

de América) mezclado con agua destilada 

(figura 2a) y le fueron realizados recambios 



Revista ENDODONCIA MILITAR 
Volumen 4 | Núm. 2 | May-Ago 2020 

 
 

484 
 

de hidróxido de calcio a los 2, 6, 9 meses 

(figuras 2 b, c, d).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.- Recambios de hidróxido de calcio: a) 01 mes; 

b) 02 meses; c) 06 meses y d) 09 meses. En las figuras c 

y d puede observarse el proceso de reabsorción en fase 

de estabilización. 

En todos los procedimientos se evaluó al 

paciente clínica y radiográficamente. Todos 

los recambios fueron bajo aislamiento 

absoluto (Hygenic-Estados Unidos de 

América), irrigación con agua destilada 

(Laboratorios Dr. Collado Santo Domingo-

República Dominicana) y colocación de 

restauración provisoria con IRM (Dentsply-

Estados Unidos de América).  

En el control clínico-radiográfico a los 11,13 

y 15 meses, el paciente estuvo 

asintomático, mostró ausencia de signos 

clínicos, radiográficamente con reparación 

de áreas de reabsorción, presencia normal 

del espacio periodontal que acompañaba el 

defecto ocasionado por la reabsorción. En 

ese periodo el conducto fue obturado con 

gutapercha (Maillefer, Ballaigues -Suiza) y 

cemento sellador Sealapex (Kerr 

Endodontics-Estados Unidos de América) 

mediante la técnica de condensación 

lateral (figuras 3 a, b, c).                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.- Recambio de hidróxido de calcio: a) 11 meses; 

b) 13 meses y c) control radiográfico a los 15 meses, se 

observa reparación de la reabsorción y obturación del 

conducto radicular. 
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Discusión 

La intrusión dental combinada con la 

fractura de las paredes del hueso alveolar 

produce alteraciones severas del paquete 

vasculonervioso, condición que conlleva a 

la necrosis pulpar de los dientes en la 

mayoría de las veces5,6. El daño producido 

a causa de un traumatismo a los CEM y a 

los REM puede conducir a la reabsorción 

externa del diente de tipo inflamatoria o por 

sustitución3 tal como se observó en este 

caso clínico, en que la etiología fue la 

intrusión. Donde no fue realizada la terapia 

endodóntica de inmediato y que se inició a 

los 28 días posteriores al traumatismo del 

paciente, situación que cuando se atendió 

al paciente, se observaron 

radiográficamente áreas de reabsorción 

externa de tipo inflamatoria en los tres 

tercios radiculares; sin embargo, el 

tratamiento a base de recambios de 

hidróxido de calcio mezclado con agua 

destilada en pasta demostró detener el 

proceso de reabsorción. 

A pesar de que la reabsorción externa 

ubicada a nivel intraóseo tiene más 

posibilidades de éxito comparadas con las 

supraóseas7, no es posible garantizar al 

paciente que el tratamiento revierta el 

proceso de reabsorción, ya que depende 

de diferentes factores, siendo uno de ellos 

el desconocimiento de la extensión real de 

la reabsorción radicular5. 

La Sociedad Europea de Endodontología 

considera algunos factores que deben ser 

observados al momento de tratar una 

reabsorción externa, como son: su 

extensión a lo largo de la raíz del diente, 

amplitud en ancho de la raíz, proximidad al 

conducto radicular8 y que la medicación 

intraconducto con hidróxido de calcio se 

pueda mezclar con suero fisiológico, agua 

destilada, propilen-glicol u otros vehículos 

oleosos9. El hidróxido de calcio es preferido 

debido a su pH alcalino, factor muy 

importante en el tratamiento de las 

reabsorciones externas. Es recomendable 

también que la pasta sea preparada en el 

momento de su uso y que se consiga 

rellenar el máximo del conducto, para lo 

cual se emplea un espiral de léntulo, que 

se complementa con el condensador de 

gutapercha. Este dispositivo (léntulo) es 

fácil de utilizar, es rápido y permite un mejor 

relleno del conducto con el hidróxido de 

calcio en pasta de consistencia oleosa9
, 

como fue realizado en este caso clínico, en 

que se siguieron las recomendaciones de 
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utilizar el espiral de léntulo para medicar el 

conducto. (figuras 1d y 2d). 

El hidróxido de calcio en el interior del 

conducto posee un pH de 12.2 y en la 

superficie externa de la raíz alcanza un pH 

de 10.0, esto permite demostrar la 

alcalinidad de la superficie externa de la 

raíz con la pasta, ya que se considera su 

influencia directa para detener el proceso 

de reabsorción10 (figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Esquema representativo del pH de la pasta de 

hidróxido de calcio en las distintas extensiones de la raíz 

(adaptado de Tronstad et.al10). 

Grover & Shetty11 evaluaron la liberación 

de iones calcio y el  pH del hidróxido de 

calcio en períodos de 1,7,15 y 30 días, 

observaron que con el paso del tiempo 

existía una mayor liberación de los iones de 

calcio, sin embargo, el pH disminuye 

alrededor de 7.2 con el paso del tiempo, lo 

que justifica la necesidad de recambios de 

la pasta de hidróxido de calcio durante el 

tiempo del tratamiento de una reabsorción 

radicular externa, con el propósito de 

mantener un pH alcalino en el interior del 

conducto radicular, conforme observado en 

el presente caso.  

Estos tratamientos a largo plazo de 

recambios de hidróxido de calcio son 

importantes para mantener alcalinizada 

toda la superficie de la raíz que se 

encuentra en fase de control de la 

reabsorción activa12 y en este caso la 

obturación del sistema de conductos 

radiculares se realizó se realizó gutapercha 

y cemento sellador Sealapex (Kerr – 

Estados Unidos de América) debido a las 

propiedades biológicas, físicas y químicas 

de este cemento; que ha sido demostrada 

su fácil manipulación, adhesión a las 

paredes del conducto, radiopacidad y por 

favorecer la reparación de los tejidos 

periapicales13, 14. Sin embargo, en  la 

actualidad se han propuestos otros 

materiales como el  MTA15 y los 

procedimientos como la revascularización 

para el tratamiento de las reabsorciones 

externas16. 
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Conclusión 

Las reabsorciones radiculares externas 

intraóseas de tipo clase I o II de Hethersay, 

pueden ser tratadas con medicación vía 

conducto con pasta de hidróxido de calcio, 

renovada por lo menos cada 2 meses hasta 

que se detenga el proceso de reabsorción 

y que permita obturar el sistema de 

conductos radiculares. Sin embargo, el 

pronóstico es reservado y está asociado al 

desarrollo del diente, progresión de la 

reabsorción y presencia de infección extra-

radicular. 
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MANEJO DEL DIENTE INVAGINADO. 
(Resumen Conferencia en línea del día 26 de junio de 2020). 

 

 

Autor: profesor Mario Uribe Campero – 

Cirujano Dentista egresado de la Universidad 

de Guadalajara (1984-89), especialista en 

endodoncia por la Universidad de 

Guadalajara (1993-95), Maestro en Ciencias 

Odontológicas por la Universidad de 

Guadalajara (2002-2004) y actualmente 

profesor de endodoncia de licenciatura y 

posgrado de la Universidad de Guadalajara 

(México) desde 1998 a la fecha. 

El propósito de la conferencia en línea 

fue compartir la experiencia del manejo 

clínico del diente invaginado y que se utiliza 

en la Universidad de Guadalajara, el profesor 

inicia haciendo referencia al artículo del Dr. 

Dummer que clasificó las anomalías presentes 

en el diente invaginado, en la cual identifica al 

incisivo lateral superior como el diente más 

frecuente, al tipo de anomalía, el número de 

conductos y su uso en la investigación, 

además de que en la práctica clínica sirve 

como código complementario para identificar 

anatómicamente a este diente.  

En los diversos artículos identifican al diente 

invaginado con las siglas “DI” que, de acuerdo 

con la clasificación internacional, su definición  

 

es una anomalía del desarrollo que resulta de 

una invaginación del órgano del esmalte en la 

papila dental, antes de la calcificación de los 

tejidos dentales, lo que propicia 

complicaciones cuando se requiere un 

tratamiento endodóntico por su compleja 

anatomía. 

Fue descrito desde 1794 en el diente de una 

ballena, también el Dr. Sócrates en 1856 

describió esta alteración anatómica, 

posteriormente en 1873 se informaron de 

cavidades anómalas en humanos, se 

menciona de nuevo al diente invaginado, 

después en 1874 y en 1987 fue publicada 

oficialmente esta malformación anatómica 

dentaria. 

No existe una causa especifica de esta 

anomalía, pero existen diversas alteraciones 

en el crecimiento del diente, se sugiere que la 

invaginación es debido a una falla local focal 

del crecimiento del epitelio interno del 

esmalte, sin embargo, esta invaginación se 

conoce como: proliferación rápida y agresiva 

de la papila y que se denominó “neoplasma 

benigno de crecimiento limitado”, entre otras 

causas. después nos seguimos a la 

clasificación de Ohelers y de un trabajo del 

profesor Holland que menciona que este 
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desarrollo anómalo es una cavidad delimitada 

por esmalte en el interior del diente, 

comienza en la superficie palatina y avanza 

hasta invadir la pulpa. 

 

La prevalencia del diente invaginado es de 

0.3-10%, se observa más frecuente en 

incisivos laterales superiores, 90% menos en 

inferiores, pueden ser bilaterales hasta en 

43%, raro en caninos, premolares y molares, 

concomitante con anomalías como macro y 

microdoncia, frecuencia en permanentes, 

pero aparece en temporales, se presenta en 

dientes supernumerarios o mesiodents, la 

etiología no es clara, involucra genética, 

ambiente, fuerza adyacente o infección. 

El Dr. Uribe hace una descripción de diversos 

casos clínicos que fueron atendidos en el 

posgrado de Endodoncia de la Universidad de 

Guadalajara, que fueron resueltos por 

profesores y alumnos de dicho posgrado, 

hace referencia que antes de realizar la 

obturación del sistema de conductos en 

dientes invaginados, el hipoclorito de sodio 

debe ser activado, así como el edta, además 

DE realizar medicación intraconducto en 

dientes con periodontitis apical. ALGUNOS 

pacientes regresaron a sus controles de 

seguimiento y otros no. Se considera que el 

manejo del diente invaginado a la fecha fue el 

adecuado, destaca la importancia de lograr la 

resolución del caso del paciente ya sea por vía 

endodóntica o combinada con la quirúrgica 

para ofrecerle al paciente la mejor solución al 

problema que padece.  

El Dr. Uribe concluye que el tratamiento de 

los dientes diagnosticados como dens 

invaginatus (DI) es menos agresivo, mientras 

más oportuno sea su diagnóstico. El 

tratamiento del sistema de conductos 

radiculares de los dientes con DI debe basarse 

en una evaluación clínica, radiografica y con 

CBCT exhaustiva. La clasificación presentada 

por Ohelers (1957) es útil durante el 

procedimiento de evaluación y en la 

planificación del tratamiento. El uso de CBCT 

además de la radiografía digital es una 

herramienta fundamental para el diagnóstico 

y plan de tratamiento de estas anomalías para 

conseguir resultados favorables.  El 

tratamiento quirúrgico ofrece un pronóstico 

muy predecible al tratar al diente invaginado. 

Si No Tuviste Oportunidad De Verla En Vivo, 

Puedes Ver La Conferencia Grabada Y 

Completa En El Canal De Youtube Del Colegio 

Nacional De Endodoncistas Militares En La 

Siguiente Dirección Electrónica: 

https://www.youtube.com/watch?v=4o59k6

pe_wy 
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Noticias DEL COLEGIO NACIONAL DE ENDODONCISTAS 

MILITARES    

Actividades realizadas por los miembros del Colegio Nacional de Endodoncistas Militares A.C. durante el 

Segundo cuatrimestre del año 2020, 

 

TOMA DE PROTESTA VIRTUAL 

7 de agosto del 2020 

Esta fecha tuvo lugar la TOMA de protesta virtual de los socios 2019 Y 2020, mismos que no pudieron 

realizarla en el marco del 3er. CONGRESO ANUAL DEL COLEGIO NACIONAL DE ENDODONCISTAS 

MILITARES, debido a que se reprogramó para el año 2021 por la pandemia que azota a todo el mundo, 

esta ceremonia virtual se realizó de esta manera para cumplir con los protocolos de sana distancia y así 

evitar la propagación del SARS-COV2. El Dr NORBERTO JUÁREZ BROON (Presidente Trienio 2020-23) 

les tomo la protesta a 16 nuevos socios que se incorporaron a nuestro colegio, acto seguido, el Dr. 

HÉCTOR ANTONIO ANTONIO, Vocal de la Comisión de Vigilancia, les dirigió unas palabras de bienvenida 

y los anímo a seguir superándose. Les damos la más cordial y cálida bienvenida a nuestros nuevos 

asociados activos, juntos seguiremos creciendo como profesionistas y agrupación. Mesa directiva trienio 

2020-2023. “CIENCIA, UNIDAD Y FORTALEZA”. 

Colegio Nacional de Endodoncistas Militares A.C. “CIENCIA Y CONOCIMIENTO AL SERVICIO DE 

MÉXICO” 
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ENTREGA DE CERTIFICACIONES VIRTUAL 

14 de agosto del 2020 

En esta fecha se realizó la entrega de constancias de Certificación como especialistas en endodoncia a los 

socios de nuestro colegio y que cumplieron los requisitos para su obtención. Orgullosamente nos hace 

crecer como asociación civil y como grupo de profesionistas en los que unos de los objetivos es fomentar 

la actualización de los conocimientos en el ramo de la ciencia endodóntica y con el propósito de cumplir 

con los protocolos de sana distancia y evitar la propagación del SARS-COV2, se realizó esta ceremonia de 

forma virtual en la que la titular de la Comisión de Certificación y Recertificación, la Dra. María De La Luz 

Santiago Gallardo tomó la protesta a los asociados activos que se certificaron por un período de 5 años a 

partir de la fecha. Acto seguido, el Dr. Luis Antonio Morales Vázquez, Coeditor de la Revista Endodoncia 

Militar les dirigió unas palabras a los Asociados Certificados, felicitándoles por él deseo constante de 

superación y animándolos a continuar creciendo en este andar de la especialidad. Sigamos adelante, 

trabajando juntos en este gran proyecto. Mesa Directiva Trienio 2020-2023. “CIENCIA, UNIDAD Y 

FORTALEZA”. 

Colegio Nacional de Endodoncistas Militares A.C. “CIENCIA Y CONOCIMIENTO AL SERVICIO DE 

MÉXICO” 
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SESIONES EN LÍNEA MAYO-AGOSTO 2020 

Se continúan las sesiones mensuales en línea a través de la plataforma Portal Odontólogos, mismas que 

han estado a cargo de ponentes de calidad académica y presencia en el ramo de nuestra especialidad, en 

el mes de mayo nos compartió el Dr. LUIS ANTONIO MORALES VÁZQUEZ, colega y miembro de nuestra 

mesa directiva de la actual administración, con el tema “La Regeneración Ósea Guiada En La Cirugía 

Endodóntica", posteriormente en el mes de junio nos acompañó con su exposición el Dr. MARIO URIBE 

CAMPERO con la ponencia titulada “Manejo del Diente Invaginado". En julio, la ponencia estuvo a cargo 

del Dr. DAVID CARMONA HERRERA que nos impartió el tema “Endodoncia en la Actualidad" y en el mes 

de agosto el Maestro en Ciencias LUIS GERARDO GASCÓN GUERRA con el tema “Manejo de Dientes 

con Ápice inmaduro". De acuerdo con las estadísticas que nos reporta portal odontólogos y las diferentes 

plataformas en las que se transmiten nuestras conferencias se tiene que el total de personas que se dieron 

cita para ver las diferentes ponencias tuvo foro de más de 55,000 personas alcanzadas y más de 150,000 

reproducciones de video, lo cual nos muestra el enorme alcance nacional e internacional que se tiene y 

que continúa creciendo conforme avanza el trabajo de todos, vamos por más. MESA DIRECTIVA TRIENIO 

2020-23 “CIENCIA, UNIDAD Y FORTALEZA”. 
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SESIONES MENSUALES EN LÍNEA DE LA MESA DIRECTIVA,  

 

Se realizaron juntas mensuales de la mesa directiva, donde se planearon las actividades a realizarse 

pendientes a la toma de protesta virtual y entrega de certificaciones a los socios, además se establecieron 

las actividades pendientes para la realización del Congreso que se postergó por la pandemia. Además, se 

revisaron los distintos trámites pendientes administrativos y la materialización de las comisiones, donde los 

Vocales responsables están revisando las actividades necesarias.  
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Normas de Publicación. 
 
 

La revista ENDODONCIA MILITAR con ISSN: 

2683-1538 es el Órgano de Publicación Científica 

del Colegio Nacional de Endodoncistas Militares, 

A.C. con sede en la ciudad de México.  

 

Las páginas de ENDODONCIA MILITAR están a 

disposición de sus socios activos, especialistas 

en endodoncia y profesionales que tengan interés 

en las actividades encaminadas al estudio de la 

especialidad de endodoncia y áreas afines para 

que publiquen sus trabajos de investigación, 

casos clínicos, actividades profesionales, 

opiniones, reflexiones y críticas. El propósito de 

la revista ENDODONCIA MILITAR es mantener 

información relevante y actualizada de la 

especialidad de endodoncia y contribuir con la 

educación continua de sus lectores.  

Las publicaciones de ENDODONCIA MILITAR 

son cada cuatro meses (3 números por año) y sus 

artículos se clasifican en las siguientes 

categorías: 

  

1.- Investigación (original)  

2.- Caso Clínico  

3.- Revisión Bibliográfica  

4.- Editorial  

5.- Carta al Editor.  

 

Estructura General de los Manuscritos. 

 

Los artículos enviados a ENDODONCIA 

MILITAR deben ser inéditos, escritos en español 

y no se permite su reproducción simultánea en 

otra revista, sea ésta en el ámbito nacional o 

internacional. El material publicado en 

ENDODONCIA MILITAR es propiedad exclusiva, 

por lo que está prohibida la reproducción total o 

parcial de su contenido. ENDODONCIA MILITAR 

se reserva los derechos de autor de los trabajos 

publicados, sin embargo, permite su posterior 

reproducción como trascripción y con la debida 

citación de la fuente. Las opiniones expresadas 

en los artículos son responsabilidad exclusiva de 

los autores.  

 

ENDODONCIA MILITAR entregará una carta de 

recepción del artículo y someterá a una revisión 

por pares el material recibido. El Comité Editorial 

dispone de autoridad para decidir sobre la 

conveniencia de su aceptación, asimismo dicho 

comité tiene autoridad para devolver a los autores 

las observaciones y/o sugerencias al trabajo, 

para que éstas sean corregidas en el texto o se 

adapten a las normas de publicación.     

 

Los trabajos aceptados recibirán una carta de su 

confirmación y los que no sean aceptados serán 

devueltos oportunamente a los autores con su 

respectiva justificación.  

 

Estructuración de los Manuscritos. 

 

Artículo Original 

 

Es el informe de una investigación en ciencias 

básicas, clínicas o epidemiológicas de la 

especialidad en endodoncia, en la que se aplicó 

el método científico.  

Serán redactadas por separado y contendrán los 

apartados siguientes:  

1. Página inicial: Contendrá el título del trabajo 

que será breve e informativo (no más de 15 

palabras) y no deberá contener el nombre de los 

autores, ni las instituciones.  

2. Resumen y palabras clave en español: En la 

segunda página se redactará el resumen del 

trabajo, con una extensión máxima de 250 

palabras. Se indicará en el texto (en negrita) el 
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propósito de la investigación, material y 

métodos (selección de la muestra, métodos de 

observación y análisis), resultados, (son 

hallazgos principales, datos concretos y su 

significación estadística) y conclusión. No deben 

utilizarse abreviaturas. En la misma página se 

deben anotar las palabras clave (de tres a cinco) 

que faciliten la inclusión del trabajo en los índices 

bibliográficos. Se recomienda consultar los 

términos del Medical Subjet Headings (MeSH) del 

Index Medicus y en español el De Cs 

(Descriptores en Ciencias de la Salud), disponible 

en http://bvs.insp.mx/  

3. Resumen y palabras clave en inglés: En la 

tercera página se redactará el resumen y las 

palabras clave traducidas al idioma inglés. Se 

recomienda que estos párrafos sean revisados 

por un traductor profesional.  

4. Introducción: Será redactada en la cuarta 

página, se refiere a la exposición de 

antecedentes, planteamiento del problema, 

alcances del estudio con sustento bibliográfico 

(extensión de 1 cuartilla) y debe finalizar con el 

propósito de la investigación.  

5. Material y Métodos: En este apartado 

deberán señalarse las características de los 

sujetos del estudio (seres humanos, animales, 

dientes o cuerpos de prueba), la forma de 

selección de la muestra, los procedimientos de la 

investigación (observacionales o 

experimentales), los equipos, substancias o 

fármacos utilizados (con la marca, nombre del 

fabricante y país entre paréntesis) y al término el 

análisis estadístico aplicado.  

6. Resultados: Se expondrán los hallazgos del 

estudio en secuencia lógica y coherente, los 

datos pueden ser mostrados en cuadros o 

gráficas para una mejor comprensión.  

7. Discusión: En esta sección serán 

examinados, evaluados y discutidos los 

resultados y metodología (significado y 

limitaciones), sobre todo se deberá calificar las 

implicaciones en relación con la cuestión o 

problema planteado en la introducción. Deben 

señalarse las 3 similitudes y diferencias de los 

resultados obtenidos con las de otros estudios 

pertinentes citados en las referencias 

bibliográficas. Deben exponerse conclusiones 

derivadas de otros estudios, su comparación de 

los resultados y la propuesta de nuevas 

investigaciones.  

8. Conclusión: Se consideran afirmaciones 

obtenidas de los resultados de una investigación 

y que comprueban el propósito de la misma, 

debe ser redactada de manera objetiva, directa 

y en caso necesario enumeradas.  

9. Referencias bibliográficas: Se enlistarán y 

enumeraran en el orden que aparezcan en el 

texto del artículo y se redactaran de acuerdo con 

los requisitos del Comité Internacional del 

Editores de Revistas Médicas (Uniform 

Requirement for Manuscript Submitted to 

Biomedical Journal), conocido como Grupo de 

Vancouver. Se recomienda consultar los 

requisitos en: http://www.icmje.org/ References 

should follow the standards summarized in the 

NLM’s International Committee of Medical 

Journal Editors (ICMJE) Recommendations for 

the Conduct, Reporting, Editing and Publication of 

Scholarly Work in Medical Journals: Sample 

References webpage and detailed in the NLM’s 

Citing Medicine, 2nd edition.  

El citado de las referencias en el texto será de dos 

maneras: 1) Numérica y 2) Alfanumérica, cuando 

se trate de un autor de la manera siguiente: 

Silva23; dos autores: Silva & Carvalho25 y en 

caso de tres o más autores: Silva, et al.28 El 

número de las referencias no debe ser mayor a 

20.  

8. Agradecimientos: Serán mencionadas las 

personas que contribuyeron con la investigación 

y su colaboración no justifica que figuren como 

autores. La asesoría científica (metodológica, 

estadística, etc.), ayuda técnica y apoyo material 

pueden ser consideradas.  
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Caso Clínico 

 

Es la reseña de observaciones y consideraciones 

sobre un caso que por la singularidad de su 

evolución y la originalidad del diagnóstico, 

tratamiento y pronóstico instituidos merezca 

darse a conocer.  

El artículo constara de los siguientes apartados 

que serán redactados por separado: 1. Página 

inicial, 2. Resumen y 3.- palabras clave 

(ambos apartados en español e inglés y deben 

elaborarse como ya se describió para Artículos 

Originales).  

El resumen contendrá en el texto el propósito, 

reporte del caso y conclusión (destacados en 

negrita) y se expondrán los datos más 

importantes referentes al caso tratado.  

4. Introducción: Aquí debe exponerse la razón 

por la cual el caso llamo la atención del autor, 

además de una somera explicación por la que 

después de revisar la información preliminar se 

infirió que el caso es singular o los tratamientos 

que se instituyeron son originales.  

4. Descripción del caso: Debe hacerse un relato 

cronológico con datos detallados, mencionando 

el tiempo de su captación. No es admisible hacer 

la narración transcribiendo los datos como se 

anotan en un expediente clínico, el relato no debe 

llevar subtítulos, incluir marca, país en los 

productos utilizados para llevar a cabo el caso.  

5. Discusión: En esta parte se fundamentarán 

las razones por las cuales el caso es singular. 

Estrictamente son cinco las razones por las 

cuales un caso clínico amerita que se publique: 

a) el caso es verdaderamente singular, b) la 

evolución clínica se aparta extremadamente de la 

habitual, c) la afección es poco frecuente y 

coexiste con otra, se sospecha una relación 

causa-efecto o los efectos de una causa común, 

d) se utilizaron procedimientos diagnósticos o 

terapéuticos nuevos o verdaderamente poco 

conocidos y e) se detectó una reacción adversa 

no conocida, o poco frecuente, atribuible a algún 

procedimiento diagnostico o terapéutico.  

6. Conclusión: Es una afirmación obtenida del 

resultado del caso clínico, debe redactarse de 

manera directa, objetiva y enumerada.  

7. Referencias bibliográficas: Deben 

redactarse como ya se describió para Artículos 

Originales, el número de las referencias debe ser 

como máximo 15.  

 

Artículo de Revisión Bibliográfica. 

 

Es la recopilación bibliográfica sobre un tema 

determinado y especifico, de cuya estimación, 

apreciación y análisis se derivan conclusiones.  

El artículo de revisión bibliográfica será redactado 

por separado y constará de las siguientes partes:  

1. Página inicial, 2. Resumen y 3.- palabras 

clave en español e inglés (Las tres deben 

elaborarse como ya se indicó para Artículos 

Originales). En el resumen será señalado de 

forma clara y concreta el propósito de la revisión, 

su desarrollo y conclusiones.  

4. Introducción: Se expondrá un análisis somero 

de la información existente, en función de la 

naturaleza del tema, se enunciará clara y 

concisamente una cuestión cuya estimación, 

apreciación o explicación sea el propósito del 

escrutinio bibliográfico y se expresará 

concretamente la finalidad que se desea alcanzar 

con el trabajo de revisión bibliográfica (máximo 2 

cuartillas).    

5. Cuerpo del Artículo: La exposición es 

particular para cada trabajo de revisión, se 

recomienda realizarlo bajo un esquema 

demostrativo y mediante una secuencia 

ordenada de los encabezados con las partes que 

lo constituyan (no colocar el epígrafe de cuerpo 

de artículo). Debe finalizarse con la anotación de 

la conclusión respecto a que si la estimación, la 

apreciación o la explicación de los conceptos 

revisados resuelven la cuestión planteada. Los 

requisitos ineludibles son: a) que se mencione el 

método de búsqueda y recuperación del material 

bibliográfico, b) que se expongan los criterios 

para incluir y excluir dicho material, c) que se 
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exprese la validez metodológica de cada artículo 

revisado y d) que se integre la información 

cualitativamente tomando en cuenta las 

limitaciones y las inconsistencias de los 

encontrados.  

6. Discusión: En esta sección serán discutidos 

los artículos que fundamenten el objeto de la 

revisión y sean comparadas opiniones de otros 

trabajos con lo encontrado en la revisión de 

literatura. Se pueden formular hipótesis que 

sirvan para un futuro trabajo de investigación con 

lo observado en la literatura, en esta sección no 

debe exponerse una revisión sistemática, por el 

contrario, debe ser una discusión de la literatura 

científica del asunto abordado en el propósito del 

trabajo.  

7. Conclusión: Son afirmaciones, de acuerdo 

con el resultado de la revisión bibliográfica, debe 

redactarse de manera directa, objetiva y 

enumerada.  

8. Referencias Bibliográficas: Deben 

elaborarse como ya se indicó para Artículos 

Originales, el número máximo de referencias será 

de 25.  

 

Editorial. 

 

Es un documento dedicado al reconocimiento del 

estado del arte de un determinado asunto, en 

ocasiones de carácter crítico, cuyo discurso y 

conclusiones deben denotar conocimiento, 

madurez y originalidad. La finalidad de este 

documento es dar a conocer apreciaciones, 

reflexiones, juicios o sugerencias personales 

acerca de algún tema de la especialidad de 

Endodoncia, disciplinas afines, del ejercicio de la 

profesión, de la ética, de la práctica, de los 

avances logrados en el campo de la investigación 

biomédica e inclusive gremial. La secuencia del 

texto es libre, no debe llevar subtítulos y su 

extensión que no rebase una cuartilla.  

 

 

 

Carta al Editor. 

 

Es un documento con comentarios críticos sobre 

material publicado con anterioridad, con la 

finalidad de aclarar hechos o circunstancias o 

bien para inquirir sobre conceptos confusos, la 

redacción del texto es libre con una extensión de 

una cuartilla como máximo, el nombre y la 

afiliación institucional del autor se anotarán al 

final del texto.  

 

 

Presentación de los manuscritos. 

 

Texto: Los artículos deberán estar redactados en 

Word, letra Arial, tamaño 12 a doble espacio, por 

una sola cara de la hoja, en una sola columna, 

con márgenes de 3 cm a cada lado. No deberán 

ser escritos con letras mayúsculas. Todas las 

paginas se enumerarán consecutivamente (la 

página frontal es la numero uno), incluidas las 

que contengan cuadros o pies de figura (que 

serán las ultimas), el número de la página se 

anotará en ángulo inferior derecho.  

Figuras: Las figuras son los dibujos, fotografías, 

gráficas y cuadros. Deben ser diseñadas o 

fotografiadas profesionalmente, no se aceptarán 

las que tengan letreros trazados a mano o con 

máquina de escribir. Las fotografías deben ser a 

color, bien contrastadas en formato digital de 

tamaño 127 x 178 mm (no mayor).  

Las letras, números o símbolos incluidos en las 

figuras deben ser claros, uniformes y de tamaño 

suficiente para que permanezcan legibles 

después de la reducción (necesaria para la 

publicación). Las imágenes serán grabadas en 

formato TIFF con 300 dpi de resolución, deberán 

enviarse por separado y no estar insertas en 

el texto. Los pies de figura serán redactados a 

doble espacio y se anexarán al final del artículo. 

Cada una empezará con la palabra figura (no 

gráfica, no tabla, no cuadro, no fotografía, etc) y 

su número correspondiente (arábigo), los pies de 

figura deben ser párrafos breves.  
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Las figuras no podrán ser más de 6 en cada 

uno de los trabajos (originales, clínicos y de 

revisión), por lo que deberán ser figuras 

representativas a los resultados obtenidos.  

Procedimientos experimentales en humanos, 

dientes y animales.  

 

ENDODONCIA MILITAR endosa los principios 

de la Declaración de Helsinki de 1975, 

enmendada en 2000 e insiste que todas las 

investigaciones que involucren seres humanos, 

animales y dientes se conduzcan de conformidad  

 

 

con estos principios y con otros similares, 

dispuestos por los respectivos Comités de 

Bioética de las respectivas instituciones de origen 

de los autores (anexar al manuscrito una copia 

de la autorización del comité de bioética).  

Todos los experimentos con humanos, animales 

y dientes deben mencionar en la sección de 

Materiales y Métodos que el estudio fue aprobado 

por los respectivos Comités de Bioética de sus 

instituciones de origen y que los pacientes 

estaban informados mediante el consentimiento 

informado de cada institución. Los experimentos 

que involucren procedimientos quirúrgicos en 

animales deben especificar la dosis anestésica 

efectiva y el tiempo necesario para la conducción 

del acto quirúrgico. El Comité Editorial de 

ENDODONCIA MILITAR se reserva el derecho 

de rechazar artículos que no demuestren 

evidencias claras de que esos principios fueron 

seguidos o que, en la evaluación de los mismos, 

los métodos empleados no fueron los apropiados 

para su uso en seres humanos y animales.  

Envió de los manuscritos.  

 

Los artículos serán enviados al correo electrónico  

 

revistaendonciamilitar@cnem.mx 

 

 

A:          Dra. Aida Victoria Vera. Editor En Jefe 

 

 

 

El autor de correspondencia recibirá un correo 

electrónico de acuse de recibo y una vez 

sometido a la revisión por pares, se le hará saber 

las correcciones y observaciones con 

oportunidad. Se recomienda mantener en su 

poder una copia del original, en caso de ser 

requerida por el Comité Editorial.  

Anexo al manuscrito y por separado deberán 

remitir una carta firmada por los autores donde 

deberán de indicar el título del trabajo, nombre (s) 

y apellido(s) de cada autor(es), su grado 

académico y afiliación institucional (sin 

abreviaturas, ni siglas), nombre(s) de la(s) 

institución(es) donde se realizó el trabajo (sin 

abreviaturas, ni siglas) y d) nombre, teléfono, e-

mail y domicilio del autor de correspondencia, en 

la carta deberá indicar que transfieren los 

derechos de autoría a ENDODONCIA MILITAR y 

señalar si existe conflicto de interés o no.  

 

Si ocurriese algún cambio en la autoría (orden, 

incremento o eliminación) de un trabajo después 

que haya sido enviado, el autor de 

correspondencia enviara una carta informativa y 

que estén de acuerdo los demás autores. El 

nombre de un autor(es) también podrá ser 

removido mediante solicitud de este(os).  

Los puntos no previstos en estas normas serán 

resueltos por el Comité Editorial de 

ENDODONCIA MILITAR. 
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