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EDITORIAL

Este afio 2020 dejara una marca indeleble en la historia de la humanidad, con la aparicion
de la Segunda Pandemia del siglo, sera el indice que debera establecer el antes y
después del COVID-19. La aparicion 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 mas lejanos a China, pensar que llegaria al
continente americano se veia como algo muy remoto es mas que llegara a nuestro pais
causando tantos estragos, se veia 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 afios cuando se vivid la pandemia de la gripe
porcina H1N1. Una infeccion 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
Canada. Hasta que, el 11 de junio de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré a la Gripe A (HLIN1) como una pandemia mundial tras haberse registrado
mas de 30 mil casos en 74 paises 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 indice de letalidad por arriba del
6% Yy que las condiciones de vida no influyen, que hay la misma probabilidad para toda
la poblacion es mas alarmante, si a esto le sumamos la influencia de las redes sociales,
ello caus6 panico en algunos sectores de la poblacion, asi 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 pais, les fue imperante
implementar y establecer barreras de proteccion para evitar la propagacion de la
enfermedad, los endodoncistas emplean ademas de las barreras de proteccion

universales, el dique de hule para la realizacion de los tratamientos endodonticos y de
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las caretas de proteccién, debido a la propagacion de los agentes patdgenos al utilizar

la pieza de mano de alta velocidad.

De acuerdo con la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico)
México ocupa uno de los primeros lugares en que los pacientes aportan dinero para
cubrir parte de su atencién medica es decir su gasto de bolsillo es de los mas altos (51%),
ademas 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
relacion a las enfermedades crénico 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 Hipertension Arterial , estas ultimas dos enfermedades se han
convertido un problema de salud publica y son las principales causas de muerte en la
poblacién en México de acuerdo con el ultimo informe del INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia), por lo cual un porcentaje muy alto de nuestra poblacion 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 seméforo 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 afios anteriores y a la capacitacion que se esta dando, estan muy
sensibilizados en cuanto a las medidas de proteccion que se deben de mantener para
evitar contagios y proteger primeramente su salud y la de los pacientes utilizando las
barreras de proteccion 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 medicacion intraconducto
adicionada con quitosano, in vitro.

Changes in calcium conductivity and pH in intraconduct medication added with

chitosan, in vitro.

Plasencia-Nufiez Karla Janeth*, Araiza-Téllez Miguel Angel**

Resumen

Introduccion: Las bacterias y sus productos son el principal factor

etiologico de la periodontitis apical y aunque los imigantes
antimicrobianos ayudan en la etapa de limpieza del conducto radicular,
se ha demostrado que al menos el 50% de los conductos radiculares
pueden retener bacterias. Objetivo: Determinar los cambios del pH y la
conductividad del calcio en la medicacion intraconducto adicionada con
vy sin quitosano, con propilenglicol vs. agua desionizada empleados como
vehiculos. Material y Métodos: 40 dientes divididos aleatoriamente
fueron obturados con 4 diferentes medicaciones intraconducto;
posteriormente el tercio apical fue expuesto a una solucion de agua
desionizada; se realizo la medicion de la conductividad v pH de cada
muestra a diferentes intervalos de tiempo. Los datos obtenidos fueron
analizados con el programa IBM® SPSS Statistics version V.23
Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas del pH y
la conductividad en medicaciones intraconducto de hidroxido de calcio
adicionadas con quitosano y propilenglicol o agua desionizada.
Conclusiones: Los valores de conductividad mads altos fueron para el
grupo de hidroxido de calcio con agua desionizada, seguidos por el
grupo de propilenglicol como vehiculo. Todos los grupos tendieron hacia
la acidificacion en las lecturas del pH; sin embargo, los valores mas altos
se registraron en los grupos que tenian quitosano en su composicion.

Palabras Clave: medicacion intraconducto, quitosano, propilenglicol,
conductividad.

Abstract

Introduction: Bacteria and their products are the main etiological factor
of apical periodontitis; Antimicrobial irrigators help in the cleaning stage
of the root canal. However, it has been shown that at least 50% of root
root canals can retain bacteria. Objective: To determine the changes in
pH and conductivity of calcium in intraconduct medication added with
and without chitosan, with propylene glycol vs. deionized water uased as
wvehicles. Material and Methods: 40 randomly divided teeth were filled
with 4 different intra-duct medications; subsequently the apical third was
exposed to a solution of deionized water; the conductivity and pH
measurement of each sample was performed at different time intervals.
The data obtained were analyzed with the IBM® SPSS Statistics
program V23. Results: There are statistically significant differences in
pH and conductivity in intraconduct calcium hydroxide medications
added with chitosan and propylene glycol or deionized water.
Conclusions: The highest conductivity values were for the calcium
hydroxide group with deionized water, followed by the propylene glycol
group as a vehicle. All groups tended towards acidification in pH
readings; however, the highest values were registered in the groups that

had chitosan in their composition.

Kevywords: intraconduct medication, chitosan, propvilene glycol,

conductivity.

*C. D. Discente del curso de especializacion en Endodoncia de la Escuela Militar de Graduados de Sanidad.

**Dr. en Cs. Director metodoldgico y Experimental, Laboratorio de Materiales Dentales Universidad Nacional
Auténoma de México.

Direccion para correspondencia: Karla Janeth Plasencia Nufiez. Calle Guadalupe Victoria #6 Colonia Luis
Echeverria. Angamacutiro Michoacan C.P.58550. Teléfono: 5548545388 e-mail: cdmkarlajpn@outlook.com
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Introduccion
A través de la literatura se ha reportado
que la preparacion quimio-mecénica del

conducto radicular permite reducir la
microbiota en dientes infectados, sin embargo,
debido a complejidades anatémicas y nichos
inaccesibles a la instrumentacién e irrigacion,
en ocasiones no se la completa
del de
radiculares. Por tal motivo, existe la necesidad
de

disminuya en lo posible la carga bacteriana del

logra

desinfeccion sistema conductos

un medicamento intraconducto que
sistema de conductos radiculares y que lo
proteja de la reproduccion bacteriana entre

sesiones para mejorar los resultados del
tratamiento, siendo la medicacion intraconducto
con hidroxido de calcio en polvo y un vehiculo
ampliamente utilizada para este proposito;:234
dado ha

descomposicion de los &cidos grasos de las

que se relacionado con la
bacterias, la inactivacion de las endotoxinas y el
dafio al ADN bacteriano, cuya eficacia depende
en gran medida de la disponibilidad de los iones
hidroxilo en solucién, ya que al aumentar su
concentracion también se esta incrementando su
capacidad para inducir la formacion de tejido
duro por activacién del ATP dependiente de
calcio y la cantidad de iones calcio en el
medicamento, quienes a su vez, condicionaran

el potencial de remineralizacion en los tejidos

468

periapicales por su efecto estimulador sobre
ciertas fosfatasas alcalinas, que son enzimas
vinculadas a la formacion de tejidos duros.
También es posible que los iones calcio tengan
un efecto beneficioso sobre la respuesta
inmunitaria local. EI 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 vehiculo, quien
determina la velocidad de disociacion idnica,
haciendo que la pasta se solubilice y se
reabsorba a diferentes velocidades por los
tejidos periapicales.ss7¢

Asi
biopolimero bioadhesivo que puede ligarse a las

mismo, el quitosano es un
superficies cargadas negativamente, que, en
conjunto con el hidroxido de calcio y diferentes
vehiculos, podrian potenciar la conduccion del
calcio.o®1 Este polimero puede aumentar la
formacion dsea in vitro e in vivo y ademas ha
revelado capacidad para regular la liberacion de
de

crecimiento, antibidticos y antiinflamatorios.

agentes  bioactivos, como factores
También se adapta facilmente a materiales
inorganicos como el fosfato tricalcico y la
hidroxiapatita, y es gracias a su variedad de
presentaciones como gel, polvo o solucion que

sus aplicaciones clinicas son muy amplias.:2
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Material y métodos

Fue un estudio que se llevo a cabo en la Unidad
de Especialidades Odontolégicas y en el
Laboratorio de Materiales Dentales de la
Division de Estudios de Posgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico (UNAM). Es de tipo
experimental, prospectivo y longitudinal; el
muestreo fue no probabilistico y el tamafio de la
muestra de 40.

Se  recolectaron 40 dientes  humanos
unirradiculares (en su mayoria premolares
inferiores), permeables, con &pices maduros
(figura 1), a los cuales se les realiz6 una limpieza
de la superficie radicular con una punta de
ultrasonido G1 con irrigacién abundante (figura
2) y fueron conservados en solucion 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 especimenes en
moldes con silicon por condensacién para
simular la ubicacion del diente dentro del
periodonto durante la fase de instrumentacion e
irrigacion, dejando al descubierto de 1-2 mm del
tercio cervical (figura 4).

! ‘!
Vil

il

Irg
HNHH
HHHHH

Figura 1. Total de muestras (N=40).

Figura 2. Limpieza de la superficie
radicular con instrumentos
ultrasénicos.

Figura 3. Corte horizontal de la
corona con disco de diamante.

Figura 4. Montaje de muestras en
cilindros de silicén por
condensacion
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Para la fase de conformacion biomecanica se
verifico la permeabilidad del conducto con una
radiografia de conductometria con una lima de
calibre #10 y la irrigacion se realizd con
hipoclorito de sodio al 5.25%; el sistema rotatorio
empleado fue Protaper Next (Dentsply Sirona) y
entre limay lima se realizé irrigacion 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 coloc6 a 2 mm de la longitud de
trabajo en cada conducto radicular, para evitar la
del y

condiciones clinicas (figura 5); la preparacion de

extrusion irrigante simulando las
los conductos se llevé a un didmetro #30 que era
el equivalente de la lima X3 del sistema rotatorio
un milimetro corta de la longitud de trabajo de
cada diente. Para el protocolo de irrigacion final
se realizO una activacion ultrasonica del
hipoclorito de sodio en 3 ciclos de 20 segundos
cada uno con una lima U File #20 vy
posteriormente se colocaron 2ml de EDTA y se
hizo un ciclo de 1 minuto de activacion
ultrasonica, para finalizar se irrigaron los
conductos con 2 mi

bidestilada (figura 6).

de agua inyectable
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Figura 5. Preparacion biomecénica
de los conductos.

Figura 6. Activacion de la irrigacién.
Los dientes se extrajeron del silicon y se midieron
5 mm. apicales, los 10 mm. restantes se cubrieron
con 2 capas de esmalte de ufias (L Oreal, Paris)
para evitar posibles fugas de la medicacion
intraconducto por los tubulos dentinarios y se

conservo sin cubrir el tercio apical (figura 7).

Figura 7. Aplicacidon de esmalte sobre
la superficie radicular de las muestras.
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El total de la muestra (N=40) fue dividida de
manera aleatoria en 4 grupos de estudio,
quedando distribuidos de la siguiente forma:

Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo4
Ca(0H),.H,0 Ca(OH),.PG Ca(0H),,Q5+H,0 Ca[OH),,05+PG
23 23 2(1+1):9 2(1+1)6
polvo/liquido polvo/liquido polvoy/liquido polvo/liquido

Tabla 1.-Muestreo.

Para la obturacion de los conductos se utilizaron
Iéntulos calibre 25 (VDW, USA) vy
compactadores digitales Machtou (Maillefer,
Suiza) (figura 8),

los

de los

Obturacion
conductos con léntulos.

las pastas intraconducto se prepararon segun la

Figura 8.

tabla siguiente:

Grupo Tipo de Grupo Tipo de vehiculo (n) Grupo
1 Control Ca(0H), + H,0 10
2 Experimental Ca(OH), + Propilenglicol 10
3 Experimental Ca(OH), + Quitosano +H,0 10
4 Experimental Ca(o;{:p;g:’gi:ﬁijno ¥ 10

Tabla 2.-Proporciones necesarias para la consistencia ideal de las
pastas segun la calibracion previa en una prueba piloto realizada.
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Se dejé 1 mm del borde cervical libre de la
medicacion intraconducto que inmediatamente
fue sellado con ionémero de vidrio Vitremer
(3M, USA). Se modificaron 40 frascos de 40ml
con taparrosca realizandoseles una perforacion 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 porcion de
acrilico a modo de rebase sobre el orificio de la
taparrosca anteriormente creado, para permitir que
el &pice de las mismas quedara suspendido 5mm

dentro de la solucién (figura 9 y 10).

Figuras 9 y 10 Dientes suspendidos con
inmersion del apice al agua desionizada.
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La determinacion de la conductividad y pH en las
soluciones se realiz6 antes de sumergir las
muestras por primera vez, esta medida se
considerd inicial; las medidas subsecuentes
fueron las siguientes: 60 y 120 minutos, 6 y 24
horas, 7, 14y 21 dias, obteniendo un total de 640
mediciones. Para la toma de ambos valores se
utiliz6 un potenciometro (Conductronic, USA).
Para la determinacion de la conductividad la
sonda del potenciometro se sumergia en una
jeringa que contenia 13 ml de suspension de cada
las

una de muestras que se analizaron,

posteriormente  se enjuagaba con agua
desionizada y en la misma muestra se colocaba
después el electrodo del potenciometro para
realizar la toma de la medicion del pH, una vez
registradas ambas lecturas en la bitacora se
reincorporaban al frasco de donde habian sido
obtenidos los 13 ml de suspension. Se tuvo el
cuidado de ver que el electrodo, asi 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 particulas de hidroxido de calcio,
ya que esto podria interferir potencialmente con la
siguiente lectura. El procedimiento para la toma
de pH y conductividad antes descrito se ilustra

en las figuras 11y 12.
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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 wun 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

desarroll6 la fase experimental.
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Resultados tiempo en que se registraron, desde la lectura

. L inicial, hasta cada uno de los periodos de toma
Los valores obtenidos del potenciometro se

. . . de lectura de la conductividad, con los cuales se
vaciaron en una hoja de célculo de Excel

(Microsoft , USA) y se ordenaron de acuerdo al calculd la desviacién estandar y la media (tabla

3y4).
Grupo Inicial 60min 120min 6 hr 24 hr 7 dias 14 dias 21 dias
Ca(OH)2+H20 0.38(x0.04)  86(x1.15)  10.1(x1.20) 13.35(+x2.17) 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(x)  15.15(x4.53) 21.02(+4.55) 37.73(x7.25)  44.92(+10.46) 51.27(+14.23)
Ca(OH)2+Qs+H2C  0.4(z0) 8.01(x0.38)  9.96(x0.58) 11.32(+0.78) 15.31(+x1.36)  30.78(x4.19)  40.98(+5.30) 42.46(+4.74)
Ca(OH)2+Qs+PG 0.9(:0) 8.47 (+0.47) 9.27(x0.62)  9.66(x0.88)  14.61(+x2.10)  30.61(+5.93)  40.08(+6.46) 42.42(+7.72)

Tabla 3.-Valores de la media (x) y desviacion estandar (D.E.) de la conductividad de soluciones expuestas a conductos
con medicacidn intraconducto en diferentes intervalos de tiempo.

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

Ca(OH)2+H20 7.01(+x0.00)  7.05(x0.06)  7.04(+0.11) 6.86(x0.23)  6.88(0.87) 6.62(+0.13) 7.11(+0.09) 6.60(+0.13)
Ca(OH)2+PG 7.01(x0.00)  7.11(x0.23)  6.94(x0.20) 6.91(+0.19)  6.81(+0.11) 7.19(x0.17) 6.62(+0.65) 6.46(+0.15)
Ca(OH)2+Qs+H2C 7.01(x0.00)  7.11(+0.05)  6.81(+0.08)  6.73(x0.03)  6.78(x0.01) 6.87(+0.13) 6.31(+0.14) 6.69(+0.12)
Ca(OH)2+Qs+PG  7.01(x0.00)  7.04(x0.09)  6.92(x0.05) 6.77(x0.10)  6.70(0.16) 6.67(+0.06) 6.52(+0.13) 6.67(+0.18)

Tabla 4.-Valores de la media (x) y desviacion estandar (D.E.) del pH de soluciones expuestas a conductos con
medicacion intraconducto en diferentes intervalos de tiempo.

La prueba de Tukey (HSD por sus siglas en diferentes tiempos de registro de la
inglés), se realiz6 para determinar las conductividad de los distintos materiales
asociaciones estadisticas intra e intergrupales empleados en la medicacién intraconducto, se
(p< 0.05), mediante la comparacion de cada observd una diferencia estadisticamente
uno de los grupos con los otros 3 grupos. significativa (p<0.05) en todos los periodos de

. observacion, con excepcion de la asociacion
Posteriormente, los  resultados  fueron

. . . entre los grupos del dia 14. La determinacion
analizados mediante la prueba de comparacion

] , ) de las asociaciones estadisticas mediante la
de medias ANOVA de una via, con un nivel de

rueba de ANOVA permitié conocer que al
significancia  0<0.05. Al comparar los P P a

considerar que el tiempo tiene un papel
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importante en la conductividad de las mezclas
utilizadas como medicacion intraconducto, se
observa una fuerte asociacion estadistica con
independencia de la naturaleza del material

(presencia o no de quitosano y diferencia entre

vehiculos), pues todos tuvieron un incremento

asociado al tiempo y wuna diferencia
estadisticamente significativa entre todos ellos

(tablade la 5 ala8).

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

Ca(OH)2+H20 0.38(+0.04) 8.6(+x1.15)  10.1(¥1.20) 13.35(+2.17) 18.35(x3.16)  41.25(+3.89)  45.48(+5.11) 51.67(+7.27)
Ca(OH)2+PG 0.38(x0.04)  11.11(¥3.71)  13.76(+)  15.15(+4.53) 21.02(+4.55) 37.73(+x7.25)  44.92(+10.46) 51.27(+14.23)
Ca(OH)2+Qs+H2C  0.4(z0) 8.01(+x0.38)  9.96(x0.58) 11.32(x0.78) 15.31(x1.36)  30.78(x4.19)  40.98(5.30) 42.46(+4.74)
Ca(OH)2+Qs+PG 0.9(20) 8.47 (+0.47)  9.27(x0.62)  9.66(+0.88)  14.61(x2.10)  30.61(+5.93)  40.08(6.46) 42.42(+7.72)

Tabla 3.-Valores de la media (x) y desviacién estadndar (D.E.) de la conductividad de soluciones expuestas a conductos
con medicacidn intraconducto en diferentes intervalos de tiempo.

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

Ca(OH)2+H20 7.01(x0.00)  7.05(x0.06)  7.04(x0.11) 6.86(x0.23)  6.88(+0.87) 6.62(+0.13) 7.11(+0.09) 6.60(x0.13)
Ca(OH)2+PG 7.01(x0.00)  7.11(x0.23)  6.94(x0.20)  6.91(+0.19)  6.81(0.11) 7.19(x0.17) 6.62(+0.65) 6.46(+0.15)
Ca(OH)2+Qs+H2C 7.01(x0.00)  7.11(x0.05)  6.81(x0.08) 6.73(x0.03)  6.78(0.01) 6.87(0.13) 6.31(0.14) 6.69(0.12)
Ca(OH)2+Qs+PG  7.01(x0.00)  7.04(x0.09)  6.92(+x0.05) 6.77(+0.10)  6.70(0.16) 6.67(+0.06) 6.52(+0.13) 6.67(+0.18)

Tabla 4.-Valores de la media (x) y desviacion estandar (D.E.) del pH de soluciones expuestas a conductos con
medicacion intraconducto en diferentes intervalos de tiempo.

Discusién

Silva-Herzog et al.. En su articulo
“Comparacion del hidréxido de calcio como
medicamento  intraconducto, utilizando
vehiculos viscosos y acuosos. Estudio in vitro”
(2005) analizaron por espectrofotometria de
absorcion atébmica y potenciometria el
comportamiento del hidréxido de calcio con

diferentes vehiculos, encontrando que de los
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cuatro vehiculos investigados, el que mostro
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 andlisis. Sin embargo, los
resultados de este estudio no concuerdan con
los reportados por el autor, debido a que todos
los grupos tendieron hacia la acidificacién del

pH y el mejor vehiculo demostro ser el agua
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desionizada en la liberacién de iones OHy Ca*
a 21 dias. Un aspecto importante a mencionar
es que en nuestro estudio las mediciones se
realizaron de la liberacion de los iones Ca* e
hidroxilo que lograron difundirse Unicamente
a través de los 5 mm apicales de cada diente
analizado; sin embargo, no todos los estudios
mencionan en su metodologia si los resultados
que nos presentan son obtenidos al sumergir la
pieza dentaria completamente en solucion y
analizar su conductividad y pH o solamente el
tercio apical; siendo este Gltimo modelo el
estudio mas ideal segun las condiciones reales
en el periodonto, asi como la recomendacion
de la literatura sobre la que se basé este
estudio, motivo por el cual se podria suponer

que las variaciones en el pH son tan distantes.

Ballal et al. en su articulo “lIons and pH

Maintenance  from  Different  Vehicles
Containing Calcium” (2010), realizaron un
estudio in vitro con el propoésito de evaluar la
liberacion sostenida de iones de calcio y el
cambio de pH del hidroxido de calcio durante
un periodo de 30 dias cuando se formula con
6000,

resultados

propilenglicol, polietilenglicol

quitosano y goma guar. Los

revelados concluyen que todas las

formulaciones exhibieron pH alcalino hasta 30

dias y la pasta de quitosano mostraba la mayor
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liberacion sostenida de iones calcio en

comparacion con los otros vehiculos
utilizados. Coincidimos con este estudio en el
hecho de que los grupos que contenian
quitosano en su composicion mostraron un pH
mas elevado que los otros grupos, hecho que se
atribuye a que el sitio donde ejercera su efecto
la medicacion intraconducto debe tener
preferentemente un pH &cido para que haya
la molécula del

mayor disociacion de

hidroxido de calcio, asi como de la del

quitosano.
Del Carpio Perochena en su articulo
“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 hidroxido de
calcio contra las biopeliculas de una o varias
especies: in vitro e in situ, cuyos resultados
afirman que la adicion de quitosano no afecto
en la variacion del pH respecto al grupo
control, por lo se puede asumir que el
quitosano tiene una eficacia antibacteriana por
si 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 mas elevado fueron

los que contenian quitosano en su
composicion, cosa que le podria conferir la
propiedad de potenciar el efecto bactericida a
dichos grupos, cuya trascendencia
probablemente se traduciria en mejores
resultados clinicos al impedir en mayor medida
que los otros grupos, la reproduccion de

bacterias en el conducto radicular.

Conclusiones

Los valores de conductividad mas altos fueron
para el grupo de hidréxido de calcio con agua
desionizada (grafica 1), seguidos por el grupo
que contenia propilenglicol como vehiculo.
Los grupos que contenian quitosano tuvieron
un comportamiento mas uniforme en la
expresion de la conductividad y valores de pH
mas altos que los otros grupos al final de la fase

experimental (grafica 2).

Conductividad de medicaciones intraconducto expuestas en agua a 21
dias. (N=40)

%3] =]
=] =

=
=

Pt
L]

Conductividad (mS)
[ =]
=]

=
=]

inicial &0min 120min

21 dias

Tdias 14 dias

b hr 24hr

Tiempo

—Ca[OH)+H20 = Ca(OH) #+PG —Ca[0H)+Qs+H20 =——Ca|0OH)+Qs+PG

Grafica 1.- Conductividad de medicaciones intraconducto
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pH de soluciones expuestas a conductos obturados con
diversas mezclas. (N=40)

Inicial EI;]II'I.II 120min 6 hr 24hr 1 T dias 1-4lﬁas7 21 dias

2

——CalOH)#20  ——Ca(OH), G ——CalOH}*Qs+H20  ——Ca[OH)+Qs+PG

Gréfica 2.-pH de soluciones expuestas a conductos obturados con diversas mezclas
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Tratamiento no quirurgico de una reabsorcion externa ocasionada por
luxacion dental intrusiva.

Nonsurgical treatment of external resorption caused by dental intrusive
luxation.

Resumen

Propdésito: Presentar un caso de reabsorcion externa, ocasionada
por una luxacion intrusiva tratada via conducto radicular. Reporte
del caso: Paciente masculino de 10 afios, presentaba en el
incisivo central superior una extensa reabsorcion radicular externa
ocasionada por una luxacion intrusiva. Fue realizado el tratamiento
de conductos con medicacion intraconducto a base de pasta de
hidréxido de calcio mezclado agua destilada, la cual fue cambiada
cada mes hasta detener la reabsorcion (15 meses), momento en
que se realizé la obturacion final del conducto. Conclusion: El
tratamiento de la reabsorcion externa con pasta de hidroxido de

calcio y tratamiento de conductos mostro ser efectiva para detener

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.

el proceso de reabsorcion, permitiéndole conservar el diente del ) ) ) )
Key words: External reabsorption, Intrusion, Calcium hydroxide,

paciente.
Endodontic.
Palabras Claves: Intrusion, Reabsorcién externa, Hidroxido de

Calcio, Endodoncia.
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Introduccidén

La reabsorcion dental es definida como una
condicion asociada a un proceso fisioldgico
0 patologico, resultando en la pérdida de
dentina, cemento, hueso y hasta la pérdida
del dientel. Son cuatro los guardianes de
los dientes contra las reabsorciones
internas y externas: 1.-Restos epiteliales
de Malassez (REM); 2.-Cementoblastos
(CEM); 3.-Unién 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 raiz; los CEM, son
de

renovacion y mantenimiento del cemento

los encargados la  produccion,
alrededor de la raiz. La CEJ, es el area en
la que se une la corona clinica del diente a
nivel cervical con la raiz, por lo general esta
unién es perfecta. Sin embargo, pueden
ocurrir  defectos en esta  union
denominados “Gapp” en la cual se exponen
microscopicamente  algunos  tubulos
dentinarios®. La integridad de esta union
evita que se desencadenen procesos de
reabsorcion dentinaria, conocidos como

reabsorcion cervical externa, en especial
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cuando se aplican agentes

blanqueadores®*.

Los OD en el tejido pulpar tienen la funcion
de formar dentina, entre otras, proteger a la
pulpa de agresiones externas, pero Si
llegaran a existir dafios a los mismos
ocurriria una reabsorcion interna®. Se
considera que entre las causas de agresion
a esas estructuras se encuentran los

traumatismos dentales, tales como la

concusion, luxacion, extrusion, intrusion

entre otros®.

La se define como el

desplazamiento del diente hacia el interior

intrusiéon dental

de su alveolo, lo que ocasiona que se
rompa el paquete vasculonervioso, asi
como fracturas de las paredes laterales y
del del Ante

traumatismo, los dientes involucrados se

fondo alvéolo®. este

mostraran en infraoclusion a diferentes
niveles, ausencia de movilidad, sangrado
de la encia, posibilidad de fractura del
hueso alveolar, dolor leve a la percusion
con sonido metalico y respuesta negativa a
de

Radiograficamente se observara al diente

las pruebas sensibilidad pulpar.
en direccibn mas apical, ausencia total o
del del

periodontal, la uniébn cemento-esmalte esta

parcial espacio ligamento
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mas hacia apical que la de los dientes
adyacentes, posible existencia de fractura
del hueso alveolar, lo que provoca un
extenso dafio a los tejidos, que puede traer
como consecuencia el desarrollo de una
externad. Estas

reabsorciéon radicular

reabsorciones pueden ser grandes o
pequefias, superficiales o profundas y
localizadas en los diversos tercios de la
raiz, por lo que es comun que este tipo de
reabsorcion se torne incontrolable, lo que
conlleva a la extraccion del diente. Por lo
tanto, entre mas pronto sea detectada una
reabsorcion y se inicie su tratamiento, es
mayor la posibilidad de lograr su detencion
y del De

precedente se propone una clasificacién de

conservacion diente’. lo
las reabsorciones externas en cuatro tipos,
como a continuacion se describe: Clase I-
reabsorcion cervical

con pequefia

profundidad en direccion al conducto;
Clase ll-reabsorcion cervical mas profunda
en direccion al conducto; Clase lllI-
reabsorcion que se extiende hasta el tercio
medio de la raiz y Clase IV- reabsorcién
gue se extiende hasta el tercio apical de la

raiz.

Las reabsorciones clases | y Il son tratadas

via el conducto radicular o por medio de
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cirugia endodontica, la clase Il es tratada
con cirugia endodontica, pero, en la clase
IV si no tiene posibilidad de tratamiento
esta indicada la extracciéon del diente’. En
el presente caso clinico se describe el
tratamiento de un incisivo central superior
izquierdo (diente 21) intruido, que presento
amplia reabsorcién radicular externa y que
fue tratado endoddnticamente  con
recambios de pasta de hidréxido de calcio
mezclado con agua destilada, a cada 30 y
60 dias hasta detener la reabsorcion

externa.

Reporte del caso

Paciente masculino de 10 afios, en buen
estado de salud general, acudi6 a consulta
después haber sufrido hace dos dias un
traumatismo en la zona frontal y que sentia
que “el diente penetrdé en su hueso”. El dia
del

odontoélogo

accidente fue asistido por un

que le indico terapia
antibidtica/analgésica y antitetanica, (se
desconoce el medicamento y la dosis) y en
esa cita no se realizé procedimiento de
urgencia con relacion al diente. En el
examen clinico extraoral no se observaron
signos de trauma severo sobre los tejidos
blandos y duros de la cara. Al examen

clinico intraoral se observd una diferencia
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del

central

del borde

superior

del
izquierdo (#21) con

nivel incisal incisivo
relacion a su homologo incisivo central
superior derecho (#11) lo que daba la
apariencia de estar més corto, es decir, en
infraoclusion,

por lo que presentaba

fractura del tercio incisal coronario con
exposicion de la camara pulpar, ademas se
observ6 en la encia adherida wun
enrojecimiento, con restos de coagulos
alrededor del surco gingival. El paciente
manifestd6 dolor a la masticacion,
palpacién, percusioén y al contacto con el
antagonista. En el examen radiogréfico, se
observo fractura del borde incisal, que se
comunicaba con la cadmara pulpar, la raiz
en fase de desarrollo radicular (tercio apical

como se aprecia en la figura 1a).

Dia del trauma

d

Figura 1.- a) Imagen radiografica a los 3 dias después de

la intrusion.

El diagndstico fue incisivo central superior
izquierdo #21 con necrosis pulpar, apice
inmaduro y discreta lesién periapical, se
cito al paciente para el inicio del
tratamiento, sin embargo, no asistié y
retornd a los 28 dias, asintomético y en la
toma radiogréafica se observaron extensas
areas de reabsorcion a nivel cervical,
mesial y distal e indicios en el tercio apical

(figura 1b).

b Inicio tratamiento

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

observa reabsorcién radicular

Con aprobacion de sus padres mediante el
consentimiento informado se inicié el
tratamiento endododntico bajo aislamiento
absoluto con dique de goma (Hygenic-
de El

aislamiento se llevé a cabo con hilo dental

Estados Unidos América).
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
troncocénica #699 (Dico Estados Unidos
de Ameérica) e irrigacibn abundante de
spray agua-aire. La longitud de trabajo fue
obtenida radiograficamente con una lima
tipo K #25 (Maillefer, Ballaigues Suiza)
(figura 1c).

Conductometria

Figura 1.- ¢) conductometria radiogréafica

La preparacion biomecanica del conducto

fue realizada a 22.5mm, con técnica

manual convencional hasta una lima

calibre apical #50 (Maillefer, Ballaigues,
Suiza), e irrigacion abundante con 5 ml de
agua destilada (Laboratorios Dr. Collado
Santo Domingo, Republica. Dominicana).
Al instrumentacioén, el

término de la
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conducto radicular fue secado y se medico
con pasta de hidroxido de calcio (Moyco -
Estados Unidos de América) mezclado con
agua destilada (Laboratorios Dr. Collado
Santo Domingo, Republica Dominicana), la
gue fue introducida al conducto con espiral
Léntulo # 40 (Maillefer, Ballaigues - Suiza)
y obturadores de gutapercha # 4 (Maillefer,
Ballaigues-Suiza). En esta sesion la
cavidad de acceso fue sellada con IRM
(Dentsply-Estados Unidos de Ameérica)

(figura 1d).

d Colocgén Ca(OH)2

Figura 1.- d) imagen radiogréfica posterior a la colocacion

de pasta de hidréxido de calcio.

A los 30 dias, previo aislamiento absoluto
se realiz6 el primer cambio de la pasta de
hidréxido de calcio (Moyco-Estados Unidos
de América) mezclado con agua destilada
(figura 2a) y le fueron realizados recambios
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de hidréxido de calcio a los 2, 6, 9 meses
(figuras 2 b, c, d).

d 09 meses

06 meses

Figura 2.- Recambios de hidroxido de calcio: a) 01 mes;
b) 02 meses; ¢) 06 meses y d) 09 meses. En las figuras ¢
y d puede observarse el proceso de reabsorcion en fase

de estabilizacion.

En todos los procedimientos se evalué al
paciente clinica y radiograficamente. Todos
los recambios fueron bajo aislamiento
absoluto (Hygenic-Estados Unidos de
América), irrigacibn con agua destilada
(Laboratorios Dr. Collado Santo Domingo-
Republica Dominicana) y colocacion de
restauracion provisoria con IRM (Dentsply-
Estados Unidos de América).
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En el control clinico-radiografico alos 11,13

y
asintomatico, mostré ausencia de signos

15 meses, el paciente estuvo
clinicos, radiograficamente con reparacion
de areas de reabsorcion, presencia normal
del espacio periodontal que acompafaba el
defecto ocasionado por la reabsorcién. En
ese periodo el conducto fue obturado con
gutapercha (Maillefer, Ballaigues -Suiza) y
(Kerr

Endodontics-Estados Unidos de América)

cemento  sellador  Sealapex

mediante la técnica de condensacion

lateral (figuras 3 a, b, c).

h A
L.
a

11 meses 13 meses

C ‘Radiografia final

Figura 3.- Recambio de hidroxido de calcio: a) 11 meses;
b) 13 meses y c) control radiografico a los 15 meses, se
observa reparacion de la reabsorcion y obturacion del
conducto radicular.
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Discusioén

La intrusion dental combinada con la
fractura de las paredes del hueso alveolar
produce alteraciones severas del paquete
vasculonervioso, condicion que conlleva a
la necrosis pulpar de los dientes en la
mayoria de las veces®®. El dafio producido
a causa de un traumatismo a los CEM y a
los REM puede conducir a la reabsorcion
externa del diente de tipo inflamatoria o por
sustitucion?® tal como se observé en este
caso clinico, en que la etiologia fue la
intrusién. Donde no fue realizada la terapia
endoddntica de inmediato y que se inicié a
los 28 dias posteriores al traumatismo del
paciente, situacion que cuando se atendi6
al paciente, se observaron
radiograficamente areas de reabsorcion
externa de tipo inflamatoria en los tres
tercios sin el

radiculares; embargo,

tratamiento a base de recambios de
hidroxido de calcio mezclado con agua
destilada en pasta demostré detener el

proceso de reabsorcion.

A pesar de que la reabsorcion externa

ubicada a nivel intradseo tiene mas
posibilidades de éxito comparadas con las
supradéseas’, no es posible garantizar al

paciente que el tratamiento revierta el
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proceso de reabsorcién, ya que depende
de diferentes factores, siendo uno de ellos
el desconocimiento de la extension real de

la reabsorcion radicular®.

La Sociedad Europea de Endodontologia
considera algunos factores que deben ser
observados al momento de tratar una

reabsorcion externa, como son: su
extension a lo largo de la raiz del diente,
amplitud en ancho de la raiz, proximidad al
conducto radicular® y que la medicacién
intraconducto con hidroxido de calcio se
pueda mezclar con suero fisiolégico, agua
destilada, propilen-glicol u otros vehiculos
oleosos®. El hidréxido de calcio es preferido
factor

debido a su pH alcalino, muy

importante en el tratamiento de las
reabsorciones externas. Es recomendable
también que la pasta sea preparada en el
momento de su UuSO y que Se consiga
rellenar el maximo del conducto, para lo
cual se emplea un espiral de Iéntulo, que
se complementa con el condensador de
gutapercha. Este dispositivo (Iéntulo) es
facil de utilizar, es rapido y permite un mejor
relleno del conducto con el hidroxido de
calcio en pasta de consistencia oleosa®,
como fue realizado en este caso clinico, en

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

conducto. (figuras 1d y 2d).

El hidroxido de calcio en el interior del
conducto posee un pH de 12.2 y en la
superficie externa de la raiz alcanza un pH
de 10.0,

alcalinidad de la superficie externa de la

esto permite demostrar la

raiz con la pasta, ya que se considera su
influencia directa para detener el proceso

de reabsorcion®® (figura 4).

pH
8.0-10.0

8.0-10.0
» 8.0-10.0
—11.1-12.2
>12.2

Figura 4: Esquema representativo del pH de la pasta de
hidréxido de calcio en las distintas extensiones de la raiz
(adaptado de Tronstad et.all10).

Grover & Shetty!! evaluaron la liberacion
pH del hidroxido de
calcio en periodos de 1,7,15 y 30 dias,

de iones calcio y el

observaron que con el paso del tiempo
existia una mayor liberacién de los iones de
calcio, sin embargo, el pH disminuye

alrededor de 7.2 con el paso del tiempo, lo
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gue justifica la necesidad de recambios de
la pasta de hidroxido de calcio durante el
tiempo del tratamiento de una reabsorcion
radicular externa, con el propésito 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 hidroxido de calcio son
importantes para mantener alcalinizada
toda la superficie de la raiz que se
de

reabsorcién activa'l? y en este caso la

encuentra en fase de control la

obturacion del sistema de conductos
radiculares se realiz6 se realiz6 gutapercha
y cemento sellador Sealapex (Kerr -
Estados Unidos de América) debido a las
propiedades bioldgicas, fisicas y quimicas
de este cemento; que ha sido demostrada
su facil manipulacion, adhesién a las
paredes del conducto, radiopacidad y por

favorecer la reparacion de los tejidos

periapicales® 4, Sin embargo, en la
actualidad se han propuestos otros
materiales como el MTAY vy los

procedimientos como la revascularizacion
para el tratamiento de las reabsorciones

externas?.
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Conclusion

Las reabsorciones radiculares externas
intradseas de tipo clase | o Il de Hethersay,
pueden ser tratadas con medicacion via
conducto con pasta de hidréxido de calcio,
renovada por lo menos cada 2 meses hasta
gue se detenga el proceso de reabsorcion
y que permita obturar el sistema de
conductos radiculares. Sin embargo, el
prondstico es reservado y esta asociado al
desarrollo del diente, progresiéon de la
reabsorcion y presencia de infeccion extra-

radicular.
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MANEJO DEL DIENTE INVAGINADO.

(Resumen Conferencia en linea del dia 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
Universidad de

Odontoldgicas por la

Guadalajara (2002-2004) vy actualmente
profesor de endodoncia de licenciatura vy
posgrado de la Universidad de Guadalajara

(México) desde 1998 a la fecha.

El propdsito de la conferencia en linea
fue compartir la experiencia del manejo
clinico del diente invaginado y que se utiliza
en la Universidad de Guadalajara, el profesor
inicia haciendo referencia al articulo del Dr.
Dummer que clasificd las anomalias presentes
en el diente invaginado, en la cual identifica al
incisivo lateral superior como el diente mas
frecuente, al tipo de anomalia, el nimero de
conductos y su uso en la investigacion,
ademads de que en la practica clinica sirve
como cédigo complementario para identificar

anatdmicamente a este diente.

En los diversos articulos identifican al diente
invaginado con las siglas “DI” que, de acuerdo

con la clasificacion internacional, su definicidon
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es una anomalia del desarrollo que resulta de
una invaginacién del érgano del esmalte en la
papila dental, antes de la calcificacion de los
tejidos dentales, lo

que propicia

complicaciones cuando se requiere un
tratamiento endoddntico por su compleja

anatomia.

Fue descrito desde 1794 en el diente de una
ballena, también el Dr. Sécrates en 1856
describié  esta  alteracion  anatdmica,
posteriormente en 1873 se informaron de
cavidades andmalas en humanos, se
menciona de nuevo al diente invaginado,
después en 1874 y en 1987 fue publicada
oficialmente esta malformacién anatémica

dentaria.

No existe una causa especifica de esta
anomalia, pero existen diversas alteraciones
en el crecimiento del diente, se sugiere que la
invaginacién es debido a una falla local focal
del crecimiento del epitelio interno del
esmalte, sin embargo, esta invaginacién se
conoce como: proliferacion rdpida y agresiva
de la papila y que se denominé “neoplasma
benigno de crecimiento limitado”, entre otras
causas. después nos seguimos a la
clasificacion de Ohelers y de un trabajo del

profesor Holland que menciona que este
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desarrollo anédmalo 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 mas frecuente en
incisivos laterales superiores, 90% menos en
inferiores, pueden ser bilaterales hasta en
43%, raro en caninos, premolares y molares,
concomitante con anomalias como macro y
microdoncia, frecuencia en permanentes,
pero aparece en temporales, se presenta en
dientes supernumerarios o mesiodents, la

etiologia no es clara, involucra genética,

ambiente, fuerza adyacente o infeccién.

El Dr. Uribe hace una descripcién de diversos
casos clinicos 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
obturacidon del sistema de conductos en
dientes invaginados, el hipoclorito de sodio
debe ser activado, asi como el edta, ademas
DE realizar medicacion 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
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adecuado, destaca la importancia de lograr la
resolucion del caso del paciente ya sea por via
endoddntica o combinada con la quirdrgica
para ofrecerle al paciente la mejor solucion al

problema que padece.

El Dr. Uribe concluye que el tratamiento de

los dientes diagnosticados como dens
invaginatus (DI) es menos agresivo, mientras
mas oportuno

sea su diagndstico. El

tratamiento del sistema de conductos
radiculares de los dientes con DI debe basarse
en una evaluacidn clinica, radiografica y con
CBCT exhaustiva. La clasificacién presentada
por Ohelers (1957) es util durante el
procedimiento de evaluacibn y en |la
planificacién del tratamiento. El uso de CBCT
ademas de la radiografia digital es una
herramienta fundamental para el diagnéstico
y plan de tratamiento de estas anomalias para
conseguir resultados favorables. El
tratamiento quirdrgico ofrece un prondstico

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
Electronica:

Siguiente Direccion

https.//www.youtube.com/watch?v=4059k6

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 afio 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 reprogramé para el afio 2021 por la pandemia que azota a todo el mundo,
esta ceremonia virtual se realizé de esta manera para cumplir con los protocolos de sana distancia y asi
evitar la propagacion del SARS-COV2. El Dr NORBERTO JUAREZ BROON (Presidente Trienio 2020-23)
les tomo la protesta a 16 nuevos sOcios que se incorporaron a nuestro colegio, acto seguido, el Dr.
HECTOR ANTONIO ANTONIO, Vocal de la Comision de Vigilancia, les dirigié unas palabras de bienvenida
y los animo a seguir superandose. Les damos la mas cordial y calida bienvenida a nuestros nuevos
asociados activos, juntos seguiremos creciendo como profesionistas y agrupacion. Mesa directiva trienio
2020-2023. “CIENCIA, UNIDAD Y FORTALEZA".

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

Lf"ll EL COLEGIO NACIONAL DE
'»:f%-} ENDODONCISTAS MILITARES A.C.

S *CIENCIA Y CONOGIMIENTO AL SERVICIO DE MEXICO®

LES DA LA MAS CORDIAL BIENVENIDA OFICIAL A LOS ASOCIADOS QUE TOMARON PROTESTA VIRTUAL EL DIA 7 DE
AGOSTO DE 2020, AGRADECEMOS LA CONFIANZA DEPOSITADA EN NUESTRA ASOCIACION CIVIL, CON EL CONCURSO

DE CADA UNO DE USTEDES SEGUIREMOS CRECIENDO COMO PROFESIONISTAS Y COMO AGRUPACION, MUCHAS
FELICIDADES ¥ SEAN BIENVENIDOS ESTIMADOS ASOCIADOS ACTIVOS.

C.D.E.E. AIDA VICTORIA VERA C.D.M.E.E. JESSICA KARINA ZAMORA CARRILLO
C.D.E.E CARILU PONCE BALLESTEROS C.D.M.E.E. JESUS VAZQUEZ COSME

C.0.E.E. DIEGO HERRERA FLORES C.D.E.E. JOSE EFRAIN CANTO HERNANDEZ

C.D.M.E.E. EDNA ALVARADO HERNANDEZ C.D.E.E. JUAN FRANCISCO AVILA SERRANO

C.D.E.E ELVIRA NANCY MORENO CASTILLO C.D.E.E. KARLA JANETH PLASENCIA NUNEZ
C.D.M.E.E. GUILLERMO URIEL CHAVEZ GOMEZ C.DM.EE. ULIA ROMERO REYES

C.D.M.E.E. HAMID YAMIL LUQUE NUNCIO C.D.E.E. PAOLA MONTSERRAT EVANGELISTA MUNOZ
C.D.M.E.E. JESSICA ROCHA GONZALEZ C.D.E.E. VIOLETA RIVERA GUTIERREZ

ATENTAMENTE

Dr. en Cs. NORBERTO JUAREZ BROON
Presidente 2020-23
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ENTREGA DE CERTIFICACIONES VIRTUAL
14 de agosto del 2020

En esta fecha se realiz6 la entrega de constancias de Certificacion como especialistas en endodoncia a los
socios de nuestro colegio y que cumplieron los requisitos para su obtencién. Orgullosamente nos hace
crecer como asociacion civil y como grupo de profesionistas en los que unos de los objetivos es fomentar
la actualizacion de los conocimientos en el ramo de la ciencia endodéntica y con el propésito de cumplir
con los protocolos de sana distancia y evitar la propagacion del SARS-COV2, se realiz6 esta ceremonia de
forma virtual en la que la titular de la Comision de Certificacion y Recertificacion, la Dra. Maria De La Luz
Santiago Gallardo tomé la protesta a los asociados activos que se certificaron por un periodo de 5 afios a
partir de la fecha. Acto seguido, el Dr. Luis Antonio Morales Vazquez, Coeditor de la Revista Endodoncia
Militar les dirigi6 unas palabras a los Asociados Certificados, felicitindoles por €l deseo constante de
superacion y animandolos 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
MEXICO”

‘I-L EL COLEGIO NACIONAL DE
1, y ENDODONC!STAS MILITARES A.C.

¥ CONOCINENTO AL SERVICIO DE MEXICO™

nmnnw&mumuu ucmm:ﬁnwmkuumsumMAumm

£STE 14 DE AGOSTO DE 2020, AGRADECEMOS SU Y EL CUN 0 DE LOS ESTATUTOS ¥

REGLAMENTD DE CERTIFICACION Y RECERTIFICACION DEL COLEGIO YNAL DE E AS MILITARES, A.C.,
ASOCIADOS ACT %

}h‘ g TR0

C.DEE AIDA VICTORIA VERA A
.0 F CARILU PONCE BALLESTEROS
C.0.6.F. DIEGO HERRERA FLORES  ~
C.D.M.E.E, EDNA ALVARADO HERNANDEZ
C.D.E.E ELVIRA NANCY MORENO
C.D.M.EE. GUILLERMO URIEL CHAVEZ GO
C.D.M.EE. HAMID YAMIL LUQUE NUNCIO
C.DM.EE. HOLANDA MEDINA RENDON
C.D.M.EE, JESSICA ROCHA GONZALEZ

ATENTAMENTE

Dr. en Cs. NORBERTO JUAREZ BROON
Presidente 2020-23 a o »nCA ;S ST 0 B0 0 robavs g

£ IESSICA KARINA ZAMORA CARRILLO

) M.E%. JESUS VAZQUEZ COSME

40st EFRAIN CANTO HERNANDEZ

D.E.E. JUAN FRANCISCO AVILA SERRANO
r. D.E.E. KARLA JANETH PLASENCIA NUNEZ
b0 M.EE. ULIA ROMERQ REYES

[ | CDEE. mmmmmm
C.D.E.E. VIOLETA RIVERA GUTIERREZ
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SESIONES EN LINEA MAYO-AGOSTO 2020

Se contintan las sesiones mensuales en linea a través de la plataforma Portal Odontélogos, 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 compartio el Dr. LUIS ANTONIO MORALES VAZQUEZ, colega y miembro de nuestra
mesa directiva de la actual administracion, con el tema “La Regeneracion Osea Guiada En La Cirugia
Endoddntica”, posteriormente en el mes de junio nos acompafié con su exposicion 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 imparti6 el tema “Endodoncia en la Actualidad" y en el mes
de agosto el Maestro en Ciencias LUIS GERARDO GASCON GUERRA con el tema “Manejo de Dientes
con Apice inmaduro”. De acuerdo con las estadisticas que nos reporta portal odont6logos 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 mas de 55,000 personas alcanzadas y mas de 150,000

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

gue contintia creciendo conforme avanza el trabajo de todos, vamos por mas. MESA DIRECTIVA TRIENIO
2020-23 “CIENCIA, UNIDAD Y FORTALEZA”.

) eslones

Dr. Luis Antonio
Morales Vazquez

[ asecu w0 O

“La regerancioén osea
guiada en la cirugia
endodéntica”

29 MAYO 2020
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&—arram
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M.en C. Mario Uribe
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SESIONES MENSUALES EN LINEA 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, ademas se establecieron
las actividades pendientes para la realizacion del Congreso que se postergé por la pandemia. Ademas, se
revisaron los distintos tramites pendientes administrativos y la materializacién de las comisiones, donde los
Vocales responsables estan revisando las actividades necesarias.

Dr. Morales
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Normas de Publicacion.

La revista ENDODONCIA MILITAR con ISSN:
2683-1538 es el Organo de Publicacién Cientifica
del Colegio Nacional de Endodoncistas Militares,
A.C. con sede en la ciudad de México.

Las paginas de ENDODONCIA MILITAR estan a
disposicién de sus socios activos, especialistas
en endodonciay profesionales que tengan interés
en las actividades encaminadas al estudio de la
especialidad de endodoncia y areas afines para
gue publiguen sus trabajos de investigacion,
casos clinicos, actividades profesionales,
opiniones, reflexiones y criticas. El propésito de
la revista ENDODONCIA MILITAR es mantener
informacién relevante y actualizada de la
especialidad de endodoncia y contribuir con la
educacién continua de sus lectores.

Las publicaciones de ENDODONCIA MILITAR
son cada cuatro meses (3 nimeros por afio) y sus
articulos se clasifican en las siguientes
categorias:

1.- Investigacién (original)
2.- Caso Clinico

3.- Revision Bibliografica
4.- Editorial

5.- Carta al Editor.

Estructura General de los Manuscritos.

Los articulos enviados a ENDODONCIA
MILITAR deben ser inéditos, escritos en espafiol
y no se permite su reproduccion simultanea en
otra revista, sea ésta en el ambito nacional o
internacional. El material publicado en
ENDODONCIA MILITAR es propiedad exclusiva,
por lo que esta prohibida la reproduccion total o
parcial de su contenido. ENDODONCIA MILITAR
se reserva los derechos de autor de los trabajos
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publicados, sin embargo, permite su posterior
reproduccion como trascripcion y con la debida
citacion de la fuente. Las opiniones expresadas
en los articulos son responsabilidad exclusiva de
los autores.

ENDODONCIA MILITAR entregara una carta de
recepcion del articulo y sometera a una revisién
por pares el material recibido. EI Comité Editorial
dispone de autoridad para decidir sobre la
conveniencia de su aceptacion, 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 publicacién.

Los trabajos aceptados recibiran una carta de su
confirmacion y los que no sean aceptados seran
devueltos oportunamente a los autores con su
respectiva justificacion.

Estructuraciéon de los Manuscritos.
Articulo Original

Es el informe de una investigacion en ciencias
bésicas, clinicas o epidemiolégicas de la
especialidad en endodoncia, en la que se aplicé
el método cientifico.

Seran redactadas por separado y contendran los
apartados siguientes:

1. Pagina inicial: Contendrd el titulo del trabajo
que serd breve e informativo (no mas de 15
palabras) y no debera contener el nombre de los
autores, ni las instituciones.

2. Resumen y palabras clave en espafol: Enla
segunda péagina se redactara el resumen del
trabajo, con una extensibn méaxima de 250
palabras. Se indicara en el texto (en negrita) el
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propdésito de la investigacion, material y
métodos (selecciéon de la muestra, métodos de
observacion y analisis), resultados, (son
hallazgos principales, datos concretos y su
significacion estadistica) y conclusion. No deben
utilizarse abreviaturas. En la misma péagina se
deben anotar las palabras clave (de tres a cinco)
gue faciliten la inclusion del trabajo en los indices
bibliograficos. Se recomienda consultar los
términos del Medical Subjet Headings (MeSH) del
Index Medicus y en espafiol 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 pagina se redactara el resumen y las
palabras clave traducidas al idioma inglés. Se
recomienda que estos parrafos sean revisados
por un traductor profesional.

4. Introduccién: Sera redactada en la cuarta
pagina, se refiere a la exposicion de
antecedentes, planteamiento del problema,
alcances del estudio con sustento bibliografico
(extension de 1 cuartilla) y debe finalizar con el
proposito de la investigacion.

5. Material y Métodos: En este apartado
deberan sefialarse las caracteristicas de los
sujetos del estudio (seres humanos, animales,
dientes o cuerpos de prueba), la forma de
seleccion de la muestra, los procedimientos de la
investigacion (observacionales o]
experimentales), los equipos, substancias o
farmacos utilizados (con la marca, nombre del
fabricante y pais entre paréntesis) y al término el
andlisis estadistico aplicado.

6. Resultados: Se expondran los hallazgos del
estudio en secuencia ldgica y coherente, los
datos pueden ser mostrados en cuadros o
gréaficas para una mejor comprension.

7. Discusiéon: En esta seccibn seran
examinados, evaluados y discutidos los
resultados y metodologia (significado vy

limitaciones), sobre todo se debera calificar las
implicaciones en relacibn con la cuestion o
problema planteado en la introduccién. Deben
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sefialarse las 3 similitudes y diferencias de los
resultados obtenidos con las de otros estudios
pertinentes citados en las referencias
bibliograficas. Deben exponerse conclusiones
derivadas de otros estudios, su comparacion de
los resultados y la propuesta de nuevas
investigaciones.

8. Conclusion: Se consideran afirmaciones
obtenidas de los resultados de una investigacion
y que comprueban el propésito de la misma,
debe ser redactada de manera objetiva, directa
y en caso necesario enumeradas.

9. Referencias bibliogréficas: Se enlistardn y
enumeraran en el orden que aparezcan en el
texto del articulo 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 sera 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 mas autores: Silva, et al.28 El
namero de las referencias no debe ser mayor a
20.

8. Agradecimientos: Seran mencionadas las
personas que contribuyeron con la investigacién
y su colaboracién no justifica que figuren como
autores. La asesoria cientifica (metodoldgica,
estadistica, etc.), ayuda técnica y apoyo material
pueden ser consideradas.
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Caso Clinico

Es la resefia de observaciones y consideraciones
sobre un caso que por la singularidad de su
evolucion y la originalidad del diagndstico,
tratamiento y prondéstico instituidos merezca
darse a conocer.

El articulo constara de los siguientes apartados
gue seran redactados por separado: 1. Pagina
inicial, 2. Resumen y 3.- palabras clave
(ambos apartados en espafiol e inglés y deben
elaborarse como ya se describid para Articulos
Originales).

El resumen contendra en el texto el propdsito,
reporte del caso y conclusién (destacados en
negrita) y se expondran los datos mas
importantes referentes al caso tratado.

4. Introduccion: Aqui debe exponerse la razon
por la cual el caso llamo la atencion del autor,
ademas de una somera explicacion por la que
después de revisar la informacion preliminar se
infiri6 que el caso es singular o los tratamientos
gue se instituyeron son originales.

4. Descripcion del caso: Debe hacerse un relato
cronoldégico con datos detallados, mencionando
el tiempo de su captaciéon. No es admisible hacer
la narracion transcribiendo los datos como se
anotan en un expediente clinico, el relato no debe
llevar subtitulos, incluir marca, pais en los
productos utilizados para llevar a cabo el caso.
5. Discusion: En esta parte se fundamentaran
las razones por las cuales el caso es singular.
Estrictamente son cinco las razones por las
cuales un caso clinico amerita que se publique:
a) el caso es verdaderamente singular, b) la
evolucion clinica se aparta extremadamente de la
habitual, c) la afeccién es poco frecuente y
coexiste con otra, se sospecha una relacion
causa-efecto o los efectos de una causa comun,
d) se utilizaron procedimientos diagnésticos o
terapéuticos nuevos o verdaderamente poco
conocidos y e) se detectd una reaccién adversa
no conocida, o poco frecuente, atribuible a algin
procedimiento diagnostico o terapéutico.
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6. Conclusién: Es una afirmacién obtenida del
resultado del caso clinico, debe redactarse de
manera directa, objetiva y enumerada.

7. Referencias bibliogréficas: Deben
redactarse como ya se describié para Articulos
Originales, el numero de las referencias debe ser
como méximo 15.

Articulo de Revisién Bibliogréfica.

Es la recopilacion bibliografica sobre un tema
determinado y especifico, de cuya estimacion,
apreciacion y analisis se derivan conclusiones.
El articulo de revisidn bibliografica sera redactado
por separado y constara de las siguientes partes:
1. Pagina inicial, 2. Resumen y 3.- palabras
clave en espafol e inglés (Las tres deben
elaborarse como ya se indic6 para Articulos
Originales). En el resumen serd sefialado de
forma clara y concreta el propdsito de la revision,
su desarrollo y conclusiones.

4. Introduccién: Se expondra un analisis somero
de la informacién existente, en funcion de la
naturaleza del tema, se enunciara clara y
concisamente una cuestiébn cuya estimacion,
apreciacion o explicacién sea el propésito del
escrutinio  bibliografico y se expresara
concretamente la finalidad que se desea alcanzar
con el trabajo de revision bibliografica (maximo 2
cuartillas).

5. Cuerpo del Articulo: La exposicion es
particular para cada trabajo de revision, se
recomienda realizarlo bajo un esquema
demostrativo y mediante una secuencia
ordenada de los encabezados con las partes que
lo constituyan (no colocar el epigrafe de cuerpo
de articulo). Debe finalizarse con la anotacion de
la conclusion respecto a que si la estimacién, la
apreciacion o la explicacion de los conceptos
revisados resuelven la cuestion planteada. Los
requisitos ineludibles son: a) que se mencione el
método de busqueda y recuperacion del material
bibliogréfico, b) que se expongan los criterios
para incluir y excluir dicho material, ¢) que se
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exprese la validez metodolégica de cada articulo
revisado y d) que se integre la informacion
cualitativamente tomando en cuenta las
limitaciones y las inconsistencias de los
encontrados.

6. Discusion: En esta seccion seran discutidos
los articulos que fundamenten el objeto de la
revision y sean comparadas opiniones de otros
trabajos con lo encontrado en la revisién de
literatura. Se pueden formular hipétesis que
sirvan para un futuro trabajo de investigacion con
lo observado en la literatura, en esta seccién no
debe exponerse una revision sistematica, por el
contrario, debe ser una discusién de la literatura
cientifica del asunto abordado en el propdsito del
trabajo.

7. Conclusion: Son afirmaciones, de acuerdo
con el resultado de la revision bibliografica, debe

redactarse de manera directa, objetiva y
enumerada.
8. Referencias Bibliograficas: Deben

elaborarse como ya se indic6 para Articulos
Originales, el nUmero maximo de referencias sera
de 25.

Editorial.

Es un documento dedicado al reconocimiento del
estado del arte de un determinado asunto, en
ocasiones de caracter critico, cuyo discurso y
conclusiones deben denotar conocimiento,
madurez y originalidad. La finalidad de este
documento es dar a conocer apreciaciones,
reflexiones, juicios 0 sugerencias personales
acerca de algun tema de la especialidad de
Endodoncia, disciplinas afines, del ejercicio de la
profesién, de la ética, de la practica, de los
avances logrados en el campo de la investigacion
biomédica e inclusive gremial. La secuencia del
texto es libre, no debe llevar subtitulos y su
extensién que no rebase una cuartilla.
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Carta al Editor.

Es un documento con comentarios criticos sobre
material publicado con anterioridad, con la
finalidad de aclarar hechos o circunstancias o
bien para inquirir sobre conceptos confusos, la
redaccién del texto es libre con una extension de
una cuartilla como maximo, el nombre y la
afiliacion institucional del autor se anotaran al
final del texto.

Presentaciéon de los manuscritos.

Texto: Los articulos deberan estar redactados en
Word, letra Arial, tamafio 12 a doble espacio, por
una sola cara de la hoja, en una sola columna,
con margenes de 3 cm a cada lado. No deberan
ser escritos con letras mayusculas. Todas las
paginas se enumerardn consecutivamente (la
pagina frontal es la numero uno), incluidas las
que contengan cuadros o pies de figura (que
seran las ultimas), el numero de la pagina se
anotara en angulo inferior derecho.

Figuras: Las figuras son los dibujos, fotografias,
graficas y cuadros. Deben ser disefiadas o
fotografiadas profesionalmente, no se aceptaran
las que tengan letreros trazados a mano o con
maquina de escribir. Las fotografias deben ser a
color, bien contrastadas en formato digital de
tamafio 127 x 178 mm (no mayor).

Las letras, nimeros o simbolos incluidos en las
figuras deben ser claros, uniformes y de tamafio
suficiente para que permanezcan legibles
después de la reduccion (necesaria para la
publicacion). Las imagenes seran grabadas en
formato TIFF con 300 dpi de resolucién, deberan
enviarse por separado y no estar insertas en
el texto. Los pies de figura seran redactados a
doble espacio y se anexaran al final del articulo.
Cada una empezara con la palabra figura (no
gréfica, no tabla, no cuadro, no fotografia, etc) y
su numero correspondiente (arabigo), los pies de
figura deben ser parrafos breves.
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Las figuras no podran ser mas de 6 en cada
uno de los trabajos (originales, clinicos y de
revisiéon), por lo que deberan ser figuras
representativas a los resultados obtenidos.
Procedimientos experimentales en humanos,
dientes y animales.

ENDODONCIA MILITAR endosa los principios
de la Declaracion 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 autorizacion del comité de bioética).
Todos los experimentos con humanos, animales
y dientes deben mencionar en la seccion 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 institucion. Los experimentos
gue involucren procedimientos quirdrgicos en
animales deben especificar la dosis anestésica
efectiva y el tiempo necesario para la conduccion
del acto quirdrgico. EI Comité Editorial de
ENDODONCIA MILITAR se reserva el derecho
de rechazar articulos que no demuestren
evidencias claras de que esos principios fueron
seguidos o0 que, en la evaluacion de los mismos,
los métodos empleados no fueron los apropiados
para su uso en seres humanos y animales.
Envié de los manuscritos.

Los articulos seran enviados al correo electronico
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revistaendonciamilitar@cnem.mx

Dra. Aida Victoria Vera. Editor En Jefe

El autor de correspondencia recibird un correo
electronico de acuse de recibo y una vez
sometido a la revisién por pares, se le hara 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 deberan
remitir una carta firmada por los autores donde
deberan de indicar el titulo del trabajo, nombre (s)

y apellido(s) de cada autor(es), su grado
académico y afiliacion institucional (sin
abreviaturas, ni siglas), nombre(s) de la(s)

institucion(es) donde se realizé el trabajo (sin
abreviaturas, ni siglas) y d) nombre, teléfono, e-
mail y domicilio del autor de correspondencia, en
la carta deberd indicar que transfieren los
derechos de autoriaa ENDODONCIA MILITAR Y
sefalar si existe conflicto de interés o no.

Si ocurriese algiin cambio en la autoria (orden,
incremento o eliminacion) de un trabajo después
gque haya sido enviado, el autor de
correspondencia enviara una carta informativa y
gue estén de acuerdo los deméas autores. El
nombre de un autor(es) también podra ser
removido mediante solicitud de este(0s).

Los puntos no previstos en estas normas seran
resueltos por el Comité Editorial de
ENDODONCIA MILITAR.
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