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MENSAJE NAVIDENO

Estimados asociados activos del Colegio Nacional De Endodoncistas Militares A.C.
agradezco a los editores de la Revista Endodoncia Militar el espacio para expresar a ustedes
mis mejores deseos en esta navidad 2020 y que el afio que esta por iniciar sea pletorico y

lleno de muchas cosas buenas para ustedes y sus familiares.

Nos han tocado tiempos dificiles y de la que hemos tenido que tomar decisiones que, aunque
no nos satisfacen del todo, se han hecho en aras de cuidarnos de esta pandemia que adolece
la humanidad, sin embargo, los seres humanos nos caracterizamos por luchar por nuestra
existencia y estamos seguros de que muy pronto volveremos a ser los que éramos antes de
todo esto. Estos tiempos actuales nos han permitido incursionar en otras actividades que no
sabiamos o mejor dicho no explotabamos, tal es el caso de las actividades virtuales para

capacitacion, organizacion, toma de protesta y certificacibn como fue el caso en este 2020.

Estos tiempos dificiles también nos han permitido ver mas nuestro lado humano y hemos
tenido que prescindir de cosas que estdbamos acostumbrados, también nos ha permitido ver
la vida de manera distinta y también hemos sufrido por la pérdida de seres queridos y de
colegas cirujanos dentistas, pero esto va a pasar, tengamos fe y esperanza, cuidémonos y

salgamos adelante como lo hemos hecho histéricamente.
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Agradezco a las personas que participan conmigo en la mesa directiva 2020-23 su esfuerzo,
dedicacién y en especial su tiempo para que nuestro colegio siga mas vivo que nunca a pesar
de todas las adversidades que hemos qué tenido que enfrentar desde que iniciamos este
proyecto. Como lo dije hace unos meses, reitero mi compromiso de trabajo y de mi mesa
directiva para lograr un colegio reconocido nacional e internacionalmente, les doy las gracias
a ustedes asociados activos por la confianza depositada en nosotros en estos tiempos, no

los defraudaremos.

A nombre de mi familia les deseo lo mejor en esta navidad 2020 y un prospero afio huevo

2021 y que venga lleno de salud, felicidad y de mucha paz.
Atentamente

Dr. Cs. Norberto Juarez Broon — Presidente Trienio 2020-23
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EDITORIAL

Si hubiese que medir el valor de una obra por el numero de verdades en ella contenida,
por la profundidad y belleza de sus pensamientos o por el ingenio de sus paradojas y la

fama de sus autores, dificil seria encontrar una que cumpliera con todos los requisitos.

Querido lector esta revista que tiene en sus manos contiene un tesoro de perlas que
pueden identificarse como una verdad eterna, producto del esfuerzo de varios autores,
para compartir conocimientos que deberian ser aplicados a los dolientes pacientes que a

diario vemos desfilar en nuestros consultorios.

Vivimos momentos de reflexion, un ambiente tenso, aparente pérdida de valores, de
conceptos de alto nivel filoséfico, altruistas, amor a la patria, a la escuela, al ejército y a

sus familias.

Debemos darnos cuenta de que la vida es asi y asi se muestra, con momentos bellos,
momentos de gran tristeza, se ven las ambiciones, la avaricia, el miedo y porque no

decirlo, el panico a lo desconocido, a la pérdida de confianza en el préjimo.

Quien esto escribe, es alguien que en 1976 vio nacer a la Odontologia Militar y su
desarrollo hasta hoy, me toco presenciar innumerables casos de la perdida de fe en si
mismos, de personas que son valiosas, pero no creyeron que podrian alcanzar su meta;
otros que la alcanzaron, pero con miras muy cortas y se estancaron o se conformaron con

lo logrado.

Me gustaria poder transmitir a cada uno de los lectores mi inquietante orgullo y satisfaccion
de dirigirme a ustedes para que sientan que nada hemos perdido a pesar de los embates
gue hemos recibido, solo los grandes de corazén y de fe permaneceran unidos como

sociedad, como la gran hermandad que somos.

Gral. De Bgda. C.D. Ret. Miguel Angel Gutierrez Pérez.
Ex director de la Escuela Militar de Odontologia, de la Unidad de Especialidades Odontoldgicas y
de la Escuela Militar de Oficiales de Sanidad.
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Efecto de la longitud de trabajo electrénica durante el tratamiento endoddntico

(estudio in vivo).

Effect of electronic working length during endodontic treatment (in vivo study).

Autores:

ltzel Estefania Hernandez Meza (1), Norberto Juarez Broon (2), Alvaro Cruz Gonzalez (3), Carlos A. Spironelli
Ramos (4), Gustavo Martin Del Campo Plascencia (5) Julio Cesar Cervantes Villasefor (5).

Resumen

Propésito: Evaluar el efecto de la longitud de trabajo
electrénica con 2 localizadores electronicos de foramen
durante el tratamiento endoddntico. Material y Métodos: 32
pacientes recibieron 65 tratamientos de conductos
radiculares, con aislamiento, acceso y desgastes
compensatorios se realizé la longitud de trabajo electronica
aleatoria con Raypex 6 y Endo-Eze Find, que fue establecida
en la pantalla de cada localizador electronico de foramen,
una vez que se localizé el foramen apical a 0.0 mm y sin
retirar la lima se ajusté a 1.0 mm. Se llevé a cabo la
instrumentacion, irrigacion con hipoclorito de sodio,
activacion ultrasénica, medicacion intraconducto, prueba de
cono y obturacion final. Dos endodoncistas calibrados y
cegados establecieron en la radiografia de prueba de cono
y obturacién final mediante una linea, la posicion del apice
radiogréfico. El efecto de la longitud de trabajo electrénica
fue a partir de medir la distancia de la punta del cono de
gutapercha y obturacion final al apice radiografico en las
radiografias de prueba de cono y obturacion final.
Resultados: La prueba estadistica de Shapiro-Wilk mostré
diferencia estadisticamente significativa (p=0.004) entre
ambos localizadores y la prueba de Wilcoxon establecié que
dicha diferencia fue con Endo-Eze Find. El efecto de la
longitud de trabajo electrénica con Raypex 6 fue de 96.9% y
con Endo-Eze Find de 93.7%. Conclusion: Ambos
localizadores electrénicos de foramen demostraron un
efecto positivo de la longitud de trabajo electrénica para el
tratamiento endodontico.

Palabras clave: Localizador electronico de foramen,
Longitud de trabajo electrénica, Endodoncia.

Abstract

Aim: To evaluate the effect of electronic working length with
2 electronic foramen locators during endodontic treatment.
Methods: 32 patients received 65 root conductor treatments,
with isolation, access and compensatory wear. The random
electronic work length was performed with Raypex 6 and
Endo-Eze Find. The one that was established on the screen
of each electronic foramen locator, once the apical foramen
was located at 0.0 mm and without removing the file, it was
adjusted to 1.0 mm. Instrumentation, sodium hypochlorite
irrigation, ultrasonic activation, intracanal medication, cone
test and final obturation were carried out. Two calibrated and
blinded endodontists established the position of the
radiographic apex on the cone and final filling test radiograph
using a line. The effect of the electronic working length was
from measuring the distance from the tip of the gutta-percha
cone and final obturation to the radiographic apex in the cone
and final obturation test radiographs. Results: Shapiro-Wilk
statistical test showed a statistically significant difference (p
= 0.004) between both locators and the Wilcoxon test
established that this difference was with Endo-Eze Find. The
effect of the electronic working length with Raypex 6 was
96.9% and with Endo-Eze Find 93.7%. Conclusion: Both
electronic foramen locators demonstrated a positive effect of
electronic working length for endodontic treatment.

Keywords: Electronic foramen locator, Electronic working
length, endodontics.

1.- Alumna de la especialidad de Endodoncia del Centro Universitario de los Altos — Universidad de Guadalajara, México. 2.- Profesor
de Endodoncia del Centro Universitario de los Altos y Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara,
México. Practica privada en Endodoncia. 3.- Profesor de Endodoncia e Investigador del Instituto de Ciencias biomédicas, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, México. Practica privada en Endodoncia 4.- Profesor de la
Universidad Estatal de Londrina, Parand, Brasil. 5.- Profesor de Endodoncia del Centro Universitario de los Altos, Universidad de
Guadalajara, México. Practica privada en Endodoncia.

Autor de correspondencia: Dr. en Cs. Alvaro Cruz Gonzélez Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Sierra Mojada 950,
Colonia Independencia, C.P. 44350. Guadalajara, Jalisco, México. E-mail: endoacruz@yahoo.com, iteste@live.com.mx
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Introduccién

En el tratamiento del sistema de conductos
radiculares la remocion del tejido vital,
necraotico, material obturador y
microorganismos de la cavidad pulpar y
radicular es esencial y contribuird con el
éxito de la terapia endodéntical. Por lo
tanto, es fundamental la determinacion
precisa de la longitud de trabajo (LT), que
se define como la distancia entre un punto
de referencia coronal y otro apical, es decir
entre 0.5 a -1.0 mm antes del foramen
apical (FA)’y de -1.0 a -2.0 mm antes del
apice radiografico (AR)3. Durante el
tratamiento endoddntico la longitud de
trabajo (LT) debe ser precisa, debido a que,
de lo contrario, interfiere con el proceso de
reparacion de los tejidos periodontales?.
Existen diversos métodos para establecer la
LT, el mas utilizado es el radiografico y
recientemente el electrénico®. La LT

obtenida con radiografias puede

denominarse longitud de trabajo
radiografica (LTR). Sin embargo, algunas
veces es inexacta, debido a la interferencia
de algunos factores®. Ante las desventajas
gue presenta la LTR y la imposibilidad de
ubicar con precision el FA se desarrollaron
los localizadores electronicos de foramen
(LEF) que son dispositivos que localizan el
FA con mas precision y que funcionan
mediante el principio de la actividad
eléctrica del cuerpo humano3. La medicién
obtenida con un LEF podria denominarse
longitud de trabajo electrénica (LTE). Por lo
anterior y ante la necesidad de conocer,
evaluar y comprobar en las radiografias de
prueba de cono (PC) y obturacion final (OF)
el efecto de Ila LTE efectuada
aleatoriamente con Raypex 6 (VDW -
Alemania) y Endo-Eze Find (Ultradent —
USA) se llevo a cabo este estudio clinico en
pacientes que recibieron tratamiento

endododntico en el departamento de
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Endodoncia del Hospital Militar Regional de

Especialidades de Guadalajara, Jalisco.

Material y Métodos
En el departamento de Endodoncia del
Hospital Militar Regional de Especialidades
de Guadalajara, Jalisco (México) y con
aprobacion del comité de bioética del
nosocomio (CBE/2016/001) fueron atendidos
32 pacientes de ambos géneros con edades
de 20-40 afos, que aceptaron participar
como voluntarios y que previa explicacion
detallada del tratamiento, asentaron su firma

en el consentimiento informado.

Se realizaron 65 tratamientos de conductos,
en los cuales para obtener la LT, se empled
exclusivamente la LTE con los dos LEF,
distribuidos aleatoriamente en dos grupos:
Grupo 1.- Raypex 6 (VDW — Alemania) y
Grupo 2.- Endo-Eze Find (Ultradent
Products, Inc. — EUA).

Los procedimientos se realizaron con

aislamiento absoluto, arco (Hygenic - EUA),

grapa (SS White — EUA) y dique de hule
(Hygenic Non Latex, FlexiDam., EUA). Se
removioé caries, restauraciones metélicas y se
llevd a cabo el acceso con pieza de alta
velocidad (Pana-Max PLUS, NSK-Japon) y
fresa de carburo esférica # 2 a 4 (Jet SDS
Kerr — México, DF) segun el diente a tratar.
Los conductos se identificaron con
explorador DG-16 (Hu-Friedy — EUA) y se
removieron interferencias con fresa gates
glidden #4 (VDW, GmbH, Germany) en la
entrada de cada conducto radicular, se irrigd
con 5 ml de hipoclorito de sodio (NaOCI —
5.25%), aspirandose el excedente de la

camara pulpar.

Con el LEF conectado y el clip labial colocado
en la mucosa bucal del lado opuesto al diente
tratado, se introdujo hasta el tercio apical una
lima tipo K #15 o 20 (Dentsply Maillefer —
Suiza), segun el conducto y en ese momento
se acoplo el sujetador de lima. Cuando cada
LEF identifico el FA en la pantalla del

dispositivo (marca roja — 0.0 mm), sin retirar
514
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la lima del sujetador, se ajusté su posicion a
-1 mm de la marca roja, permanecié asi por
10 segundos para que la lectura se
estabilizara y fuera considerada correcta. La
lima utilizada para la LTE fue retirada del
conducto y con una regla milimétrica (Moyco
Union Broach — EUA) se registré la medicion
electronica en milimetros y no se obtuvo
radiografia transoperatoria de la LT. El
conducto fue instrumentado con el sistema
Reciproc (VDW - Alemania), irrigacion con 5
ml de NaOCI (5.25%) a cada cambio de
instrumentos, activacion con punta de
ultrasonido del sistema Varios E11 (NSK -
Japon) por 30 segundos, secado con conos
de papel (VDW - Alemania), medicacion
intraconducto con hidroxido de calcio
(Calcifar P - Colombia) por una semana y
obturacion provisional con Cavit G (3M,
ESPE — Alemania). En la segunda cita se
quité la restauracion provisional de Cavit G

(3M, ESPE — Alemania) y con irrigacion de 15

ml de cloruro de sodio al 0.9% (KabiPac,
Zapopan, México) se retird el hidroxido de
calcio (Calcifar P - Colombia). A
continuacion, se obtuvo la PCy los conductos
fueron obturados con gutapercha (VDW-
Alemania) y cemento sellador (Sealapex —
USA) mediante la técnica hibrida de Tagger;
en el caso de algunos conductos que
estuvieron fuera o cortos se reajusto a 1 mm
del AR vy posteriormente se obtuvo la
radiografia de OF. Los dientes fueron
obturados provisoriamente con Cavit G (3M,
ESPE - Alemania) y enviados al
departamento de operatoria y protesis para
su rehabilitacion.

Las radiografias de PC y OF fueron
evaluadas de la siguiente manera: 1.- Se
identifico el AR en cada radiografia por dos
especialistas calibrados y cegados, 2.- Se
sefiald el AR mediante una linea horizontal

de color amarillo (figura 1Ay B)
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Figura 1. Identificacion del AR (linea amarilla) en la PC (A) y OF (B)

3.- Las imagenes radiograficas de PC y OF
fueron exportadas al programa CorelDRAW
Graphics Suite X8, 4.- Se midieron con la
cuadricula milimétrica (0.1mm) del programa,
de la siguiente manera: En cada imagen
radiografica, la PC y la OF se midieron desde
el punto mas apical del cono maestro de

gutapercha y obturacion hasta el AR

respectivamente (sefialado por la linea
amarilla), como se aprecia
esquematicamente en la figura 2A y B. Los
valores obtenidos de las mediciones fueron
registrados en milimetros y archivados en

carpetas del programa Excel (Microsoft —

EUA).

Apice Radiografico

Figura 2. Esquema de la medicién en la PC (A) y OF (B).

516



ENDODONCIA MILITAR

vol. 4, nim. 3| Sep. —dic. 2020

Con el proposito de conocer el efecto de laLTE estuvieron +0.1mm o mas alla del AR y corto
en la PC y OF se asignaron los criterios de si la PC y OF se observaron a -1.1mm o mas
preciso, cuando la PC y OF se ubicaron de 0 con respecto al AR (figura 3).

a -1mm antes del AR; fuera si la PC y OF

FUERA PRECISO CORTO

Figura 3. Esquema de los criterios de evaluacion.

Resultados Eze Find de z: -2.23 (p=0.025), lo que

EL software SPSS 20.0 fue utilizado para permitio establecer que con Raypex 6 no

. . . . h iferenci tadisticament
aplicar la prueba estadistica de Shapiro-Wilk ubo diferencia estadisticamente

. . . significativa entre la PC y OF. Y por no existir
e identificar si los valores presentaban una g y P

o - una distribucion normal, se aplicé la prueba
distribucion normal (p<0.05). Las mediciones P P

. . no-parametrica de Wilcoxon ara
de la LTE realizadas con Raypex 6 tuvieron P P

un valor de z: -1.283 (p=0.20) y con Endo- comparacion de 2 muestras relacionadas y
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conocer la diferencia entre ambos LEF, por lo
anterior mencionado, se observo que con
Endo-Eze-Find Si hubo diferencia

estadisticamente significativa entre la PC y

OF.

Con respecto al efecto de la LTE, el grupo 1
(Raypex 6) mostré en la PC valores minimos
de 0.0 mm, maximos de 0.9 mm (media de
0.231 mm, desviacion estandar de 0.237
mm) y 100% preciso. En la OF tuvo valores
minimos de 0.0mm, maximos de -1.1mm

(media de 0.309 mm, desviacion estandar de

0.270 mm) y 96.9% preciso. El grupo 2
(Endo-Eze Find) mostré en la PC valores
minimos de 0.0 mm, maximos de -1.9 mm
(media de 0.438 mm, desviacion estandar de
0.487 mm) y 90.6% preciso. En la OF valores
minimos de 0.0 mm, maximos de -1.7mm
(media de 0.272 mm, desviacién estandar de
0.336 mm) y 93.7% preciso. En las figuras
4A, 4B, 5Ay 5B se aprecia en las radiografias
de PC y OF la comprobacion de la LTE
realizada con Raypex 6 y Endo-Eze Find

respectivamente.

Figura 4. Comprobacion de la LTE (obtenida con Raypex 6) en la PC (A) y OF (B).
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Figura 5. Comprobacion de la LTE (obtenida con Endo Eze-Find) en la PC (A) y OF (B).

Discusion
Los LEF poseen una precision
aceptable para determinar la LTE 511,
sin embargo, existe poca evidencia
clinica de su utilizacion durante la
realizacion del tratamiento endodontico
en pacientes, por lo tanto, en el presente
estudio clinico se investigo determinar el
efecto de la LTE obtenida con dos LEF,
comprobada con la PC y OF, similar a lo
realizado por Ravanshad et al.®, quienes
compararon la LTE con Raypex 5y la
LTR mediante técnica de bisectriz,

obtuvieron que en la PC fueron

aceptables 82.1% con LTR y 90.4% con
LTE. En la OF fueron aceptables 85.5%
con LTR y 90.4%; No existi6 diferencia
estadisticamente significativa de la LT
realizada entre ambos grupos con la PC
y OF.

Algunos valores fueron diferentes a los
observados en el presente estudio, tales
como que, con los dos LEF existio
precision mayor en la PC (100% -
Raypex 6 y 90.6% - Endo Eze) y en la
OF (96.9% - Raypex 6 y 93.7% - Endo
Eze-Find). Con los resultados obtenidos

en este estudio, se demuestra que el
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efecto de la LTE comprobada con la PC
y OF es un método confiable durante el
tratamiento endodoéntico, sin embargo,
es necesario realizar mas estudios
clinicos que comprueben que con un
menor namero de radiografias pueden
realizarse el tratamiento de conductos,
tal y como describieron Ravanshad et
al.5, quienes utilizaron solo 3
radiografias para la LT, sin embargo, en
otros estudios!?>1* se han empleado solo
2 radiografias para el tratamiento
endoddntico. Esta metodologia de usar
exclusivamente la LTE y no la LTR fue
empleada para el tratamiento
endodontico de 5 conductos; dicha LTE
fue obtenida con Raypex 6 y reportaron
que 12 de 14 conductos obturados
estuvieron de 1 a 2 mm del AR es decir,
aceptables sin embargo, 2 estuvieron
mas alla.'? Con este concepto es posible
utilizarlas, en especial ante Ila

imposibilidad de visualizar el AR en una

LTR, como en los casos de pacientes
que presentan placa de retencion
posquirdrgica o  tratamiento  de
ortodoncia fija; en ambas situaciones el
tratamiento endodontico se realizé con 2
radiografias (inicial y final)!4, debido a
gue no fue posible llevar a cabo el
tratamiento endoddntico convencional
con 5 radiografias. Con este mismo
concepto de utilizar Unicamente 2
radiografias para el tratamiento
endodontico, fueron realizados 180
conductos radiculares (90 con la LTE y
90 con LTR) y técnica del paralelismo,
fueron evaluados el nivel de obturacién
en la radiografia final. Fueron
aceptables en 88.8% los medidos con
LTE y con 85.5% los medidos con
LTR3. Por lo anterior y con base a los
datos obtenidos del presente estudio es
recomendable utlizar previo la
obturacion una radiografia de PC para
comprobar el efecto de la LTE (aunque
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no se utilice una LTR) y verificar en
milimetros la longitud del cono maestro
con respecto a la medicion inicial
obtenida con la LTE.

Con respecto a la técnica radiografica,
se evaluaron tratamientos de
endodoncia que se realizaron con la
técnica de bisectriz®, sin embargo, en
este estudio se usé la técnica del
paralelismo, ambas técnicas
radiograficas ofrecen imagenes con
ventajas y limitaciones propias, con todo
y que los cambios de angulacién para
cada paciente, presentan variaciones
debido a la configuracién anatémica, en
el presente estudio se trataron de
suprimir, al estandarizarlas con el uso
de un colimador y asi lograr tomas
radiograficas de PC y OF bien
realizadas.

Con respecto a la identificaciéon del AR,
algunos estudios®!® son poco claros al

explicar como determinaron el AR en las

radiografias, por lo que para este trabajo
de investigacion fueron convocados dos
especialistas en endodoncia calibrados
y cegados para identificar y sefalar el
AR en las radiografias digitalizadas de
PC y OF. Es posible que, con la
identificacion del AR, se determine
mayor precision de la LTE con los LEF,
como fue mencionado en dientes con
periodontitis apical que obtuvieron
valores de precision bajos (Root ZX —
53.3%, Endo-Eze Quill — 46.6% vy
Raypex 6 — 37.5%)6. Y diferente a lo
observado, en este trabajo (Raypex 6 —
96.9%, Endo-Eze Find — 93.7%) y en
otros estudios 87

Con todo y que la LTE presenta un
efecto aceptable en la precisién de la
medicién del conducto, la LTR permite
visualizar numero de conductos,
curvaturas, reabsorciones y detalles
anatomicos. Sin embargo, a pesar de la
confiabilidad de un LEF para la LTE en
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el tratamiento  endodontico, las
variaciones morfoldgicas del conducto,
la posicion lateral del FA y la distancia
de éste a la zona cemento-dentina-
conducto (CDC) podrian afectar su
precisionis,

En el presente estudio clinico, ambos
LEF (Raypex 6 y Endo Eze-Find)
demostraron un 95.3% de precision
global, lo que significa que la LTE tiene
un efecto aceptable y que es posible
considerarla como método confiable
durante el tratamiento endodontico; ya
gue estad demostrado, que al ser precisa
es primordial, aunque algunos autores
refieren que el éxito clinico vy
radiografico se obtiene cuando el
tratamiento de conductos se realiza
entre 0 - 2 mm con respecto al AR#419,
De lo observado en este estudio clinico,
se esth de acuerdo que la
instrumentacion 'y  obturacién  del

sistema de conductos radiculares debe

realizarse entre 0.5 - 1 mm del FAS3, visto

a través de la radiografia de PC y OF.

Conclusioén

El presente estudio clinico demostré que
el efecto de la LTE realizada con
Raypex 6 'y Endo-Eze-Find fue
comprobado en las radiografias de
prueba de cono y obturacion final.
Raypex 6 demostré ser mas preciso que
Endo-Eze-Find, ambos tuvieron un
efecto en la precision de la LTE de
96.9% y de 93.7%, respectivamente. Sin
embargo, son necesarios mas estudios
de caracter clinico para demostrar que
con la LTE exclusivamente, se puede
realizar de forma segura la
instrumentacion y  obturacién  del

sistema de conductos radiculares.
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Regeneracion Osea Guiada En Cirugia Endodontica Evaluada Con
Radiovisiografia: Reporte De Un Caso

Guided bone regeneration in endodontic surgery, evaluated with radiovisiography

report of a case.

AUTOR: Morales — Vazquez Luis Antonio.

Resumen.

La regeneracion ¢ésea guiada juega un papel importante en la
cirugia endoddntica al impedir que el tejido conectivo invada las
cavidades que se forman por la lesion de los procesos
periapicales crénicos (quistes o granulomas) y que impide la
reparacion del hueso perdido por la enfermedad y como
consecuencia del fratamiento. Por lo anterior, el diagnéstico es
crucial para planificar el fratamiento, virtud por lo cual es
importante la utilizacién de todos los recursos a nuestro alcance
para ofrecerle al paciente un pronostico favorable que permita una
recuperacioén exitosa. En el presente caso, se logrd, un adecuado
tratamiento que fue evaluado mediante radiovisiografia
utilizandose una de las herramientas del programa que permite
medir la densidad 6sea de la lesion antes, durante y después del
tratamiento. El control clinico-radiografico a 6 y 12 meses, lo que
permitié comprobar la neoformacién de hueso vy la reparacién de

los tejidos e dichas cavidades anteriormente lesionadas.

PALABRAS CLAVE: Periodontitis apical crénica, regeneracion

Osea guiada, radiovisiografia, Cirugia Endodontica.

Summary.

Guided bone regeneration plays an important role in endodontic
surgery by preventing the connective tissue from invading the
cavities that are formed by the injury of chronic periapical
processes (cysts or granulomas) and preventing the repair of bone
lost by the disease and as consequence of treatment. Therefore,
the diagnosis is crucial to plan the treatment, which is why it is
important to use all the resources at our disposal to offer the
patient a favorable prognosis that allows a successful recovery. In
the present case, an adequate treatment was achieved, which was
evaluated by radiovisiography using one of the tools of the
program that allows to measure the bone density of the lesion
before, during and after the treatment. The clinical-radiographic
control at 6 and 12 months, which allowed to verify the new bone
formation and the repair of the tissues in said previously injured

cavities.

KEY WORDS: Chronic apical

regeneration, radiovisiography, Endodontic Surgery.

periodontitis, guided bone

Mayor Cirujano Dentista Militar Retirado, Especialista en Endodoncia, Master en Odontologia.

Direccion para correspondencia:

MCDEE MS LUIS ANTONIO MORALES VAZQUEZ. Clinica de Especialistas en Salud Dental, A. F. Carbonel 6506, Colonia
Panamericana, Cédigo postal 31210, en Chihuahua, Chih. México, tel. 614 262-81-10, luismorales38@hotmail.com

524



mailto:luismorales38@hotmail.com

ENDODONCIA MILITAR

vol. 4, nim. 3| Sep. —dic. 2020

Introduccién.

La regeneracion O0sea guiada se basa en él
empleo de una membrana reabsorbible y no
reabsorbible, asi como la de un sustituto 6seo
que sirve para estabilizar el codgulo sanguineo
y crear un espacio en el que las células
procedentes de tejido éseo puedan crecer sin la
interferencia de la proliferacion de las células del
tejido blando constituye un método util en la

reconstruccion 6sea in vivo. 123

EI proceso de regeneracion implica

angiogénesis 'y migracion de células
osteogénicas desde la periferia hacia el centro
del defecto para crear un tejido de granulacién
bien vascularizado. La organizacion inicial del
coagulo es seguida por crecimiento vascular y
deposicion de tejido 6seo, formacién de hueso
laminar, finalmente, la remodelacion, que se

asemeja al crecimiento 6seo. Con el propésito

optimizar mediante enfoques terapéuticos

»

ol B

basados en los principios de la osteogénesis,

osteoconduccién y osteoinduccién 4

Los injertos 6seos tienen una funcion mecénica
y biolégica. En la interfase injerto 6seo-huésped
existe una compleja relacion donde mudltiples

factores pueden intervenir para una correcta

incorporacion del injerto, entre ellos se
encuentran la vascularizacién del injerto,
técnicas de conservacion, factores locales,

factores sistémicos y propiedades mecanicas,
que dependen del tipo, tamafio y forma del

injerto utilizado °

El injerto O0seo ideal, ademas de ser

biocompatible y proporcionar estabilidad
biomecanica deben tener al menos actuar bajo

el principio de uno de estos tres mecanismos:

» Osteogénesis: Sintesis de hueso nuevo a
partir de células derivadas del injerto o del
huésped. Requiere células capaces de generar

hueso.
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*» Osteoinduccion: Es un proceso que estimula la
osteogénesis, por el que las células madre
mesenquimatosas son reclutadas en la zona
receptora y a su alrededor para diferenciarse en

condroblastos y osteoblastos.

» Osteoconduccion: Es un proceso por el cual el
material provee un ambiente, estructura o
material fisico apropiado para la aposicién de
hueso nuevo. Se desencadena un crecimiento
tridimensional de capilares, tejido perivascular,
y células madre mesenquimatosas, desde la

zona receptora del huésped hacia el injerto. 6-°

Los principales tipos de injertos se dividen en:
1.- Injertos autdlogos o autégenos gque es
hueso obtenido del propio paciente, puede ser
hueso esponjoso, corticales vascularizadas o
corticales no vascularizadas. 2.- Injertos
homodlogos, alogénicos o aloinjertos, QUE
proceden de individuos de la misma especie;

pero genéticamente diferentes. 3.- Injertos

heter6logos o xenoinjertos, provenientes de
otra especie (animales), contienen minerales
naturales del hueso. La porosidad y superficie
de estos materiales resulta en una mejor
respuesta osteogénica. Por ejemplo: hueso
bovino y derivados del coral. 4.- Injertos
aloplasticos o sintéticos que pueden ser
ceramicos (por ejemplo, el fosfato de calcio
sintético (hidroxiapatita y fosfato tricélcico).
Polimeros: HTR. Vidrio Ceramico bioactivo:
compuesto de sales de calcio, fosfato, sales de
sodio y silicio. El principal mecanismo de accién

de estos materiales es la osteoconduccion 1011

Radiovisiografia

En las dltimas décadas, la computacion ha
invadido el ambito de la medicina y dentro de la
misma con mayor énfasis, el diagndéstico con el
desarrollo de imagenes digitales. La
digitalizacion de la radiacion ionizante se

convierte en realidad a finales de la década de
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los 80 con el desarrollo de la radiovisiografia
original o el sistema desarrollado por el doctor
Francis Mouyen, desde entonces a la fecha se
han desarrollado nuevos tipos, modelos y
Esto ha

generaciones de este sistema.

permitido la  obtencion de imégenes
instantaneas, una mejora de la misma, un
almacenaje, una recuperacion e incluso una
transmision de las mismas a lugares remotos en
formato digital. La odontologia no se queda
atras, y es tal vez en los tratamientos
donde

endodonticos quizds, sea mAas

representativa la utilizacion de la
radiovisiografia ya que esta tecnologia auxiliar
diagnostica, dentro de sus multiples funciones le
permite al especialista crear distintos tipos de
imagenes que van desde acentuar o disminuir el
contraste de la imagen, girarla, cambiar de
positivo a negativo (en tonos de gris), colorearla,
editarla, medir la densidad 6sea, roturarla y tal

vez la mas importante de todas que es

magnificarla, lo que significa que utilizando la

funcion “macro” podemos aumentar varias
veces su tamafio para distinguir al detalle
cualquier parte de la reproduccion observada en
pantalla. Elprocedimiento para la utilizacion del
RVG es similar a la obtencién de radiografias
convencionales, soOlo que los alcances de
dichas técnicas al utilizar estos equipos, que
convierten los rayos X en impulsos electrénicos
por medio de un sensor intrabucal, son
transmitidos a un procesador y posteriormente
a una pantalla que permiten al profesional

realizar tratamientos mas rapidamente 12
Reporte del caso.

Se trata de mujer de 34 afios que acudié para
valoracion de tratamientos de endodoncia
previamente realizados. Al interrogatorio refiere
sensibilidad manifiesta y que los tratamientos de
endodoncia continlan molestando a la
masticacion. A La exploracion clinica se

observa aumento de volumen a fondo de sacoy

la presencia de una cicatriz en el area gingival
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en 11 y 21, resultado de una fistula cronica se
realizan percusion horizontal y vertical que no
dan respuesta positiva, en la radiografia se
endodoncia

observan tratamientos de

terminados en incisivos centrales (#11, 21) y

lateral superior izquierdo (#22), (figura 1),

26 Resultado

68 Valor promedio

Figura No. 1.- Medicién Inicial de la densidad 6sea con radiografia
digital tomada con el radiovisiografo (RVG), 5100 (kodak — USA)

una zona radiolucida amplia que abarca los
organos dentarios, dado la extensién de dicha
lesion, se le explica a la paciente el

procedimiento como se realizara la cirugia

periapical y colocacion de sustituto 6seo, la cual

acepta y firma consentimiento informado.

El procedimiento se inicié el procedimiento con
una incision trapezoidal con un bisturi namero 4
(Hu-Friedy-USA) y wuna hoja numero 15
(Ambiderm - Malaysia) para realizar un colgajo
igualmente trapezoidal, el levantamiento del
colgajo fue con un periostotomo Molt (Hu-

Friedy-USA) se retiré del tejido de granulacion,

(figuras 2.y 2 A).
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Se realiza la apicectomia de los dientes
implicados y se efectian obturacion retrograda
con MTA, inmediatamente se procede a la
colocacion del sustituto de hueso, R-fosfato
tricélcico (Septodont - Francia), (figura 2 B). Se
posiciona el colgajo, se sutura con seda de tres
ceros (Atramat — México) se aplicaron 3 nudos
de sutura y se coloca aposito quirtrgico Coe -

Pack (GC America— USA), para proteger el area

intervenida. (figura 2 C).

osea.

Figura No. 2 C Sutura y colocacién de apdsito quirtrgico.

Una vez terminado el procedimiento se citd a la
paciente a los 8 dias para retiro de puntos y con
el radiovisiografo 5100 (Kodak — USA) se obtuvo
una radiografia de control con la cual se inicia la
medicion de la densidad G6sea, el valor inicial fue
en su punto mas denso 166 y de promedio 99

(figura 3).

166 Resulado

99 Valor promedio

Figura No. 3 Radiografia postquirurgica con valores iniciales de
densidad 6sea de valor promedio de 99
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El control clinico - radiografico a los 6 meses del
tratamiento mostro tejidos gingivales sanos con
un adecuado color y textura. Con el propoésito de
medir la densidad 6sea, se obtuvo una radiografia,
la que mostro un valor de 172 y un promedio de 105

(figura 4).
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Figura No. 4 Control radiografico a los 6 meses con
buena evolucion con valores que indican una mayor
densidad 6sea, donde el aumento del promedio y la
integracion es patente.

donde los resultados medidos y observados nos

demuestran que hay regeneracion de hueso y

reparacion de la lesion, en el control clinico -
radiogréfico a los 12 meses se observo que
desaparecié por completo la inflacion que
presentaba, los tejidos blandos dnicamente
tienen la cicatriz de las incisiones, no existe
movilidad y después de tomar una radiografia se

obtuvo una densidad de 181y 112 de promedio,

(figura 5).

181 Resulkado
W Walor promedio

Figura No. 5 Control radiografico a los 12 meses con un
incremento considerable de los valores de Densidad
6sea.
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Discusion

Yu et al 13 presentaron casos en los que el
proceso de cicatrizacion puede tomar hasta mas
de 10 afios después del tratamiento. Sin
embargo, en el presente caso se observa
reparacion de la zona afectada al cabo de 6
medio del control

meses, confirmada por

radiografico donde  podemos  observar
incremento en la densidad 6sea y aumento del
promedio de la misma en las areas medidas de

la lesion inicial.

La eleccién de MTA para el sellado apical luego
de la realizacion de la cirugia es conveniente
gracias a las caracteristicas fisicoquimicas y
biolégicas propias del material * Se han
utilizado materiales alternativos como sustitutos
0seos. Estos, ademas de ser biocompatibles,
Una alternativa al uso del hueso autdégeno es la
utilizacion del fosfato tricalcico beta, material

aloplastico, con capacidad osteoconductiva.

Este material ha demostrado ser reabsorbible y

»

ol B

a su vez capaz de apoyar una nueva formacion
Osea, tanto en estudios animales como

humanos. 1®

En dientes donde la funcion continua requiere
soporte periodontal adicional, el tratamiento
optimo requiere no solo controlar la infeccién
periodontal, sino también la regeneracion del
soporte periodontal perdido por la enfermedad
periodontal. En la actualidad, la regeneracion
Osea guiada es una técnica con una importante

documentacion clinica e histologica de la

regeneracion periodontal.
Conclusion

La utilizacion de los materiales para realizar
regeneracion 0sea guiada depende de varios
factores, entre los mas importantes, la amplitud
de la lesion, el control estricto de las infecciones,
el tipo de material a utilizarse, la técnica y la
habilidad del profesional en el tratamiento y

manejo de los materiales y tal vez el mas
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importante la cooperacién del paciente en los
cuidados postoperatorios La regeneracion 0sea
guiada aplicada a defectos mediante injertos
0seos conduce a mejoras similares del
resultado clinico de la cirugia periapical,
aumenta la ganancia de soporte periodontal,

minima recesién del margen gingival.

Todo sustituto 6seo debe desencadenar una
reaccion lo més fisiol6gicamente posible con los
tejidos que lo rodean. Es fundamental conocer
los procesos biolégicos normales que se
desencadenan en la regeneracion y las
caracteristicas fisicas, mecanicas y biologicas

propias de cada material.

En todas las radiografias tomadas se
incrementd la densidad, la paciente no refirié
dolor, el tejido blando presento la cicatriz de la

cirugia, pero no de laguna lesion nueva y

desaparecio la ligera movilidad inicial.

Es posible lograr una mejoria en los tejidos

periradiculares como en el caso expuesto. Para

gue esto sea posible, especialmente en casos
en los que resulta dificil, es necesario recurrir a
técnicas quirtrgicas adecuadas y emplear
materiales de obturacion retrégrada con
caracteristicas ideales para estimular la

cicatrizacion de los tejidos afectados.
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EL POSGRADO DE ENDODONCIA COMO PARTE DEL DESARROLLO
EDUCATIVO DE LA SECRETARIA DE MARINA

Autor: Galindo — Santacruz Angelica

Capitdn de Corbeta SSN CD ENDODON, Coordinadora del Posgrado Endodoncia,
Escuela De Posgrados en Sanidad Naval.

La Administracion Publica Federal seréa
centralizada y paraestatal, conforme a la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal,
la cual establece en su articulo primero que las
Secretarias de Estado serdn parte de la

administracion publica centralizada.

En México al afio 2020, se cuenta con
diecinueve secretarias de estado las cuales
podran atender y resolver los asuntos de su
competencia, asi como formular los proyectos
de leyes, reglamentos, decretos, acuerdos en

su materia.

Los antecedentes de la Secretaria de Marina
los podemos encontrar en los debates del
Congreso Constituyente de Querétaro (lo que
dio paso a la Constitucion de 1917), donde se

discuti6é por primera vez la importancia de

£

VR K

separar las labores maritimas
con las de guerra, pero no fue hasta el afio de
1939 que en la Ley de Secretarias y
Departamentos de Estado se credé el

Departamento de Marina Nacional (1939).

Es importante sefialar que el G&rgano
mencionado Unicamente estuvo en funciones
un afno, ya que el 31 de diciembre de 1940, fue
expedido el decreto por el cual naci6 la
Secretaria de Marina como un dérgano
administrativo dependiente del Ejecutivo

Federal,

Hoy por hoy, la Secretaria de Marina- Armada
de México, tiene la mision de salvaguardar la
soberania nacional y hacer valer el estado de
derecho en nuestro mar territorial y zona
econOmica exclusiva; asi como, apoyar a la

poblacién civil en casos de desastre.
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Para cumplir con estas metas, la Secretaria de
Marina, procura que su personal tenga el
conocimiento y preparacién necesarios para
ejercer las funciones que garanticen el
cumplimiento con las obligaciones vy
responsabilidades que demanda el entorno
social, politico y econémico del pais. Para este
fin la institucibn cuenta con diversos
establecimientos educativos que ofrecen

programas de formacion del personal a nivel,

técnico, profesional y posgrado.

Dentro del &mbito de su competencia, en 1972
la Secretaria de Marina establecié el Plan
General de Educaciéon Naval, que planteé la
problematica educativa de la Armada de
México, disefiando los Planes Normativos e
identificando los planes Educativos necesarios

para la preparacién del personal.

Aflos mas tarde, el 23 de julio de 2015 por
decreto presidencial fue creada la Universidad

Naval (en lo sucesivo UNINAV), con el fin de

administrar el Sistema Educativo Naval (SEN),
el cual esta constituido por las Instituciones

Educativas Navales, los Docentes, Discentes y

Personal de Apoyo, Autoridades Educativas
Navales, el Plan General de Educacion naval y

el Modelo Educativo Naval.

El objetivo de la UNINAYV es ofrecer al recurso
humano de la Institucion, un desarrollo
profesional mediante una educacion integral
gue esté sintonizado con los imperativos de
calidad en los diferentes niveles educativos y
modalidades, tal y como exigen el precepto
constitucional y con ello estar en capacidad de
hacer frente con éxito a los nuevos retos que la
sociedad actual le impone. La Universidad
Naval tiene previsto regular la operaciéon y
organizacion de las instituciones educativas,

los planes y programas de estudio.

En este sentido, se estableci6 la Escuela de

Posgrados Navales (en lo sucesivo

ESPOSNAV), la cual sobresale por ser una
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institucién de educacién superior cuya mision

es impartir  estudios  superiores de
especialidades al personal de la Secretaria de
Marina. Los programas educativos de la
ESPOSNAYV en sus distintas disciplinas tienen
la finalidad de preparar a sus estudiantes con
los con conocimientos de mas alto nivel
educativo y de competencia internacional, que
les permita ser competitivos en sus diferentes
areas de aplicacion y desarrollo cientifico y
tecnologico. Para contribuir con la formacion
académica se utilizan diferentes mecanismos,
tales como convenios que permiten que el
desarrollo y el aprendizaje se lleve a cabo en
distintas instituciones educativas mediante
actividades de vinculacion y movilidad, tanto
en estudiantes como en docentes, lo que

favorece la codireccion de tesis y su

participacion en proyectos de investigacion.

Entre los posgrados con los que cuenta la

ESPOSNAYV,

destaca el posgrado de endodoncia, el cual
pertenece a la Escuela De Posgrados en
Sanidad Naval, y tiene como vision el formar
especialistas que cuenten con conocimientos
tedrico-practicos de vanguardia, que les
permitan ejercer su especialidad beneficiando
a la poblacion que lo requiera, demostrando
siempre principios éticos e incorruptibles que lo
distingan en la sociedad. A través de la
direccion del rector, se ha consolidado una
plantila de profesores de alto nivel y/o
maestros en endodoncia con una importante y
reconocida trayectoria tanto profesional como
académica, actualizados y con destacada
experiencia clinica; de igual forma se han
invitado a profesores externos reconocidos a
impartir distintas catedras, para que ambos en
conjunto impartan las materias que forman
parte del plan de estudios, contribuyendo a la

excelencia en la formacién de los estudiantes.

(figura 1.)
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Figura 1. Clases tutoriales, personalizadas en
preclinica del uso del microscopio.

Ahora bien, dentro de su aprendizaje, los
estudiantes realizan practicas en las
instalaciones del Centro Médico Naval, el cual
cuenta con la infraestructura y equipos de alta
tecnologia, los cuales, al estar siempre a la
vanguardia, contribuyen a que los estudiantes
adquieran conocimientos tedricos y practicos,
que podran seguir utilizando a lo largo de su
vida profesional. (figura 2.) A lo largo de los

cuatro semestres de la especialidad, los

alumnos realizan interconsultas

Figura 2. Alumnos desarrollan habilidades clinicas
en del uso del microscopio.

con las diferentes ramas de la odontologia. de
esta forma logran experiencia en tratamientos

multidisciplinarios e integrales.

Es de destacar, que el posgrado de
endodoncia inicié el 1 de marzo de 2017, con
un sistema de aprendizaje personalizado,
formando generaciones con un numero
reducido de estudiantes, los cuales seran
instruidos de manera Optima y cercana con

cada uno de sus profesores. (figura 3.)
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Figura 3. Atencion a pacientes con el uso del microscopio.

Hoy, se cuenta con dos generaciones de
egresados y dos mas que concluirdn sus
estudios en 2021 y 2022 respectivamente. Es
importante sefalar, que el posgrado de
endodoncia de la ESPOSNAV actualmente
forma parte del Programa Nacional de
Posgrados de Calidad (PNPC); del Consejo
Nacional de Ciencia y  Tecnologia
(CONACYT), el cual es un reconocimiento a la
calidad de la formacién de los programas de
posgrado de diversas instituciones de

educacion superior y centros de investigacion.

Este programa establece como mision:

‘Fomentar La Mejora Continua Y El
Aseguramiento De La Calidad Del Posgrado
Nacional, Que Dé Sustento Al Incremento De
Las Capacidades Cientificas, Tecnoldgicas,
Sociales, Humanisticas Y De Innovacion Del
Pais”. El proceso para obtener dicho
reconocimiento se lleva a cabo mediante

rigurosos procesos de evaluacion.

Finalmente, se invita a todo el personal naval
(exclusivamente), que tenga estudios previos
en odontologia, que se acerquen a la
Universidad Naval y que conozcan Ilos
requisitos de admision para que pueda
continuar su formacién y formen parte de la

especialidad de endodoncia que ahi se ofrece.
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Ultrasonido: aplicaciones en endodoncia.

Dr. Edwin Hernandez Molina.
San Salvador, El Salvador

22 de septiembre de 2020.
El ultrasonido es definido como una energia de sonido con una frecuencia por arriba del rango
del oido humano (20 kHz). En el uso clinico se genera a partir de transductores que convierten
la energia eléctrica en ondas ultrasonicas: la energia mecéanica se transfiere a herramientas o
puntas cortantes que producen movimientos microvibratorios en el rango de frecuencia
ultrasonica.
El ultrasonido de uso clinico puede actuar por dos mecanismos
A. Magnetoestriccion: Convierte la energia electromagnética en energia mecéanica, y de
esta forma produce vibracion como resultado de un campo magnético fijo y alternante al
gue se somete una pila de bandas metalicas magnetoestrictivas
B. Piezoelectricidad: Electricidad por presion. Describe el fenbmeno de generar una carga
eléctrica por la aplicacion de energia de deformaciébn o mecanica hacia un material
cristalino
El ultrasonido en endodoncia fue introducido en 1957 por Richman. Sin embargo, no fue hasta
gue Martin demostro la capacidad de las limas de tipo K activadas ultrasénicamente para el
corte de dentina que esta aplicacién encontr6é un uso
comun en la preparacion de conductos radiculares antes de la obturacion. El término
endosonico fue acufiado por Martin y Cunningham y fue definido como el sistema ultrasénico y

sinérgico de instrumentacion y desinfeccion del conducto radicular.
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Uso del ultrasonido en endodoncia:

a) Refinamiento del acceso al canal radicular, busqueda y localizacion de canales
calcificados y eliminacién de célculos pulpares
b) Eliminacion de obstrucciones dentro del canall (instrumentos separados, endopostes,
puntas de plata y postes metélicos fracturados)
c) Mayor accion de las soluciones de riego.
d) Condensacion ultrasénica de gutapercha
e) Colocacion de agregado de trioxido mineral (MTA)
f) Endodoncia quirurgica: preparacion y refinamiento de la cavidad radicular y colocacion
del material de obturacion del extremo radicular
g) Preparacion del conducto radicular
El uso de ultrasonido ofrece muchas aplicaciones y ventajas en la endodoncia clinica. El uso
de magnificacion y el ultrasonido ofrece un enfoque méas conservador al eliminar selectivamente
la estructura del diente, particularmente en situaciones dificiles en las que una angulacion
especifica 0 un disefio de punta permite el acceso a areas de trabajo restringidas. Como
resultado, el refinamiento del acceso, la ubicacion de canales calcificados y la remocién de
instrumentos o postes separados han generado resultados mas predecibles. Ademas, la mejor
accién de las soluciones de riego y la condensacion de la gutapercha se han beneficiado del

uso del ultrasonido.
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DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA.
LA CLAVE DEL EXITO PARA EL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

CD.E.E. Cynthia Mercado Velazquez.
Profesora de la Escuela Militar de Graduados de Sanidad.
26 de octubre del 2020.

La base para un buen tratamiento endoddntico es el diagnostico, el cual para que este
correctamente estructurado lo debemos de realizar de la siguiente manera:
INTERROGATORIO: Siempre debemos de tomar el tiempo necesario para realizar un
interrogatorio minucioso y dentro de algunas preguntas que podemos realizar son si tiene algun
padecimiento crénico degenerativo o alguna afeccion que sea de suma importancia ya que esto
puede cambiar nuestro plan de tratamiento de forma radical y ya mas enfocado en cuestion
dental como es su tipo de dolor si es agudo, persistente, nocturno, Si es localizado o si es
difuso. Otro punto importante es el origen para lo cual debemos de ser muy habiles para poder
reproducir el dolor y como ultimo punto importante es saber el tiempo, cuanto tiempo lleva el
paciente con este dolor, cuanto tiempo dura este dolor unos minutos u horas y si cede con
algun analgésico o cede de forma espontanea.

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PULPAR : las podemos dividir en pruebas térmicas al calor que
ya esta en desuso por su poca confiabilidad y posible dafio pulpar y la segunda que es la que
es mas confiable que es al frio, esta la podemos realizar con CO? ya que su temperatura es de
-72 °C vy ya al colocarlo en boca alcanza los -56 °C , solo que es un poco dificil el conseguirlo
y almacenarlo y como segunda opcion tenemos el tetrafluoretano (Endo-ice) que su

temperatura es de -50°C y en boca alcanza -26°C y como tercera opcion el cloruro de etilo este
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no es muy confiable ya que su temperatura es de -20°C en piel y en boca puede variar a -7° C.
Lo ideal es hacer las pruebas donde hay menor cantidad de dentina y siempre realizarlo primero
en el diente testigo para que el paciente compare como es el estimulo normal y como es con
un diente afectado. que es el ideal primero debemos de hacer la prueba en el diente testigo
porque asi el paciente tendra un punto de comparacion entre lo que esta bien y que esta mal
aparte debemos de estar conscientes de las limitaciones tenemos al realizar estas pruebas ya
gue son poco confiables en dientes con trauma, con apice inmaduro o0 en pacientes post
operados de cirugia ortognatica.

PERCUSION: La percusion debe ser de la misma intensidad en todos los puntos, en el pasado
se pensaba que si era horizontal o vertical podria ser de origen periodontal o endodontico en la
actualidad solo nos revela su situacion periodontal.

MOVILIDAD: Se debe de hacer siempre con dos instrumentos para disminuir margen de error
y nunca con los dedos, los resultados de esta prueba pueden ser determinantes si se realiza el
tratamiento de conductos o no.

SONDEOQO: Siempre se debe de sondear para poder establecer si el problema es de origen
endoddntico o periodontal

TRANSILUMINACION: La podemos hacer con la lampara de resinas y nos sirve para poder
diagnosticar posibles grietas o fisuras ademas de que podemos darnos cuenta de tratamientos

endoddnticos previos
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PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR: estas se pueden realizar con oximetro de pulso, pero su
adaptacion todavia es compleja y su aplicacion seria principalmente en dientes con trauma y
también funciona el laser doppler ya que este mide el flujo sanguineo, pero este es muy caro.
ANALISIS RADIOGRAFICO: este debe de ser el Gltimo punto a evaluar y no el primero como
muchos estan acostumbrados ya que con toda la recopilacion de la informacion sera de gran
importancia para establecer un diagndstico certero.

CBCT: Su indicacion sera para valorar la morfologia del conducto, anomalias en el desarrollo,
resorciones internas y externas, valoraciones de lesiones apicales y para la planeaciéon de
cirugias endododnticas y de gran ayuda en la fase de control post tratamiento.

Al establecer un buen diagndéstico podemos realizar un muy buen plan de tratamiento y esto

nos llevara a una endodoncia exitosa.
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ANATOMIA ENDODONTICA

Dr. Ronald Ordinola Zapata
Profesor de Endodoncia de la Universidad de Minnesota, Minneapolis
27 de noviembre de 2020

La anatomia del sistema de conductos radiculares es una de las variables que se enfocan al éxito o
fracaso del tratamiento de endodoncia, hay que evaluar las situaciones particulares de cada caso,
como la edad. El diagnéstico es importante y siempre cuando se va realizar un tratamiento de
endodoncia se deben obtener minimo dos radiografias iniciales de diferentes posiciones porque

podemos tener mayor informacion de la anatomia de las raices del 74-90%.

Presenta el caso de un primer molar inferior con tres raices y que en la radiografia periapical muestra
un conducto distal no tratado y no centrado eso le hacer sospechar que existe un conducto adicional

y cuando se le realiza tomografia al paciente, se evidencia su presencia.

La anatomia del sistema de conductos es compleja y existen caso de conducto calcificados y que
van a requerir mas tiempo, paciencia y al final de cuentas podemos tratarlos adecuadamente, el
problema es cuanto tejido remanente nos queda, por lo tanto, debe de existir un balance entre lo que
se retira para lograr la realizacion de estos conductos. Hablando de raices suplementarias (radix) o
conocido también como molar birradicular, el 32% de la poblacién asiatica lo posee, sin embargo,
para Europa disminuye el porcentaje de frecuencia de esta variable anatomica y no hay datos
publicados en Latinoamérica. Para poder ubicar con mas facilidad el conducto distolingual se utiliza

la ley de la simetria. Se presenta otro caso de un paciente de 10 afios con un radix que tenia una
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curva apical de 45° que fue tratada satisfactoriamente a partir de un diagnostico preciso, en un
articulo del profesor Goldberg en 1987 muestra multiples foraminas en un molar. En otro caso clinico
el Dr Ronald menciona que las lesiones de furca en algunas ocasiones no pueden ser observadas
en una radiografia, las lesiones endoperio que aparecen en la raiz distal por el volumen radicular se
presentan bien definidas en la imagen tridimensional. Presento otro paciente de 80 afios con pulpitis
en un molar restaurado con corona y la cAmara calcificada pero los conductos visibles, cuando no se
retira la corona, lo recomendable es hacer una plataforma de 4 a 5 mm de didmetro y no adentrarse,
ya que el piso de la cavidad es obscuro. La tomografia es una excelente herramienta, ya que con
radiografias en muchos molares superiores es dificil saber si presentan MV2 y si se trabaja sin
microscopio es todavia mas dificil de visualizarlo y puede pasar desapercibido, es recomendable
usar magnificaciones, lo mejor es microscopio y si ho al menos el empleo de lupas favorece el

tratamiento endodontico, la anatomia endoddntica es un reto que siempre ha existido.
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Noticias del “Colegio Nacional de Endodoncistas Militares A.C. 2020”

PONENCIAS VIRTUALES SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020

La ponencias que se siguen impartiendo mes con mes a todos los socios de nuestro colegio, siguen
siendo de la calidad que exige nuestra especialidad, en el mes de septiembre nos compartié el Dr. Edwin
Roberto Hernandez Molina el tema “Ultrasonido: Aplicaciones en endodoncia”, posteriormente en el mes
de octubre nos acompafié con su exposicién la Dra. Cynthia Mercado Veldzquez con su ponencia
titulada “Diagnostico en endodoncia, la clave del éxito para el tratamiento endodontico™ y para cerrar con
broche de oro nuestro afio de conferencias mensuales, Noviembre se engalané con la ponencia del Dr.
Ronald Ordinola Zapata, con la ponencia titulada “Anatomia Endodontica". Estadisticamente portal
odontdlogos® y las diferentes plataformas en las que se transmiten nuestras conferencias contindan
llevando el conteo de personas que ven nuestras ponencias y cada dia somos mas los que nos
enriquecemos con los conocimientos compartidos, en este lapso de tiempo tuvimos un foro de mas de
65,000 personas alcanzadas y mas de 20,000 reproducciones de video, dejando en claro que vamos

creciendo, sigamos juntos. CIENCIA, UNIDAD Y FORTALEZA.
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Ascensos 2020

Todos los afios en la SEDENA se llevan a cabo concursos de tipo promocién para ascender al grado
inmediato dentro de las respectivas armas y servicios que conforman a dicha Secretaria de Estado y de
acuerdo con las cuotas que se autoricen dependiendo de las necesidades que surjan. La preparacion
debe ser ardua en todos los aspectos (fisico, emocional y por supuesto, el de conocimientos teoricos),
al final solo aquellos que ocuparon los primeros lugares y alcanzaron un lugar dentro de la cuota de
ascensos, seran merecedores de portar las insignias correspondientes con el beneficio econémico y
jerarquico que conlleva; es por esto que nuestro Colegio a través de la Mesa Directiva 2020-2023 felicita
al Dr. Guillermo Daniel Serra Bautista que alcanzé el grado de Teniente Coronel, Dr. Javier Hernandez
Hernandez que obtuvo el grado de Mayor y la Dra. Karla Janeth Plascencia Nufiez quien ascendi6 al
Grado de Capitan 2/0., socios activos de nuestro Colegio y que nos llena de orgullo contar con gente
gue nunca desiste en cumplir sus objetivos profesionales. En hora buena para los Dres. Ascendidos y

un célido y fraternal abrazo de parte de todos los asociados.

NTICO DE PACIENTE
b POSTRAUMA,

Dr. Daniel Serra Bautista Dr. Javier Herndndez Hdez. Dra. Karla J. Plascencia N.
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Juntas de la Mesa Directiva.

Durante el ultimo cuatrimestre del afio, la mesa directiva siguié sesionando en linea por medio de la
plataforma zoom, a fin de rendir informes de las actividades propias de cada comision, dicha juntas
fueron los dias 2 de septiembre, 7 de Octubre, 4 de Noviembre y el 2 de diciembre de 2020, donde los
temas tratados se enfocaron al buen funcionamiento del Colegio, de la pagina web, de las dificultades
gue se han tenido para poder contar con una nueva cuenta de banco y lo que se ha realizado para
resolverlos, de los tramites y funcionamiento que esta realizando la Dra. Aida Victoria Vera y los
impedimentos que las etapas de contingencia en la Ciudad de México, lo que ha mantenido

practicamente cerrada las oficinas gubernamentales.
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Normas de Publicacion.

La revista ENDODONCIA MILITAR con ISSN: 2683-
1538 es el Organo de Publicacion 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
endodoncia y profesionales que tengan interés en las
actividades encaminadas al estudio de la especialidad
de endodoncia y areas afines para que publiquen sus
trabajos de investigacién, 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.- Investigacion (original)
2.- Caso Clinico

3.- Revisién 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 reproduccién
total o parcial de su contenido. ENDODONCIA
MILITAR se reserva los derechos de autor de los
trabajos 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 entregard 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 publicacion.

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 basicas,
clinicas o epidemiolégicas de la especialidad en
endodoncia, en la que se aplico el método cientifico.
Seran redactadas por separado y contendran los
apartados siguientes:

1. Pagina inicial: Contendra 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 espafiol: En la
segunda pagina se redactara el resumen del trabajo,
con una extension maxima de 250 palabras. Se
indicar4 en el texto (en negrita) el propdsito 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 conclusién.
No deben utilizarse abreviaturas. En la misma péagina
se deben anotar las palabras clave (de tres a cinco)
que faciliten la inclusion del trabajo en los indices
bibliogréficos. Se recomienda consultar los términos
del Medical Subjet Headings (MeSH) del Index
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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. Introduccion: Sera redactada en la cuarta pagina,
se refiere a la exposicion de antecedentes,
planteamiento del problema, alcances del estudio con
sustento bibliogréafico (extension de 1 cuartilla) y debe
finalizar con el propésito 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 selecciébn 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 légica y coherente, los datos pueden ser
mostrados en cuadros o graficas para una mejor
comprension.

7. Discusion: En esta seccién seran examinados,
evaluados y discutidos los resultados y metodologia
(significado y limitaciones), sobre todo se debera
calificar las implicaciones en relacién con la cuestién o
problema planteado en la introduccion. Deben
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.
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9. Referencias bibliograficas: Se enlistaran 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 ser4 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 0 mas
autores: Silva, et al.28 El nimero de las referencias no
debe ser mayor a 20.

8. Agradecimientos: Serdn mencionadas las
personas que contribuyeron con la investigacion y su
colaboracion no justifica que figuren como autores. La
asesoria cientifica (metodolégica, estadistica, etc.),
ayuda técnica y apoyo material pueden ser
consideradas.

Caso Clinico

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

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

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

4. Introduccidn: Aqui debe exponerse la razén por la
cual el caso llamo la atencién del autor, ademas de una
somera explicaciéon por la que después de revisar la
informacién preliminar se infirié que el caso es singular
o los tratamientos que se instituyeron son originales.
4. Descripcion del caso: Debe hacerse un relato
cronoldgico con datos detallados, mencionando el
tiempo de su captacion. 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 evolucién 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 diagndsticos o
terapéuticos nuevos o0 verdaderamente poco
conocidos y e) se detectd una reaccién adversa no
conocida, o poco frecuente, atribuible a algin
procedimiento diagnostico o terapéutico.

6. Conclusién: Es una afirmacion obtenida del
resultado del caso clinico, debe redactarse de manera
directa, objetiva y enumerada.

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

Articulo de Revisién Bibliografica.

Es la recopilacion bibliografica sobre un tema
determinado y especifico, de cuya estimacion,
apreciacion y andlisis se derivan conclusiones.

El articulo de revisién bibliogréafica sera redactado por
separado y constara de las siguientes partes:

1. Paginainicial, 2. Resumen y 3.- palabras clave en
espafol e inglés (Las tres deben elaborarse como ya
se indic6 para Articulos Originales). En el resumen
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sera sefalado de forma clara y concreta el proposito
de la revision, su desarrollo y conclusiones.

4. Introduccién: Se expondra un analisis somero de
la informacion existente, en funcién de la naturaleza
del tema, se enunciard clara y concisamente una
cuestion cuya estimacion, apreciacion o explicacion
sea el proposito del escrutinio bibliografico y se
expresara concretamente la finalidad que se desea
alcanzar con el trabajo de revisién bibliografica
(maximo 2 cuartillas).

5. Cuerpo del Articulo: La exposicidon 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 conclusién respecto a que si la estimacion, 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 bibliografico, b)
gue se expongan los criterios para incluir y excluir
dicho material, c) que se exprese la validez
metodoldgica de cada articulo revisado y d) que se
integre la informacién 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 revisién y
sean comparadas opiniones de otros trabajos con lo
encontrado en la revision de literatura. Se pueden
formular hipotesis 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 discusion de la literatura
cientifica del asunto abordado en el propdsito del
trabajo.

7. Conclusion: Son afirmaciones, de acuerdo con el
resultado de la revision bibliogréafica, debe redactarse
de manera directa, objetiva y enumerada.

8. Referencias Bibliogréficas: Deben elaborarse
como ya se indic6 para Articulos Originales, el nUmero
méximo de referencias seré de 25.
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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 o0
sugerencias personales acerca de algin tema de la
especialidad de Endodoncia, disciplinas afines, del
ejercicio de la profesion, 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 cuatrtilla.

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 redaccion del texto es
libre con una extensién de una cuartilla como maximo,
el nombre y la afiliaciéon institucional del autor se
anotaran al final del texto.

Presentacién de los manuscritos.

Texto: Los articulos deberdn 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
enumeraran 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,
gréficas 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).
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Las letras, nimeros o simbolos incluidos en las figuras
deben ser claros, uniformes y de tamafo suficiente
para que permanezcan legibles después de la
reduccion (necesaria para la publicacion). Las
imagenes seran grabadas en formato TIFF con 300 dpi
de resolucion, deberén 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
grafica, no tabla, no cuadro, no fotografia, etc) y su
numero correspondiente (arabigo), los pies de figura
deben ser parrafos breves.

Las figuras no podran ser més de 6 en cada uno de
los trabajos (originales, clinicos y de revisién), por
lo que deberan ser figuras representativas a los
resultados obtenidos.

Procedimientos experimentales en
dientes y animales.

humanos,

ENDODONCIA MILITAR endosa los principios de la
Declaracién 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 seccién 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 que involucren
procedimientos quirdrgicos en animales deben
especificar la dosis anestésica efectiva y el tiempo
necesario para la conduccion del acto quirtrgico. El
Comité Editorial de ENDODONCIA MILITAR se
reserva el derecho de rechazar articulos que no
demuestren evidencias claras de que esos principios
fueron seguidos o que, en la evaluacion de los mismos,
los métodos empleados no fueron los apropiados para
Su uso en seres humanos y animales.
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Envié de los manuscritos.

Los articulos seran enviados al correo electrénico

editorialendodonciamilitar@hotmail.com

A: Dra. Aida Victoria Vera. Editor En Jefe

El autor de correspondencia recibira un correo
electronico de acuse de recibo y una vez sometido a la
revision 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 afiliacién
institucional (sin abreviaturas, ni siglas), nombre(s) de
la(s) institucidon(es) donde se realiz6 el trabajo (sin
abreviaturas, ni siglas) y d) nombre, teléfono, e-mail y
domicilio del autor de correspondencia, en la carta
debera indicar que transfieren los derechos de autoria
a ENDODONCIA MILITAR y sefalar si existe
conflicto de interés o no.

Si ocurriese algin cambio en la autoria (orden,
incremento o eliminacién) de un trabajo después que
haya sido enviado, el autor de correspondencia enviara
una carta informativa y que estén de acuerdo los
demas 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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