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Editorial

Distinguidos colegas:

ntre los principales objetivos de la Asociacion Mexicana de Endodoncia

estdn la difusion de nuestra especialidad, y llevar a cabo la Reunién Na-

cional de Endodoncia, las cuales, desde mi opinion, se pueden realizar
de manera exitosa.

El consejo directivo, presidido por el Dr. Jorge Vera Rojas, ha puesto todo su
esfuerzo y dedicacion para que la XXXVI edicién de nuestra reunion sea tan
brillante como las anteriores, y cumpla con creces la actualizacion de excelencia
a la que todos aspiramos en beneficio de nuestra prictica diaria.

Mucho antes del congreso de Veracruz, celebrado en marzo de este ano, se
comenzo a planear nuestra reunioén nacional que tendrd lugar en el Puerto de
Acapulco, Guerrero, y cuyo objetivo es ofrecer un programa cientifico y social
de vanguardia e innovacién, con cinco conferencistas de prestigio internacional
y mas de 15 ponentes latinoamericanos, ademas de cinco cursos tedricos y prac-
ticos de innovaciones en endodoncia.

Les recomendamos inscribirse con tiempo, ya que hay cupo limitado. Con su
preinscripcion tienen incluida la comida del sdbado 26 de mayo de 2007.

El banquete estd puesto. Asistan a su degustacion y agenden la fecha.
iNo se lo pueden perder!

También, quiero hacer una atenta invitacion a los ponentes que participaron
con algln trabajo en la Reunién Nacional de AME, celebrada en Veracruz, y a
los posgraduados y socios activos, para que publiquen sus casos y articulos en
esta revista. Todos ustedes tienen las puertas abiertas para enriquecernos con
informacion valiosa y difundir el conocimiento del area clinica, que es de suma
importancia en el quehacer de nuestra especialidad.

Gracias de antemano por su valiosa colaboracion.

C.D.E.E. José Luis Jicome Musule
Editor
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Estimado
cirujano dentista:

En nombre de la Asociacion Mexicana de Endo-
doncia, A.C., tengo el agrado de invitarlos a nues-
tra, XXXVI Reunion Nacional de Endodoncia y al X
Congreso de la Asociacion Iberolatinoamericana de
Endodoncia, que se celebrara del 23 al 27 de mayo

de 2007.

En esta ocasion, hemos escogido al hermoso puerto de Acapulco, Gue-
rrero para la realizacion de nuestra reunion, la cual esperamos sirva como
marco para un excelente evento cientifico y social.

Los cursos de mesas clinicas se realizardn con cinco conferencistas in-
ternacionales, el sibado 26 y durante el congreso, y habrd mas de 15
temas libres y casos clinicos que presentarin conferencistas iberolati-
noamericanos, logrando asi un inmejorable balance en la informacién
que podran obtener.

Durante su estancia en Acapulco podran disfrutar del puerto y convivir
con el resto de los asistentes en una fiesta mexicana de bienvenida y una
comida en la zona de la playa-alberca.

Nuestra mesa directiva trabaja arduamente para lograr una reunién na-
cional que sea de su agrado y provecho, por tanto, esperamos su partici-
pacion y que de nuevo nos den la oportunidad de atenderlos.

Atentamente

C.D.E.E. Jorge Vera Rojas
Presidente 2005-2007
<jveraro@yahoo.com.mx>
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Investigacion

Maria de Lourdes Lanzagorta Rebo-
llo, Martha Guzmdn Aguilar y David

Samuel Gutverg Rosenblum”

La gutapercha es el ma-
terial de obturacion mas
utilizado y aceptado para
el tratamiento de los con-
ductos radiculares, y pare-
ce que el de menor grado

de irritacion tisular. Debido
a que permanecerd en contacto
con los tejidos metaendodonti-
cos, es indispensable garantizar
la ausencia de microorganismos
en el material.!

Se ha demostrado que los co-
nos de gutapercha disponibles
en el mercado estdn contamina-
dos de patdgenos en su envase.?
Debido a que no es posible su
esterilizacion en autoclave o ca-
lor seco, se han utilizado diver-
sas sustancias (por ejemplo, el
alcohol etilico, el alcohol metili-
co, el yoduro de polivinilpirroli-
dona, el peroxido de hidrégeno,
el amonio cuaternario y de glu-
taraldehido),’ las cuales requie-
ren tiempos muy prolongados
para lograr la accion antimicro-
biana. Sin embargo, el hipoclo-
rito de sodio ha demostrado ser
eficaz cuando el cono de guta-
percha queda inmerso en una
concentracion 5.25% durante 1
minuto.*

Estudio comparativo del
gluconato de clorbexidina e
hipoclorito de sodio:

una alternativa en la desinfeccion de los conos de

gutapercha

Por otro lado, la clorhexidina
se ha utilizado ampliamente en
la actividad medicoquirargica,’
y en la odontologia para la pre-
vencion de la caries y la enfer-
medad periodontal,® asi como
medicacién intraconducto, en
la que ha demostrado tener una
actividad antimicrobiana efi-
caz.

El proposito de este estudio
fue evaluar la accion antimicro-
biana del hipoclorito de sodio
y del gluconato de clorhexidina
para la desinfeccion de conos
de gutapercha.

Materiales y método

Experimento |
Valoraciéon del crecimiento
bacteriano

Se colocaron 10 conos de gu-
tapercha nimero 40 (Dentsply)
sobre una loseta estéril y se deja-
ron expuestos al medio ambiente
de un consultorio dental (venta-
nas cerradas) durante 15 minutos.
Después, se colocaron de mane-
ra individual en tubos de ensayo
con medio de cultivo BHI, se in-
cubaron a 37° C durante 48 horas
y se examinaron en el microsco-
pio con tincion de Gram.

* Coordinadora y profesora de la maestria en endometaendodoncia, alumna, y director y profesor de esa maestria, res-
pectivamente; todos del Instituto de Estudios Avanzados en Odontologia Dr. Yury Kuttler. Los autores desean expresar su
agradecimiento a Laboratorios Oral B por su colaboracion para la realizaciéon de esta investigacion.

Experimento I

Evaluacion de los efectos
antimicrobianos del
gluconato de clorhexidina
y el hipoclorito de sodio

Se colocaron 105 conos de
gutapercha nimero 40 (Dents-
ply) sobre una loseta estéril y
se dejaron al medio ambiente
de un consultorio dental (venta-
nas cerradas) durante 15 minu-
tos. Después, de uno en uno se
introdujeron en las soluciones
preparadas en los tubos de en-
sayo durante los tiempos prede-
terminados, como se ilustra en
la tabla 1. Este procedimiento se
llevé a cabo en una campana de
flujo laminar para evitar cual-
quier tipo de contaminacion.

Con posterioridad, los conos
de gutapercha se introdujeron
de manera individual en los tu-
bos de ensayo con medio de
cultivo BHI y se incubaron a 37°
C durante 48 horas. Se tomaron
muestras de los tubos de ensayo
para realizar la tincion de Gram
y, por ultimo, todos los frotis se
examinaron con el microscopio,
identificando los tipos de micro-
organismos presentes (véase la
tabla D.



Tabla 1. Concentraciones y tiempos de inmersion
de los conos de gutapercha en las soluciones
estudiadas

Tabla 2. Resultado de la valoracion de creci-
miento y tipo de microorganismos de los conos de
gutapercha expuestos al medio ambiente

. 5 1 7 Tubo  Crecimiento Microorganismos
Solucion . to| minutos h di
minuto minutos horas horas dias 1 Positivo T
CHX
0% | 3 3 3 3 3 1 Positivo Cocos Gram +
CHX2% | 3 3 3 3 3 2 Positivo Bacilos Gram +
CHX4% | 3 3 3 3 3 3 Positivo Cocos Gram +
NaoCl |, 3 3 3 3 4 Positivo Cocos Gram +
1%
NaOOCI 5 Positivo Cocos Gram +
3% 3 3 3 3 3 6 Positivo Cocos Gram +
Nzgcl 3 3 3 3 3 7 Positivo Cocos Gram +
S 8 Positivo Bacilos Gram +
Agua 3 3 3 3 3 —
9 Positivo Cocos Gram +
10 Positivo Cocos Gram +

Para el analisis estadistico se
utilizo la prueba exacta de Fis-
her. El nivel de significancia se

estableci6 en p<0.05.

Resultados

En relacion con el experimen-
to I: a las 48 horas se observd
crecimiento bacteriano en todos
los tubos de ensayo. Se identi-

ficaron cocos y bacilos Gram +

(véase la tabla 2).

En relacion con el experimento
II: cuando se compard el efecto
del gluconato de clorhexidina a

0.12% vy el hipoclorito de sodio
a 1% por un minuto, se observa-
ron diferencias estadisticamente
significativas, obteniendo mejo-
res resultados el gluconato de
clorhexidina.

Al comparar el gluconato de
clorhexidina a 0.12, 2 y 4 por cien-
to con el agua bidestilada estéril,
se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en todos
los tiempos. De igual manera,
las diferencias fueron estadistica-
mente significativas al comparar

Tabla 3. Resultado de las pruebas de las soluciones en las concentraciones y tiempos estudiados

Solucién Tiempo de inmersion

0.12 - - -
C
H 2 =
X
4 _
N 1 +++ ++-
a
0 3 e
C
! 6
Agua +++ +++ +++ +++ +++
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el hipoclorito de sodio a 6% en
todos sus tiempos, con el agua bi-
destilada estéril.

Cuando se utilizé el glucona-
to de clorhexidina a 0.12, 2 y 4
por ciento, no se observd creci-
miento bacteriano en todos los
tiempos experimentados (1 y 5
minutos, 1 y 24 horas y 7 dias)
(véase la tabla 3).

Al utilizar hipoclorito de sodio
se observo crecimiento bacte-
riano cuando los conos de gu-
tapercha se sumergieron a 1%
durante 1 y 5 minutos, y a 3%
durante 1 minuto; a 6% en to-
dos sus tiempos, a 3% a partir
de 5 minutos y a 1% a partir de
una hora, no se observd creci-
miento bacteriano.

En el grupo control, donde se
utilizé agua bidestilada estéril,
el crecimiento fue positivo en
todos los tiempos (1 minuto, 5
minutos, 1 hora, 24 horas y 7
dias).

Los resultados se resumen en
la tabla 3.

Discusiéon

La desinfeccion de los conos
de gutapercha es de suma im-
portancia, dado que este ma-
terial debera permanecer en
intimo contacto con el tejido
metaendododntico. Montgomery,®
encontré que 8% de los conos
de gutapercha disponibles en
el mercado se encuentran con-
taminados con patégenos cuan-
do se les extrae de su envase.
De manera similar, Gomes,’ en
2005 encontré que 94.5% de los
CoONnos no mostraron contamina-
cion en sus cajas. En esta inves-
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tigacion se observo crecimiento
de cocos y bacilos Gram + en
100% de los conos de gutaper-
cha expuestos durante 15 minu-
tos al medio ambiente del con-
sultorio dental, situacion que se
asemeja a la realidad clinica y
que los otros autores no obtu-
vieron. Por esta razén hubo una
diferencia tan importante en los
resultados, y por ello recomen-
damos que los conos de guta-
percha se desinfecten en el mo-
mento en que se empleen.

Cardoso describe que el hi-
poclorito de sodio a 1% por un
minuto fue efectivo.’® En nues-
tro estudio encontramos bacilos
y cocos Gram + en esa concen-
tracion y en ese tiempo.

Senia, en 1975, demostré que los
conos de gutapercha se pueden es-
terilizar al ser sumergidos durante
1 minuto en hipoclorito de sodio a
5.25%," lo que también fue confir-
mado por Gomes.'? Estos hallazgos
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FEvaluacion bistologica de la efectividad de

tres tipos diferentes de limas en la limpieza

de los conductos radiculares, utilizando la
tecnica de fuerzas balanceadas

David E. Jaramillo Ferndndez de Cas-
tro y alumnos de endodoncia II, de la
Universidad Latina de México, en Cela-

ya, Guanajuato"

El propdsito del pre-
sente estudio es com-
probar la efectividad de

la instrumentacion del

conducto radicular, utili-
zando la técnica de fuer-
zas balanceadas con tres
tipos diferentes de limas

manuales: la lima R-Flex
(Union Broach, New York, NY),
FlexoFile (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) y NiTi-Flex (Maille-
fer, Ballaigues, Switzerland),
el centrado y la transportacion
del conducto, asi como la segu-
ridad del ensanchado hasta la
lima nam. 40. Se utilizaron las
raices mesiales de 30 primeros
y segundos molares inferiores

con anatomia 2-2, de reciente
extraccion. Se emple6 la técnica
de fuerzas balanceadas, por ser
una técnica de instrumentacion
efectiva y bien respaldada por la
literatura.

Se formaron cuatro grupos.
Grupo 1. Se instrumentaron 10
conductos con limas R-Flex y
10 con limas FlexoFile a 1 mm
del foramen apical, hasta la lima
nam. 40. Grupo 2. Se instru-
mentaron 10 conductos con li-
mas R-Flex y 10 con limas NiTi-
Flex a 1 mm del foramen apical,
hasta la lima nam. 40. Grupo 3.
Se instrumentaron 10 conductos
con limas NiTi-Flex y 10 con li-
mas FlexoFile a 1 mm del fora-
men apical, hasta la lima nim.
40. Grupo 4. Se tomaron cinco
raices mesiales y se dejaron sin
instrumentar, para ser utilizadas
como grupo control. Todos los
conductos se instrumentaron con
la técnica de fuerzas balanceadas.
Los molares se mantuvieron en
formalina con buffer normal a
10% desde el momento de su
extraccion, durante la manipula-
cion y antes del proceso histologi-
co. Las piezas se descalcificaron

* Los autores quieren agradecer profundamente la colaboracién del Dr. Salvador Lépez Patifo, histopatélogo, por su
excelente y desinteresada ayuda en la realizacion del trabajo histolégico. Asimismo, un agradecimiento especial por su
aportacion desinteresada a los siguientes alumnos: Gabriel Garcia Soto, Ma. Carmen Jiménez Almanza, Rubén Rangel
Salazar, José Vazquez Olvera y Adlagisa Yerena Nieto. A Rodrigo Olmos, estudiante del quinto semestre de disefo grafico
de la Universidad Latina de México por su excelente aportacion en las animaciones de tercera dimension. A Leticia Ortega
Merino, secretaria, por su invaluable ayuda, a la Dra. Magali Cardiel Rios, coordinadora de la Facultad de Odontologia y al
rector de la Universidad Latina de México, ingeniero Ramén Ignacio Lemus Mufoz Ledo.

con acido clorhidrico y acido
férmico a 8% por siete dias. Una
vez descalcificadas las raices, se
embebieron en parafina y se
realizaron cortes de 6 milimi-
cras en tres niveles distintos: 1,
3 v 5 milimetros del apice, teni-
dos con hematoxilina y eosina.
La seccion del apice al punto de
longitud de trabajo se desecho.
Los resultados demuestran que
ninguno de los instrumentos
utilizados fueron 100% efectivos
para la completa eliminacion
del tejido pulpar del interior del
conducto radicular y también
demuestra la importancia que
tiene la presencia de istmos, ya
que en esta zona siempre se en-
contro tejido pulpar remanente.

El objetivo principal de la lim-
pieza de los conductos radicula-
res es la completa eliminacion
del tejido pulpar y sus desechos,
al tiempo que se conforma para
recibir el material de obtura-
cion.!

La principal causa de irritan-
tes del tejido pulpar son las bac-
terias y sus productos, ya que
desempenan un papel impor-
tante en la patogénesis de la en-
fermedad pulpoperiapical.?



La eliminacion del tejido pul-
par y sus desechos del conduc-
to radicular se deberan realizar
de la mejor manera, ya que hay
estudios que demuestran la
persistencia de bacterias en los
conductos mal instrumentados.’®
Los objetivos de la instrumen-
tacion se podrian citar de la
siguiente manera: la completa
eliminacion del tejido pulpar,
de desechos necréticos, de bac-
terias y sus productos, asi como
de dentina contaminada.* Esta
preparacion debe ser tan amplia
como para que incorpore irre-
gularidades anatomicas. La ins-
trumentacion es un reto, debido
a que siempre se presentarin
complicaciones como bloqueos
del conducto e instrumentos
gruesos que tienden a ser me-
nos flexibles, lo que lleva a en-
derezar los conductos y provo-
car transportacion, en especial
en el tercio apical’ Mantener la
configuracién del conducto ra-
dicular es todo un reto para el
dentista y el endodoncista. Los
instrumentos de acero inoxida-
ble se han utilizado desde hace
mucho tiempo. Hay varios tipos
con diferentes caracteristicas, y
siempre se busca la mejor ma-
nera de conformar el conducto
radicular. De igual forma, se
han desarrollado técnicas de
instrumentaciéon para su correc-
ta conformacion.

En 1988, Walia dio a conocer
el instrumento manual nim. 15
de una nueva aleacién en endo-
doncia: el Niquel-Titanio (Ni-T1),
que es mas flexible y resistente
a la fractura por torsion.®

En estudios anteriores, se ha
demostrado que los instrumen-
tos de Ni-Ti provocan menor

transportacion apical que las
limas convencionales de acero
inoxidable, haciendo estas pre-
paraciones mas conicas y cen-
tradas.”

Respetar la trayectoria origi-
nal del conducto es la prioridad
ndmero uno, ya que si €sta se
llegase a desviar por la mala
utilizacion del instrumento o la
erronea aplicacion de una técni-
ca, dara como resultado zonas
del conducto sin instrumentar.
Dejar remanentes pulpares den-
tro del conducto traerd como
consecuencia una reinfeccion y
el fracaso del tratamiento endo-
dontico. Varias son las técnicas
que se han propuesto; siem-
pre se ha buscado conformar
el conducto radicular lo mejor
posible y evitar la formacion de
escalones, transportaciones vy
perforaciones.

Clem propuso la técnica de
Step-Back, la cual ha demos-
trado ser muy eficaz.® Roane
propone no solo una técnica
de instrumentacién nueva, tam-
bién el diseno de un nuevo ins-
trumento: la lima R-Flex para
realizar la técnica de fuerzas
balanceadas. Esta se basa en la
teoria de corte del instrumento,
girando en sentido y contrasen-
tido de las manecillas del reloj.
El instrumento nuevo que pro-
pone es una lima que en su cor-
te transversal tiene forma trian-
gular y una punta modificada
sin angulo de transicién (pun-
ta redonda), lo que le permite
avanzar y cortar sin provocar
escalones o transportaciones;
esto, gracias a los movimientos
que se aplican. Todas las carac-
teristicas le permiten centrarse
en el conducto y no desviarse.
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Esta punta sirve como sonda
para seguir el trayecto del con-
ducto? La lima FlexoFile es una
lima tipo K cuadrada, de acero
inoxidable enroscada. Tiene un
diseno especial de fibras metali-
cas continuas que aporta mayor
flexibilidad, dureza y resistencia
a la fractura. Tiene mayor efica-
cia de corte y su disefio ayuda a
una mejor remocion de los de-
sechos. Tiene punta sin corte.

La lima Ni-Ti-Flex es un ins-
trumento tipo K fabricado de
niquel-titanio, de forma cuadra-
da en su corte transversal. Esta
aleacion posee modulos muy
bajos de elasticidad, flexibilidad
superior y gran resistencia a la
fractura por torsion. Tiene pun-
ta sin corte.'”® Widley y Senia,
proponen un nuevo instrumen-
to: el Canal Master y su propia
técnica de instrumentacion. Este
instrumento se fabricé en acero
inoxidable, y después en niquel-
titanio. Con estas caracteristicas
fue el precursor del sistema de
instrumentacion rotatoria Light-
Speed. Kasemi? asegura que
los instrumentos de niquel-ti-
tanio pueden ser muy agresi-
vos 0 mejores que los de acero
inoxidable en el desgaste de la
dentina, y son mas resistentes al
deterioro. Como se menciond,
el proposito del presente estu-
dio es evaluar la efectividad de
tres tipos de limas diferentes
utilizando la misma técnica. Va-
lorando la posibilidad de incre-
mentar el limado, hasta la lima
num. 40, comprobando que el
centrado, configuracion y lim-
pieza del conducto radicular, no
se vean afectados por este en-
sanchado.

13
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Materiales y métodos

Se utilizaron 40 primeros y
segundos molares mandibula-
res, con anatomia 2-2 en la raiz
mesial, recientemente extraidos,
con curvaturas de 20 a 40 gra-
dos. Las piezas se mantuvieron
en formalina de buffer normal
a 10%, desde el momento de la
extraccion hasta su utilizacion y
previo al proceso histologico. Al
momento de su empleo se eli-
minaron todos los restos de teji-
do blando adheridos a la super-
ficie radicular, con una cureta
17-18 (Hu-Friedy. Chicago, IID.
Durante los tiempos de mani-
pulacion, las piezas se sujetaron
con una gasa humedecida. Se
realiz6 la cavidad de acceso de
manera convencional, con pieza
de mano de alta velocidad y fre-
sa de carburo dentada nim. 5
e irrigacion con agua corriente.
Una vez obtenida la cavidad de
acceso, la raiz mesial se separ6
de la raiz distal por medio de
un disco de carburo y diamante,
montados en mandril en pieza
de baja velocidad. Se localizaron
los conductos con el instrumen-
to DG-16 (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). Se ensancho la en-
trada de los conductos con fre-
sas Gates-Glidden 1, 2 y 3 (Mai-
llefer, Ballaigues, Switzerland).
Se irrig6 con 1.8 ml de NaOCL
a 5% alternadamente entre cada
fresa. Una vez preensanchada la
entrada de los conductos, se in-
trodujo en cada conducto una
lima K naim. 10 (Maillefer, Ba-
llaigues, Switzerland), hasta que
aparecio por el foramen apical.
La longitud de trabajo se deter-
miné restando un milimetro a
esta medida. Se tomaron radio-
grafias (Kodak, Ektaspeed Plus,
Rochester, NY), en ambos sen-

tidos para detectar la trayecto-
ria del conducto y verificar que
el instrumento estuviera en la
posicion correcta. Una vez ins-
trumentados los conductos, se
repiti6 la toma radiografica para
valorar la transportacion del ter-
cio apical. Ya que se concluy6
la manipulacion de la raiz, se
volvié a colocar en formalina,
hasta su proceso histologico.

Las raices se descalcificaron
en 4acido clorhidrico y 4cido
formico a 8% (Hycel de Méxi-
co) por siete dias. Se utiliz6 un
procesador de tejidos (Histoki-
nette, Leica D-6907). Una vez
descalcificados, se embebieron
en parafina y se realizaron cor-
tes seriados de 6 milimicras, en
Microtomo 8LO (American Op-
tical) en tres rangos diferentes:
1, 3 y 5 milimetros del dpice. Se
utilizé tincién de hematoxilina
y eosina. En el grupo 1, en los
conductos que se instrumenta-
ron con FlexoFile a lo largo de
la raiz, se marcé una muesca
para su identificacion en los
cortes histologicos. En los gru-
pos 2y 3, la muesca se hizo del
lado de los conductos instru-
mentados con NiTi-Flex. Se ob-
servaron en el microscopio de
luz; Reichert, Modelo MicroStar
IV (Cambridge Instruments, Inc.
Buffalo, NY). Se formaron cua-
tro grupos:

Grupo 1. Limas FlexoFile
y R-Flex de acero
inoxidable, con la técnica
de fuerzas balanceadas

Se instrumentaron 10 conduc-
tos mesiales de molares inferiores
con la lima FlexoFile (Maillefer,
Ballaigues, Zwitzerland) y los
otros 10 conductos mesiales con
lima R-Flex (Union Broach, New

York, NY), haciendo la técnica
de fuerzas balanceadas segin
Roane.” Se inserto la lima en el
conducto girando en sentido de
las manecillas del reloj, no mas
alla de 180° Cada movimien-
to fue seguido por un giro en
contrasentido de las manecillas
del reloj, con una ligera presion
apical, no mas alla de 120° para
producir el corte de la dentina.
Estos movimientos fueron repe-
tidos hasta que el instrumento
alcanz6 la longitud de trabajo,
hecho lo cual y una vez que a
su movimiento no se sentia re-
sistencia, se le dio un giro de
360° en el sentido de las mane-
cillas del reloj, desalojandose la
lima en este momento. Alterna-
damente entre cada instrumen-
to se irrigd con .6 ml de NaOCL
a 5%. Se consider6 instrumen-
tado el conducto hasta que la
lima nim. 40 alcanzé la longi-
tud de trabajo.

Grupo 2. Limas NiTi-Flex
de niquel-titanio y R-
Flex de acero inoxidable,
con la técnica de
fuerzas balanceadas

Se instrumentaron 10 conduc-
tos mesiales de molares infe-
riores con la lima NiTi-Flex de
niquel-titanio (Maillefer, Ballai-
gues, Zwitzerland) y los otros
10 conductos mesiales con la
lima R-Flex (Union Broach, New
York, NY) haciendo la técnica
de fuerzas balanceadas segin
Roane.” Se insert6 la lima en el
conducto, girando en el sentido
de las manecillas del reloj, no
mas alla de 180°. Cada movi-
miento fue seguido por un giro
en contrasentido de las mane-
cillas del reloj y con una ligera
presion apical, no mas alla de
120°, para producir el corte de



la dentina. Estos movimientos
se repitieron hasta que el ins-
trumento alcanzé la longitud
de trabajo, hecho lo cual y una
vez que a Su movimiento no se
sentia resistencia, se le dio un
giro de 360° en el sentido de las
manecillas del reloj, desalojan-
dose la lima en este momento.
Alternadamente entre cada ins-
trumento, se irrigd con .6 ml de
NaOCL a 5%. Se considero ins-
trumentado el conducto hasta
que la lima ndm. 40 alcanzo6 la
longitud de trabajo.

Grupo 3. Limas NiTi-
Flex de niquel-titanio

y FlexoFile de acero
inoxidable, con la técnica
de fuerzas balanceadas

Se instrumentaron 10 conduc-
tos mesiales de molares infe-
riores con la lima NiTi-Flex de
niquel-titanio (Maillefer, Ballai-
gues, Zwitzerland) y los otros 10
conductos mesiales con la lima
FlexoFile (Maillefer, Ballaigues,
Zwitzerland) haciendo la técni-
ca de fuerzas balanceadas segin
Roane.” Se insert6 la lima en el
conducto, girando en el sentido
de las manecillas del reloj, no
mas alla de 180°. Cada movi-
miento fue seguido por un giro
en contrasentido de las maneci-
llas del reloj y con una ligera pre-
sion apical, no mas alla de 120°,
para producir el corte de la den-
tina. Estos movimientos se repi-
tieron hasta que el instrumento
alcanzo la longitud de trabajo.
Una vez que el instrumento logro
alcanzar esta longitud y a su mo-
vimiento no se sentia resistencia,
se le dio un giro de 360° en el
sentido de las manecillas del re-
loj, desalojandose la lima en ese
momento. Alternadamente entre
cada instrumento, se irrigd con

.6 ml de NaOCL a 5%. Se consi-
der6 instrumentado el conducto
hasta que la lima ndm. 40 alcan-
z6 la longitud de trabajo.

Grupo 4. Control

Los conductos de las 10 rai-
ces se mantuvieron sin instru-
mentar, para servir como grupo
control.

Bystrom'® recomienda la utili-
zacion del NaOCL a .5% por su
probada efectividad desinfectan-
te. Se utiliz6é esta concentracion,
ya que es la que se emplea en
la clinica de endodoncia de la
Universidad Latina de México.

Cada conducto se instrumentd
con un juego nuevo de limas.
Los instrumentos fueron esteri-
lizados por medio de calor hu-
medo a 122° C de temperatura,
20 lbs por 20 minutos. Una vez
instrumentados los conductos,
las raices fueron colocadas nue-
vamente en la formalina a 10%
hasta su proceso histologico.

Los criterios de observacion
se basaron en los utilizados por
Siquiera.”

a) Centrado de la preparacion.

b) Transportacion del conducto
(curvatura exterior o inte-
rior).

¢) Presencia de tejido remanen-
te (segin Siqueria):

0. Conducto con remanentes
de tejido, predentina y dese-
chos.

1. Conducto con cierto rema-
nente de tejido, predentina o
desechos.
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2. Conducto relativamente lim-
pio, con remanente de tejido,
predentina y desechos.

3. Conducto completamente lim-
pio.

d) Presencia de istmos (con teji-
do o sin él).

Resultados

En el grupo 1, en la raiz nim.
2, la lima R-Flex 25 se defor-
moé. En la raiz nim. 3, las limas
FlexoFile 20 y 25 se deformaron.
En la raiz nim. 5, clinica y ra-
diograficamente, la anatomia de
los conductos era 2-2, pero en
el corte histolégico terminaron
uniéndose. Hubo mucha presen-
cia de tejido pulpar en la pared
externa del lado del conducto
instrumentado con R-Flex.

En el grupo 2, en la raiz na-
mero 1, los instrumentos NiTi-
Flex tuvieron dificultad para ba-
jar a la longitud de trabajo todas
las limas. En el conducto ins-
trumentado con lima R-Flex, la
lima ndm. 30 se deformé por la
presencia de una doble curva-
tura en el tercio apical y perdi6
longitud. En la raiz ndm. 3 hubo
perforacion en el tercio medio
al momento de utilizar la fresa
Gates-Glidden nim. 2, esto no
afecto al corte histologico.

En la raiz nim. 4, en el con-
ducto instrumentado con Ni-Ti-
Flex, la longitud de trabajo per-
di6 medio milimetro .

En el grupo ndm. 3 en la raiz
num. 3 del conducto instrumen-
tado con FlexoFile, la constric-
cion tenia término a 90°. Y en
la raiz nim. 4, la lima nim. 40

15



16 | Endodoncia Actual

Histologia

no bajo a la longitud de trabajo,
quedando la lima ndm. 30 como
maestra.

Los cortes de observaron por
medio de microscopio de luz,
Reichert (Buffalo, NY) y se to-
maron fotografias por medio de
camara digital (HyperHad, Mo-
delo SSC DC14, Sony Corp. Ja-
pan) conectada al microscopio.
Las fotografias se almacenaron
en una computadora; Samsung
SyncMaster.

Tablas de resultados

Centrado de la preparacion

Grupo 1
FlexoFile 100% bien
80% bien
R-Flex 10% fusion
10% desgarre
Grupo 2
NiTi-Flex 100% bien
R-Flex 100% bien
Grupo 3
- 80% bien
NiTi-Felx 20% mal
. 60% bien
FlexoFile 40% mal
Transportacion
Grupo 1
) 90% no
il 10% fusion
80% no
R-Flex 10% desgarre
10% fusion
Grupo 2
o 80% no
NiTi-Flex 20% si
60% no
2 40% i

Grupo 3
- 80% no
NiTi-Flex 20% si
) 60% no
FlexoFile 40% i

Presencia de tejido remanente

Grupo 1
| meorle [ 22|23 ]-[1]2][2]3]1] Pomedors |
| reex Jo|2]of3]of1]2]o]2]0] Promedio 1.0 |
Grupo 2
| owmAex  |2[2 22 ]3[2]3][2]2]3] pomedo2s |
| reex [ 3|1 ]2]3]2]1]2]3]2] Promedio 2.0 |
Grupo 3
| nmiAex [3[of2[2]3]2]3][3]0]2] Promedio 2.0 \
| meorle  [o |2 2fof2[1]1[2]0o]2] omedor2 |

Presencia de istmos

NiTi-Flex 100%
R-Flex 100%
FlexoFile 100%

En los cuatro grupos, inclu-
yendo el grupo control, hubo
presencia de istmos.

Discusiones

Harland,’®* no encontré di-
ferencias en el centrado de la
preparacion en el nivel apical
cuando utiliz6 limas de ace-
ro inoxidable y niquel-titanio.
Tampoco encontrd relacion del
angulo de la curvatura radicular
y el movimiento del conducto.

Pettitte” evalué el resultado
de tratamientos radiculares, he-
chos en la escuela dental por

los alumnos inexpertos, a 12
meses. Los tratamientos fueron
realizados con limas tipo K de
acero inoxidable y niquel-tita-
nio manuales. Encontré mejores
resultados en las piezas instru-
mentadas con limas de niquel-
titanio. Pettitte concluye: “si se
respeta la configuracion origi-
nal del conducto después de la
instrumentacién, el tratamien-
to tendra mejor prondstico”. Al
mismo tiempo,?’ hace referencia
a un estudio anterior sobre la
problematica de enderezar los
conductos al momento de su
instrumentacion. Encontré una
desviacion de 14.4° en conduc-



tos instrumentados con limas
de acero inoxidable, en compa-
racién con 4.39° en los conduc-
tos instrumentados con limas de
niquel-titanio.

Chan,* en su estudio, utilizan-
do la técnica de Step-Down, en-
contr6 caracteristicas similares
entre las limas de acero inoxida-
ble y de niquel-titanio manua-
les en la remocion de dentina y
en la formacion de las zonas de
peligro. Sin embargo, respecto a
la transportacion del tercio api-
cal, las limas de niquel-titanio
se consideraron mas seguras, ya
que la cantidad de dentina re-
movida fue menor.

Lam encontr6 un mejor com-
portamiento de las limas de ni-
quel-titanio, debido a que en el
tercio apical y medio, produjeron
transportacion no significativa,
en comparacion con las limas de
acero inoxidable tipo K y H.%

Elliot comparé el corte de las
limas de acero inoxidable y ni-
quel-titanio utilizando la técnica
de Step-Back (LMA 30) y fuer-
zas balanceadas (LMA 40) como
técnicas de instrumentacion.?
Con la de fuerzas balanceadas,
la lima nim. 40 de niquel-tita-
nio removié menor cantidad
de material en la curvatura ex-
terna apical y en la interna del
tercio medio. Con la lima de
acero inoxidable, se causdé ma-
yor transportacion apical. Con
la técnica de Step-Back, la lima
de niquel-titanio removi6é mayor
cantidad de material en la cur-
vatura externa apical (transpor-
tacion). La lima de acero inoxi-
dable removié mas material de
la curvatura interna a todo lo
largo del conducto, pero mantu-

vo mejor centrado el conducto.
Elliot concluye: “se recomienda
la utilizacion de limas de niquel-
titanio para la técnica de fuerzas
balanceadas, mientras que para
la de Step-Back se recomiendan
las limas de acero inoxidable”.

Coleman?' comparé la efecti-
vidad en la instrumentacion de
limas tipo K de niquel-titanio
manuales y de acero inoxidable
utilizando la técnica de Step-
Back. Sus resultados indican
que las limas de niquel-titanio
provocaron menor transporta-
cion en el tercio apical y man-
tuvieron mas centrada la pre-
paracion. Las limas de acero
inoxidable fueron mas rapidas.
En el presente estudi6é se en-
contré que las limas de niquel-
titanio tuvieron mayor dificultad
para alcanzar la longitud de tra-
bajo. Por lo que requirié mayor
tiempo para completar la instru-
mentacion.

Short,” compar6 la habilidad
en el centrado de la instrumen-
tacion del conducto radicular
con las limas de niquel-titanio
rotatorias y las R-Flex, utilizan-
do fuerzas balanceadas. Encon-
tr6 que hasta la lima nim. 30,
todos los instrumentos mantu-
vieron centrada la preparacion.
Al continuar hasta la nim. 40, la
lima de acero inoxidable tendi6
a transportar el conducto hacia
la curvatura externa.

Goldebrg compar6 las limas
tipo K de acero inoxidable y de
niquel-titanio manuales en mo-
vimientos circunferenciales, en
contra de FlexoGates, con la téc-
nica de fuerzas balanceadas.?
Encontrd que las limas K de ace-
ro inoxidable produjeron mayor
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transportacion del conducto en
el tercio apical, mientras que las
limas Ni-Ti Flex y FlexoGates tu-
vieron comportamiento similar
en el mismo tercio. Los conduc-
tos fueron instrumentados hasta
la lima nGm. 35.

Tepel encontré que las limas
de acero inoxidable flexibles
con punta sin corte (modifica-
da), realizaron la mejor prepara-
cion en los conductos curvos.?’

Kuhn encontré que las limas
Ni-Ti Flex con punta modificada,
se mantuvieron mas centradas y
produjeron menor transporta-
cion en el tercio apical, hasta la
lima ntim. 25, pero al continuar
la instrumentacion hasta la lima
nim. 40 en combinacion con las
limas convencionales si hubo
transportacion.?

Brau-Aguade comparo la efec-
tividad del corte, in-vitro, de
limas tipo K triangulares fabri-
cadas de niquel-titanio con las
limas de acero inoxidable Flexo-
File y R-Flex. Las limas que me-
jor se comportaron fueron las
de acero inoxidable, y de éstas
la FlexoFile fue mejor.?

Coleman utilizé la técnica
Step-Back para la instrumenta-
cion de los conductos curvos
con limas tipo K de acero inoxi-
dable y de niquel-titanio ma-
nuales. Los instrumentos Ni-Ti,
causaron menor transportacion
en el tercio apical y se mantu-
vieron mas concentrados en el
conducto.*

Gambill comparé dos técni-
cas de instrumentacion con li-
mas de niquel-titanio manuales
y de acero inoxidable por me-
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dio de tomografia computada-
rizada. La instrumentacion con
las limas de niquel-titanio con
la técnica de ensanchado, tuvo
menor transportacion, removio
un volumen significativamente
menor de dentina, requirié6 me-
nor tiempo de instrumentacion
y configuré los conductos mas
centrados y redondos, en com-
paracion con las limas de acero
inoxidable con la técnica de %
de vuelta y traccion.™

Utilizando la técnica de Step-
Back, Samyn compar6 la desvia-
cion del centrado del conducto,
cambio de area del conducto y
su configuracion final. Encontr6
que en 53% de los conductos
instrumentados con las limas de
acero inoxidable y en 68% de
los instrumentados con niquel-
titanio las preparaciones fue-
ron clasificadas como ovales.
La parte central del conducto
de todos los instrumentados se
desviaron hacia la region de la
furca a la altura de la curvatura
y en direccion opuesta en el ter-
cio apical. El grado de la curva-
tura no tiene correlacion con el
movimiento del centro del con-
ducto o con el cambio de area
€l.%

Esposito compar6 radiografi-
camente qué instrumentos man-
tenian mejor la configuracion
original del conducto: si los rea-
lizados en niquel-titanio manual
y rotatorio o los hechos en ace-
ro inoxidable. Los instrumentos
de niquel-titanio mantuvieron
el trayecto original en todos los
casos. La incidencia de desvia-
cion en los grupos de acero se
increment6 con el tamano de
la lima. Debido a esto, la dife-
rencia se volvié significativa al

pasar del instrumento nim. 30.
Las limas de niquel-titanio ma-
yores a la nim. 30 mantuvieron
el conducto en su lugar.

Glosen encontr6 que la instru-
mentacion rotatoria fue superior
en todos los aspectos a las limas
manuales, tanto de acero inoxi-
dable como de niquel-titanio.*

Himel, al evaluar a estudiantes
sin experiencia que instrumen-
taron bloques de resina, encon-
tr6 que los instrumentados con
limas de niquel-titanio lograron
una mejor preparacion, no per-
dieron longitud de trabajo y no
hubo formacion de escalones ni
desviaciones.”

Las limas de acero inoxidable
y niquel-titanio tienen desgaste
por el trabajo mecanico, y tam-
bién se pueden afectar sus pro-
piedades por los diferentes mé-
todos de esterilizacion.

Utilizando tres procedimien-
tos diferentes (autoclave, calor
seco y esterilizador de cuarzo),
Younis estudi6 sus efectos en
las propiedades de las limas de
acero inoxidable y acero de car-
bén. Encontrd que el tiempo de
esterilizacion no influyé en las
propiedades de las fabricadas
en acero de carbon, pero las
técnicas si.*°

Mitchell estudi6 el efecto del
calor humedo sobre las limas
de acero inoxidable. Existi6 un
decremento en la flexion angu-
lar de las limas después de 10
ciclos, en comparacion con dos
y cinco ciclos. En las limas de la
15 a 40, su torcién fue danada
por la esterilizacion en el au-
toclave. Las limas del 35 y 40,

fueron las mas afectadas por
el vapor a presion. Por lo que
concluye: “los valores de la de-
flexion angular y la resistencia
al torque, se ven afectadas por
los ciclos de esterilizacion”.?’

Serene demostré que la esteri-
lizacion en seco de las limas de
niquel-titanio incrementa su du-
reza, ya que requirieron mayor
fatiga para fracturarse. Esto hace
pensar que la esterilizacion por
calor seco rejuvenecio a la alea-
cion.®

Iverson encontré que los ci-
clos en autoclave no afectan la
fuerza torsional de las limas de
acero inoxidable. Por su parte,
la esterilizacion fria y de calor
seco incrementaron ligeramen-
te la resistencia torsional de las
limas de acero inoxidable y ni-
quel-titanio.*

Hay que recordar que la fuer-
za torsional (no la flexibilidad
rotacional) es el factor mas im-
portante para determinar en
qué momento un instrumento
se puede fracturar. Esta se pre-
senta cuando la resistencia de
la dentina comparte una fuerza
torsional en la lima, la cual es
mayor que el limite de torsion.
Por lo tanto, si a un instrumento
se le aumenta la fuerza torsio-
nal (limas de niquel-titanio), la
incidencia de fracturar debera
decrecer. El incremento en la
fuerza torsional observada des-
pués de varios ciclos de esteri-
lizacion, es un efecto positivo,
ya que la resistencia a la fractu-
ra aumentara. En los resultados
obtenidos, el calor seco fue el
medio que generd el mayor ni-
mero de incrementos respecto a
la fuerza torsional. De tal forma,



la esterilizacion por calor seco o
himedo no van a incrementar
las posibilidades de fractura de
las limas de niquel-titanio ni las
va a debilitar.

Yared concuerda en lo dicho
por Iverson, en el sentido de
que la esterilizaciéon por calor
seco no va a incrementar la po-
sibilidad de fractura en las limas
de niquel-titanio.*

En uno de sus estudios, Bys-
trom et al. mencionan la impor-
tancia de la desinfeccion quimi-
ca de los conductos radiculares.*!
El hipoclorito de sodio (NaOCL)
ha sido utilizado ampliamente
por muchos anos, con probada
efectividad. Se le atribuyen dos
grandes caracteristicas: es un
excelente agente bactericida y
tiene poder disolvente de tejido
organico.

Mucho se ha estudiado res-
pecto a sus concentraciones. En
este estudio, Brystdm recomien-
da su disoluciéon hasta 5%.

Hay estudios que demuestran
el buen efecto antibacteriano
del NaOCL. Sus concentraciones
menores a 2.5% eliminan proba-
blemente la infeccion, pero difi-
cilmente tendra las propiedades
suficientes para disolver tejido
organico.*

Baumgartner confirmé que el
NaOCL en concentraciones des-
de 2.5 hasta 5.25%, es extrema-
damente efectivo para eliminar
el tejido pulpar, incluso de las
zonas en que el instrumento
no tuvo contacto.”® Esta efica-
cia esta influenciada por la in-
tegridad estructural del tejido;
quiere decir que una pulpa des-

compuesta sera mas facil de di-
solver* Una desventaja que se
le pudiera atribuir al NaOCL es
la corrosion que pudiera llegar
a provocar en los instrumentos
endodonticos de acero inoxida-
ble y de niquel-titanio.

Datar Oztan encontré que la
clorhexidina y el NaOCL a 5.25%
provocaron severa corrosion en
la superficie de las limas de ace-
ro inoxidable.®

Haikel encontré que el NaOCL
no alterd significativamente el
corte en ningun instrumento de
niquel-titanio. Pero al comparar
estos instrumentos con limas de
acero inoxidable, fueron menos
eficientes.

Stokes estudio la susceptibili-
dad a la corrosion en las limas de
acero inoxidable y niquel-titanio
sumergidas en NaOCL a 5.25%.
Encontré que en las limas K de
acero inoxidable, solo dos de
24 presentaron signos evidentes
de corrosion, una de 24 limas
R-Flex y dos de 24 limas Ni-Ti-
Flex. Esto demostré que no hay
diferencia significativa en la fre-
cuencia de corrosion entre las
diferentes aleaciones.”

Por tanto, llegamos a la conclu-
sion de saber cual instrumento
limpia mejor el conducto radi-
cular. Hay la hipdtesis que dice:
la instrumentacion rotatoria pro-
duce conductos mis redondos y
limpios. Nuestros resultados de-
muestran que hay preparaciones
ovaladas y limpias.

Ahlqgvist encontré que la técni-
ca manual fue mas efectiva que
la rotatoria en producir paredes
mas limpias en el tercio apical
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del conducto.®

Weiger comparé dos sistemas
rotatorios en contra de las limas
Hedstrom en la limpieza de las
parte media de conductos ova-
les y no hall6 diferencias signi-
ficativa entre las limas Hero 642
y Hedstrom.?

Pataky estudio la efectividad
de técnicas e instrumentos en su
poder de desinfeccion en con-
ductos radiculares. No encontr6
diferencias significativas en la
efectividad de alguna técnica o
instrumento en particular.”

En el presente estudio las li-
mas NiTi-Flex de niquel-titanio
obtuvieron mejor calificacion
en comparacion con las limas
R-Flex y FlexoFile, utilizando la
técnica de fuerzas balanceadas.

Conclusiones

Dependiendo de la configura-
cion original del conducto radi-
cular, el comportamiento de la
lima tendra variacion significati-
va. Diferentes factores como las
curvaturas, las calcificaciones,
los istmos, etcétera, influiran en
la limpieza y conformacion del
mismo, ello con independencia
del instrumento que se utilice.
En el presente estudio, se en-
contré6 que las limas NiTi-Flex,
se comportaron de mejor mane-
ra, seguidas por las FlexoFile y
al final por las R-Flex.
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Cemento Portland como alternativa
del mineral triéxido agregado en
retroobturacion

Eduardo Llamosas H., Annabel Gonzd-
lez Ramirez y Abel Garcia Jiménez*

El tratamiento de con-
ductos tiene como fina-
lidad eliminar los restos
pulpares, necréticos y
bacterias de los conduc-
tos radiculares, colocando
un material inerte den-
tro, que evite su poste-
rior contaminacion. Para
ello, se ha empleado una
enorme cantidad de ma-
teriales, sin que a la fe-
cha se tenga establecida
la técnica y material ideal
100% exitosos. En ciertos
casos de fracasos, se tienen que
emplear procedimientos qui-
rurgicos, entre otros la apicec-
tomia con retroobturacién, que
resuelvan el problema que el

tratamiento conservador no lo-
gro solucionar.! Numerosos ma-

teriales han sido utilizados para
este proposito, los que mas se
emplearon son: la gutapercha,
la amalgama, el 6xido de zinc,
el ionémero de vidrio, el super
EBA, el IRM, la hidroxiapatita y
el MTA.?

En los anos recientes se ha
investigado profusamente un
componente llamado mineral
trioxido agregado (MTA), que
cumple con muchos de los re-
quisitos deseados para sellar la
comunicacion entre el sistema
de conductos y la superficie ex-
terna del diente. Fue introduci-
do en 1993 por ProRoot: Dents-
ply/Tulsa Dental, Tulsa, Okla
como material de obturacion de
conductos.?

El polvo del MTA estd forma-
do por pequenas particulas hi-
drofilas. Los compuestos basicos
de este material son: el silicato
tricalcico, el aluminato tricalci-
co, el oxido tricalcico y el oxido
de silicato. El agregado contiene
pequenas cantidades de otros
oxidos minerales que son los
causantes de sus caracteristicas
fisicas y quimicas. Para que el
agregado sea radioopaco se le
ha anadido polvo de 6xido de
bismuto.

El microanalisis con sonda
electronica del polvo de MTA

* Profesor de la Facultad de Estudios Superiorres Iztacala y coordinador de la especializacién en endoperiodontologia
<llamosas@servdor.unam.mx>, y egresados de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.



demostré6 que los principales
iones de este material son el
calcio y el fésforo. Se ha de-
mostrado que la capacidad del
MTA para conseguir un sellado
o cierre hermético es superior al
de la amalgama e incluso al del
Super EBA.4

Edwin L. Lamb, et al., en su
estudio de dientes obturados
con MTA, encontraron que es
igual o superior que la amal-
gama, que la resina compues-
ta, que el ionémero de vidrio y
que el Super-EBA para crear y
mantener un adecuado sellado
apical todo el tiempo.”> Ademas,
la contaminacién con sangre no
lo modifica de manera adversa
y se ha descrito la formaciéon
de tejido conjuntivo y cemento
por encima del MTA cuando fue
colocado en los 4pices radicula-

res.é

Sin embargo, recientes investi-
gaciones han establecido que el
cemento Portland tiene simila-
res componentes a los referidos
para el MTA, por lo que se estd
investigando de forma exhaus-
tiva.

Wucherpfenning realiz6 una
primera publicacion de esta se-
mejanza y reportd que en culti-
vos de cuatro y seis semanas de
células semejantes a osteoblas-
tos, mostraron que ambas sus-
tancias estimulan la formacion
de una matriz en forma similar.
También colocé cemento Port-
land y MTA en ratas adultas en
recubrimiento pulpar directo,
donde confirmé que ambos ma-
teriales tienen un efecto similar
en las células pulpares y en la
aposicion de la dentina de repa-
racion.” Flores Botello y col., en

un estudio del cemento Portland
determinaron que éste es practi-
camente estéril y no favorece el
crecimiento bacteriano, lo que
se explica por su alta alcalini-
dad con un pH de 10.8

Campos y col. realizaron un
estudio en el que implantaron
tubos de polietileno con cemen-
to Portland en el tejido subcuta-
neo de ratas Wistar y observaron
que la respuesta tisular fue simi-
lar a la obtenida en los tubos
vacios, por lo que sugieren que
es un material que no provoca
reacciones adversas cuando esta
en contacto con tejido conecti-
vo.? Por tanto, el proposito del
presente estudio fue determinar
la capacidad de sellado del ce-
mento Portland utilizado como
material de retroobturacion com-
parandolo con el MTA.

Material y método

Para este estudio se selec-
cionaron 120 raices de dientes
recién extraidos, las cuales se
mantuvieron durante dos sema-
nas en una soluciéon de hipoclo-
rito de sodio a 1%, después en
una solucion de glicerina y agua
a 50%, segun lo establecido por
la American Dental Association
and Center of Disease Control.!
A todos los dientes se les elimi-
né la corona a la altura de la
unién cemento-esmalte con un
disco diamantado (Transflex-T
Bredent) de baja velocidad. Se
instrumentaron los conductos
aplicando la técnica Crown-
down, utilizando fresas Gates-
Glidden nimeros 4, 3, 2, 1; en
seguida, fueron instrumentados
y ensanchados con limas Flexo-
File (Dentsply Maillefer, John-
son City, TN). El tope apical se
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realiz6 utilizando limas 15-40 a
un milimetro del apice, la irriga-
cion se realiz6 con hipoclorito
de sodio a 1 %. Todas las raices
fueron obturadas con gutaper-
cha (SS. White) y cemento sella-
dor de la férmula de Grossman,
aplicando la técnica rotatoria
Mc. Spadden (Gutta Conden-
sors, Maillefer calibre 60). Se
efectud la reseccion a 3 mm del
apice de todos los dientes, con
un disco diamantado (Transflex-
T Bredent), y después se efec-
tué una cavidad de 3 mm de
profundidad para recibir la re-
troobturacion, con una fresa de
carburo nim. 330 y de diamante
de grano fino. Los segmentos de
las raices se colocaron de mane-
ra aleatoria en cuatro grupos de
30 muestras cada uno, de acuer-
do a lo siguiente:

Grupo 1. Se realizé retroob-
turacion con MTA blanco (por-
cién nimero 03081235 ProRoot,
Dentsply Tulsa Dental), prepa-
rado de acuerdo con las indica-
ciones del fabricante.

Grupo 2. La retroobturacion
se realiz6 con cemento Portland
(Cemento Cruz Azul Tipo II con
puzolana CPP30R). Su prepara-
cion se realiz6 seguin las indica-
ciones para el MTA.

Grupo 3. No se realizo obtu-
racion de conductos ni retroob-
turacion, para que este grupo
sirviera como control positivo
y se comprobara la penetracion
del azul de metileno.

Grupo 4. Se realizo6 solo la ob-
turacion de conductos, sellando
todo el apice con barniz, lo cual
sirvié como control negativo.
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Tabla 1. Resultados generales

DIENTE GRUPO 1 MTA PgF;#EENZD CGCF){ltIJEF?O?_ ggﬁ?lgoéll_
POSITIVO NEGATIVO

1 0 2 5 0
2 0 0 9 0
3 0 0.5 4 0
4 2 0 2 0
5 2.5 0 3 0
6 2 1 6 0
7 0 0 7 0
8 0 0 2 0
9 0 0 10 0
10 0 0 7 0
" 0.5 0 10 0
12 0 0 15 0
13 1 0 1.5 0
14 0 1.5 5 0
15 0 0 1.5 0
16 0 0 3 0
17 0 0 1.5 0
18 0 0 7 0
19 0 0 14 0
20 0 0 2 0
21 0 0 10 0
22 0 0 15 0
23 0 25 7 0
24 0 0 8 0
25 0 0 9 0
26 0 0 7 0
27 0 0 10 0
28 0 0 3 0
29 0 0 5 0
30 0 0 3 0
SUMATORIA 8 1.5 192.5 0
MEDIA 0.3 03 6.4 0.0

En seguida, las muestras se
almacenaron en un humidifica-
dor a 37 grados centigrados con
100% de humedad durante 48
horas. Las raices se cubrieron
con dos capas de esmalte para
ufas, aplicindolo de la siguien-
te manera:

En los grupos 1, 2 y 3, en toda
la superficie radicular excepto

en los apices; en el grupo 4,
como ya se menciond, en toda
la superficie radicular, incluyen-
do los apices. Inmediatamente
después, los apices de los dien-
tes se sumergieron en azul de
metileno durante 72 horas.

Con posterioridad, se realizo
un corte en sentido bucolingual,
de tal manera que se pudieran

separar las raices y permitieran
observar la penetracion del co-
lorante. La profundidad de la
penetracion se determiné con la
ayuda de un microscopio este-
reoscopico a una amplificacion
de 10X. Se midio la penetracion
del colorante (azul de metileno),
mediante la retroobturacion ha-
cia el conducto, registrando este
valor en milimetros.

Resultados

Como se menciond, se revisa-
ron los cortes de las 120 raices
para determinar la penetracion
del colorante mediante el fora-
men, lo cual se puede ver en la
tabla 1.

Penetracion del azul de me-
tileno de acuerdo a los cuatro
grupos estudiados (en milime-
tros).

En el anilisis estadistico de los
resultados realizado, en la “t” de
Student se puede apreciar que
no hubo diferencias significati-
vas entre ambos grupos (véase
la tabla 2).

Discusion

Uno de los objetivos primor-
diales de la investigacion en
endodoncia, en especial en ci-
rugia periapical, es encontrar
el material ideal de retroobtu-
racion, que ademas de ser bio-
compatible provea un adecuado
sellado del foramen apical. Los
estudios in vitro y en vivo reali-
zados con MTA, en los cuales se
ha comparado con otros materia-
les, parecen ofrecer resultados
estadisticamente positivos, ya
que el MTA ha logrado un co-
rrecto sellado marginal, menor



Tabla 2. Resultados estadisticos comparativos entre MTA y cemento Portland

PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS EMPAREJADAS

MTA CEMENTO PORTLAND
Media 0.26 0.25
Varianza 0.46 0.40
Observaciones 30 30
Coeficiente de correlacion de Pearson 0
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 29
Estadistico t 0.097
P(D::=t) una cola 0.461
Valor critico de t (una cola) 1.699
P(T<=t) dos colas 0.922
Valor critico de t (dos colas) 2.045

filtracion, biocompatilidad y
endurecimiento en presencia de
humedad, sin embargo, su alto
costo lleva a buscar otras alter-
nativas. El cemento Portland se
ha propuesto como una opcion,
dado que es un material muy
semejante por sus principales
componentes. Wucherpfennig,"
ha realizado diversos estudios
en los cuales demostré que am-
bas sustancias estimulan la for-
macion de una matriz en forma
similar. El método elegido (la

Figuras

filtracion con azul de metileno)
es reconocido desde hace tiem-
po como una forma adecuada de
medir el sellado de los materiales
endodonticos,'? ya que su tension
superficial es muy baja, tiene un
pH de 4.7, es volitil, aunque
se evapora a las 72 horas.”® El
control positivo comprobd que
la metodologia empleada fue la
adecuada, ya que en todos los
casos hubo total penetracion del
colorante en el conducto radicu-
lar. El control negativo comprob6
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que el esmalte de ufas es una
barrera que no permite la pene-
tracion del colorante, por tanto,
éste solo pudo haber penetra-
do por el apice expuesto, don-
de no se coloco el barniz antes
mencionado. De acuerdo a los
resultados del analisis realizado
en el presente estudio, no hubo
diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre el grupo MTA y
el del cemento Portland, lo que
demuestra que éste proporcio-
na un sellado adecuado, que no
permite la filtracion. Por tanto,
podria evitar el paso de ele-
mentos nocivos que pudieran
complicar el éxito de la cirugia
endododntica, como los fluidos ti-
sulares y microorganismos, entre
otros. Sin embargo, esta inves-
tigacion solo es un reporte de
una parte de la evaluacion de
este material, por lo que se re-
quieren mas estudios que dejen
claro su comportamiento en los
tejidos vivos, para poder reco-
mendar su uso en pacientes.

Figura 1 Ay B. Corte longitudinal
de los 6rganos dentarios retro-
obturados con cemento Portland,
donde no penetr6 el colorante.
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Figura 2 Ay B. Corte longitudinal de los 6rganos dentarios retroobturados con
MTA, donde no penetr¢ el colorante 12

Figura 3 Ay B. Corte longitudinal de los dientes no obturados donde el colo-

rante penetrd en toda su extension

Figura 4 Ay B. Corte longitudinal de los dientes obturados y barnizados en su

totalidad
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Convocatoria

[‘- c ANIMNC
L

La Asociacion Mexicana
de Endodoncia, A.C.

e conformidad con el punto de acuerdo unanime del cambio de estatutos

de nuestra Asociacion, llevado a cabo en la Asamblea General Ordinaria del
lunes 20 de marzo de 2006 en el Puerto de Veracruz, y con fundamento en los
articulos XXVI, XXVII, XXVIII, XXIX XXXI

Convoca
a los socios a la
Asamblea General Extraordinaria

Alas9.00 horas, en primera convocatoriay alas 9.30 horas, en segunda convocatoria
del dia 17 de noviembre de 20006, en las instalaciones del Hotel Fiesta Inn, ubicado
en Insurgentes Sur nim. 553, esquina con Viaducto, Col. Escandon, C. P. 11800,
México, D. F., con el siguiente orden del dia:

1. Lista de asistencia

2. Reforma y aprobacion, si procede, de los estatutos de la Asociacion Mexicana
de Endodoncia A. C.

3. Asuntos varios

Es de suma importancia la asistencia de los presidentes de las filiales de toda la
republica.

Puebla, Puebla.
30 de septiembre 2006

Dr. Jorge A. Vera Rojas Dr. José Luis Jacome Musule
Presidente Secretario
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La Asociacion Mexicana de Endodoncia A.C.,

se une a la profunda pena del Dr. Alvaro Cruz

Gonzalez, socio y ex presidente de nuestra
asociacion, por el sensible fallecimiento de
su querido padre, el Sr. José Refugio Cruz
Pérez, acaecido en la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco, el dia 21 de julio de 2000.

Rogamos a Dios por el eterno descanso de
su alma y porque les conceda una pronta

resignacion a sus familiares.
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Reconocimiento

El viernes 22 de septiembre de 2006

en el paraninfo de la Universidad de Guadalajara, el Dr.
Vicente Preciado Zacarias, recibio el nombramiento y
grado de “Profesor Emérito” de manos del rector general.

Es la primera ocasion que un cirujano dentista recibe este
honor.

El Dr. Vicente Preciado es, junto con otros profesores,
pionero de la endodoncia en México.

La Asociacion Mexicana de Endodoncia y su consejo
directivo le extienden la mas sincera felicitacion por esta
distincion recibida.
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Filiales

Filiales de la

Asociacion Mexicana
e Endodoncia

AsociAcioN bE ENDODONCIA DE Bala
CALIFORNIA, A. C.

Dra. Ma. Teresa Pulido Castro

Hasta febrero 2007
Calle cuarta 1421-107, zona centro, C.P. 22000

Tijuana, Baja California. Tels. 01 664 6881907- 01 664 6851170

aebctijuana@hotmail.com/
terepulidoendo@yahoo.com.mx

CoLealo b ENDODONCISTAS DEL ESTADO DE
MoreLos, A.C.

Dr. Roberto Rodriguez Rodriguez

Hasta 2007

Mariano Escobedo ndm. 9, Lomas de la Selva
C.P. 62270 Cuernavaca, Morelos

Tels. 01 777 3139661

01 777 3116238 (Fax)
rdguezmtz2@yahoo.com.mx

CoLealo bE ENpoDONCIA DE GuANAJUATO, A.C.

Enrique Joel Guzman Villarreal

Blvd. Diaz Ordaz No. 3274 —PH, Col. Las Reynas C.P. 36660,

Irapuato, Guanajuato
Tels. 01 462 6254312
01 624 7685 fax

eguzman@cablenext.com.mx

CoLeGIo bE ENDODONCISTAS DEL SURESTE, A.C..

Dra. Sonia Esther de la Cruz Canto Solis

Calle 27, num. 190 A, por 12 y 14, Col. Garcia Generes,
C.P. 97070. Mérida, Yucatan

Tels. 01 999 9259614

01999 9477587

eclipse176@yahoo.com.mx

CoLEGIO DE ENDODONCISTAS DEL
Sur b Tamauliras, A.C.

Dra. Celinda Patricia Lomas Rosas

Ameérica del Sur, num. 505, Col. Las Américas
C.P. 89420 Cd. Madero, Tamaulipas. tel: 01 833 2160370

01 8332154468
01 8332172070
patricialomas@yahoo.com.mx

AsoclAciON TABASQUENA DE ENDODONCIA,
A.C. (ATEACQ)

Dra. Iliana Beatriz Pérez Pérez
Tel. 01 993 3142781
ilianabpp@hotmail.com
endochavez@hotmail.com

drvictormmp@hotmail.com

Grurpo ENDODONTICO DE EGRESADOS
UniversiTAarios, A.C.

Amalia Ballesteros Vizcarra
Calle Holbein, nim. 217-1103 y 1104, Col. Noche Buena,
Meéxico, Distrito Federal

Tel. 01 555 563 8274

Llamar después de las 5 de la tarde
amaliaballesterosv@prodigy.net.mx

Grupo DE EsTupios bE ENDODONCIA
DE SAN Luis Potosi, A.C.

Jestis Ricardo Rangel Bandin

Hasta mediados 2006

Bolivar num. 505 altos, Col. Centro C.P. 78000,
San Luis Potosi, S. L. P.

Tels. 01 444 8120702

01 444 8251297
ricardorangel42@prodigy.net.mx
endojorge@gmail.com

ASOCIACION SINALOENSE DE ESPECIALISTAS EN
Enpoponcia, A.C.

Luis Gerardo Beltrdn Valdéz (hasta 2007)
Zaragoza num. 929 poniente, Col. Centro, C.P. 82000,
Mazatlan, Sinaloa

Tels. 01 669 9827928

01 669 9115858 (Celular)

luisbeltran@aseeac.org



Asociacion be ENpoponcia b MicHoacAN, A.C.

Dra. Patricia Montes Arredondo

Bruno Patifno nim. 54, Col. Chapultepec Sur, C.P. 58260
Morelia, Michoacan

Tel. 01 443 3147620

dra_patymontes@yahoo.com.mx

CoLeGio b ENDoODONCISTAS DEL ESTADO DE
CoaHulLA, A. C.

Luis Méndez Gonzilez

Hasta 2007

Blvd. Jesus Valdéz Sanchez num. 536-37, Plaza Espana,
C.P. 25000, Saltillo, Coahuila

Tels. 01 844 4161692

01 844 1384112

mendez@interclan.net (lo va a cambiar a yahoo)

CoLeclo be Enpoponcia be Nuevo Leon, A.C.

Dr. Juan Rogelio Torres Garcia

Sayula num. 301-A, Col. Mitras Sur, C.P. 64020
Monterrey, Nuevo Leén

Tels. 01 818 3485025

01 818 3467679

01 818 3475281

01 818 3475280 (fax)
jrtorres4@prodigy.net.mx

CoLeGlo b ENDoODONCISTAS DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, A.C.

Dr. Guillermo Villatoro Pérez

Hasta 2006

Ojinaga nim. 808-309, Col. Centro C.P. 31000
Chihuahua, Chihuahua

Tel. 01 614 4154571

Cel. 01 614 1846827
villadeltoro@hotmail.com

Asociacion be ENpopboncia pe Ciubab JuArez, A.C.

Dra. Alma Cecilia Pérez Campoy

Plutarco Elias Calles num. 2115, local 1, Fracc. Seforial,
C.P. 32250

Cd. Juérez, Chihuahua

Tel. consultorio. 01 656 6161964

Cel. 01 656 2058754
al_ceciliaperezcampoy@hotmail.com

Lo va a cambiar a yahoo

AsociacioN OAxAQUENA DE ENDoDONCIA, A.C.

Dr. Eduardo Javier Flores Corzo

Armenta Y. Lopez num. 619, Centro, C.P. 68000
Oaxaca, Oaxaca

Tel. 01 951 5146220

01 951 5167357

Cel. 01 951 5260070

drjavierfc@yahoo.com.mx
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Filiales

CoLeGlo b ENpoponciA DEL EsTapo DE PuesLa, A.C.

Dr. Stéphane Henry Polanco

Hasta 2006

Av. Independencia Pte. num. 109-201, Col. Centro, C.P. 75700
Tehuacén, Puebla

Tel. 01 238 3827888

stephanehenrypolanco@yahoo.com.mx

SociepAD JaLisciENsE DE ENDoDoONcIA, A.C.

Ernesto Guitrén Lopez

Hasta diciembre 2005

Justo Sierra 1951, Sector Hidalgo, Col. Ladrén de Guevara,
C.P. 44100. Guadalajara, Jalisco.

Tels. 01 333 1217709/01 333 8252244
ernesto_gu57@hotmail.com

(lo va a cambiar a yahoo)

AsocIAcION DE ENDODONCIA DEL
Estapo DE SonoRA, A.C.

Dra. Silvia Laura Brau

Santacruz Juarez nim. 118-6 ,Clinica MD, Col. Centro,
C.P. 83000

Hermosillo, Sonora

Tels. 01 662 2124985

01 662 2149010

dra_silvia_brau@yahoo.com.mx

AsocIACION DE EGRESADOS DE LA
EspeciALIDAD DE ENDODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, A.C.

Dr. Octavio Amescua Gutiérrez

Hasta 2007

Francisco Javier Gamboa 230 Sj, C.P. 44100,
Guadalajara, Jalisco

Tels. 01 333 3446419

01 333 6159804

01 333 6168028

drocta@yahoo.com.mx

Asociacion pe ENpoboncia be NavariT, A.C.

Eusebio Martinez Sdnchez

P. Sdnchez num. 54 ,1er. piso, esquina con Morelos, Col. Centro,
C.P. 63000, Tepic, Nayarit

Tel. consultorio 01 311 2138070

01311 2128388

01 311 2148955

martinez@ruc.uan.mx

AsocIACION DURANGUENSE DE
EspeciaLisTas EN ENDODONCIA, A.C.

Dr. Raiil Sdnchez Cdzares

Zarco num. 501 Nte., zona centro, C.P. 34000,
Durango, Durango

Tel. 01 618 8133481
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Informacién para autores

Procedimiento para la publicacion de
trabajos en Endodoncia Actual

No se admitirdn trabajos publicados ante-
riormente o presentados simultineamente en
otra revista. Los trabajos aceptados quedan
como propiedad permanente de la revista
Endodoncia Actual, no pudiendo ser repro-
ducidos total o parcialmente sin permiso es-
crito del autor y la editorial de la revista.

La revista oficial de la Asociacion Mexi-
cana de Endodoncia, Endodoncia Actual,
revisara para su publicacion trabajos afines
con la especialidad y consta de las siguientes
secciones:

A Articulos originales de investigacion clini-
ca. Maximo 12 hojas tamano carta, a do-
ble espacio y a dos columnas, con tablas
y figuras; asimismo, un resumen al inicio
del articulo, teléfono y correo electronico
del autor responsable, asi como el cargo
que desempena.

B Casos clinicos. Descripcion de casos de
interés general que impliquen alguna
aportacion importante. Maximo seis ho-
jas tamano carta, a doble espacio y a dos
columnas, con tablas y figuras; asimismo,
un resumen al inicio del articulo, teléfono
y correo electronico del autor responsa-
ble, asi como el cargo que desempena.

C Revision de la literatura. Sintesis al dia de
los conocimientos actuales de aspectos
clinicos o de investigacion relacionados
con la endodoncia o areas afines. Maximo
12 hojas tamano carta, a doble espacio y
a dos columnas; al inicio del articulo, un
resumen, teléfono y correo electronico del
autor, asi como cargo que desempena.

D Articulos seleccionados. De revistas cien-
tificas de reconocido prestigio y que por
su interés y previa autorizacion del edi-
tor correspondiente, seran traducidos y

publicados integramente. Al inicio: resu-
men, nombre del autor, teléfono, correo
electronico y cargo que desempena.

Notas terapéuticas. Sobre avances recien-
tes en farmacologia u otras areas afines.

Temas de reflexion. Sobre topicos de con-
troversia o que merezcan consideraciones
conceptuales. Maximo dos hojas tamano
carta, a doble espacio y a dos columnas.

La informacion debera ser entregada en
el procesador de palabras “Word”, a dos
columnas, con imagenes insertadas en or-
den secuencial de acuerdo al texto.

Las contribuciones deberan hacerse llegar
en original y dos copias y los datos cap-
turados en disco de 3 12 o CD. Debera
enviarse una carta en que se declare que
el material no ha sido publicado previa-
mente.

En la primera pagina deberan estar los
nombres de todos los autores con la indi-
cacion de su titulo y lugar donde trabajan,
asi como el teléfono y correo electronico
del primer autor.

La revista publica, ademas, notas de in-
formacion de la AME, de la Asociacion de
Escuelas de Posgrado de la especialidad,
calendario de actividades cientificas de las
filiales de A.M.E., programas de estudio
de posgrado y calendario de aperturas de
cursos. Ofrece ademas un espacio para
publicar cartas al editor y anexos cultura-
les.

Atentamente
C.D.E.E. José Luis Jacome Musule

Editor
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Socios

tos para afiliarse a la Asociacion

MeXxicana de Endodoncia

como socio activo

Enviar los siguientes documentos, es-

caneados, por e mail a: jveraro@yahoo.

com.mx o en un cd incluyendo:

1.

Carta dirigida al Dr. Jorge Vera Rojas, presi-
dente, y Armando Lara Rosano, del Comité
de Admision, solicitando su aceptacion como
socio activo de la misma.

. Curriculum vitae con sus datos completos

como domicilio fiscal, R.F.C. y C.UR.P.

. Copia de su titulo y cédula como odontélogo,

y de la especialidad en endodoncia.

Para su certificacion ante el Consejo Mexi-
cano de Endodoncia, puede usted llamar al
tel. 01 55 55 31 99 06 o bien accesar a: info
@consejomexicanodeendodoncia.com y ahi
encontrara todos los datos en relacion a la
certificacion.

En caso de mandar la documentacion en el
cd, hacerlo a la siguiente direccion:

Madrid nim. 4920-101, 2a. seccion, Col. Gabriel

Pastor, Puebla, Puebla, C.P. 72420, tel. 01 222
2374600.

6. E mail: jveraro@yahoo.com.mx

Datos para efectuar su pago de cuota(s):

Banco HSBC, Asociaciéon Mexicana de Endo-
doncia A.C., cuenta nimero 4029428067 suc.
nim. 0317. Plaza Dorada, Puebla, Puebla.

Posteriormente, enviar via correo electréonico
a: jveraro@yahoo.com.mx o fax, la ficha de de-
posito con su nombre completo al:

01 222 2374606 6 2376870.

e El pago de cuota de 2005 (pendiente)
$800.00.

e Pago de cuota 2006 hasta el 15 de enero de
2006: $600.00

e Pago de cuota después del 15 de enero de
2006: $800.00

e Nuevos socios solo pagar cuota de 2006 y
afiliacion.

e Cuota de afiliacion: $1,000.00 (pago Gnico).

Atentamente
C.D.E.E. Jorge Vera Rojas.

C.D.EE. Armando Lara Rosa-
no



La Asociacion Mexicana
de Endodoncia A.C.

INVITA

A los endodoncistas y cirujanos dentistas a la
XXXVI Reunion Nacional de Endodoncia

a celebrarse en el puerto de Acapulco, Gro.
24 al 27 de mayo de 2007

Www.ame.org.mx
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Eventos cientificos

Conferencistas magnos internacionales

Richard Mounce (Estados Unidos), Augusto Malentacca (Italia), Pe-
ter Cathro (Nueva Zelandia), Gabriele Pecora (ltalia), Sergio Kuttler
(Estados Unidos-México)

Habra presentacion de mas de 15 temas libres y casos clinicos reali-
zada por conferencistas iberolatinoamericanos.

Curso magno

Socios activos al corriente en sus cuotas $2,000.00
Socios afiliados al corriente en sus cuotas $2,500.00
Estudiantes $1,700.00
No socios $2,700.00
Miembros del Consejo Mexicano de Endodoncia $2,500.00
Después del 10 marzo aumenta $500.00

Incluye: curso magno, diploma de asistencia certificado por el CME, y
fiesta mexicana en la playa.

Hotel Sede: Fairmont Acapulco Princess

Precio por persona por noche en habitacién doble, con impuestos
incluidos y desayuno bufet $950.00
Clave de tarifa especial del grupo: ENDO7, Congreso Nacional de En-
dodoncia

Reservaciones al tel. 01 800 090 9900, e mail:
<aca.reservacionesdegrupos@fairmont.com>

Srita. Susana Lorenzo y/o Flor Benitez y/o Elizabeth Jiménez

Cuota anual 2007 socios activos $600.00
Cuota anual 2007 socios afiliados $400.00

Informes e inscripciones:

Asociacion Mexicana de Endodoncia
01 222 2374606 Dra. Claudia Licona <ameinfor@yahoo.com.mx>y

<jveraro@yahoo.com.mx>

Realizar su pago en:

Banco HSBC

Asociacién Mexicana de Endodoncia A.C.

Cuenta nim. 4029428067, sucursal nim. 0317, Plaza Dorada,
Puebla, Puebla.

Posteriormente enviar por fax su ficha de depdsito con su nombre
completo como desea que aparezca en su diploma, direccion, C.P,,
teléfono y RFC al 01 222 2374606 6 01 222 2376870

Presentar ficha original de depdsito al registrarse en el congreso

Sabado 26

Curso especial de innovaciones en endodoncia, es obligatorio estar
inscrito al curso magno

5 cursos tedrico-practicos. Cupo limitado a 100 personas. Inscripcio-
nes en las oficinas de AME en Puebla o al tel. (01 222) 2374606

Socios Activos, afiliados y estudiantes $1200.00
No socios $ 1500.00
Después del 10 de marzo aumenta $ 200.00
Atte.

Dr. Jorge Vera Rojas
Presidente AME
WWW.ame.org.mx
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Eventos cientificos

Fechas de Congresos de
las Filiales de la Asociacion
Mexicana de Endodoncia

XXV Reunién Regional de Endodoncia 2006

Sociedad Jalisciense de Endodoncia, A.C

Guadalajara, Jalisco, 27 y 28 de octubre de 2006

Conferencistas:

Dr. Domenico Ricucci
Dr. Jorgen Slots

Cirujanos Dentistas $1,500.00
Estudiantes $1,300.00
Socios ADM y colegiados $1,300.00
Después del 15 de septiembre de 2006 $ 200.00

mas.
Informes:

o Dr. Alberto Diaz Tueme 01-33 3616-0801y 03
e Dra. Rosalba Yanez 01-33 3122-8578
www.sociedadjalisciensedeendodoncia.com

XI Seminario Internacional de la Asociacion
de Egresados de la Especialidad de Endodoncia
de la Universidad de Guadalajara, A.C.

Conferencistas

Prof. Dr. Carlos Estrela y Dr. Vicente Preciado Zacarias
Sede: Hotel Golden Crown Paradise Resort, Puerto Vallarta, Jalisco

Fechas

5 al 8 de octubre de 2006

Informes

Dr. Octavio Amezcua Gutiérrez <drocta@yahoo.com.mx>
Dr. Mario Uribe Campero <mariouribe@yahoo.com>
Dra. Patricia Cholico Rodriguez <patriciacholico@hotmail.com>

IX Seminario de Endodoncia del Colegio
de Endodoncistas del Sureste

Fecha: 3y 4 de noviembre de 2006
Sede: Hotel Baluarte, Campeche, Campeche

Conferencistas:

o C.D.E.E. Elizabeth Betancourt Lozano
e C.D.E.E. Antonio Herrera de Luna

Informes:

C.D.E.E. Sonia Canto Solis
Tel: 01 999 947 7587
C.D.E.E. Roberto Storey
Tel: 01 999 927 3727

VI Reunién Internacional EX-A-ENDO, UNAM.

Fecha: 9y 10 de noviembre de 2006
Sede: Auditorio Alfonso Caso, Ciudad Universitaria, UNAM.

Conferencistas:

e Syngcuk Kim (University of Pennsylvannia, Estados Unidos)
“Avances en cirugia endodontica”

 Nadia Chugal (University UCLA, Estados Unidos)

“Avances en microbiologia, avances en biologia pulpar y terapia en
tejidos periapicales”

Informes:

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México, Coordinacion de Educacion Continua

Tel: 01 55562 322 27 /01 55 562 322 44
<educon@fo.odonto.unam.mx>

Informacién de especialidades y cursos
disponibles Universidad Auténoma de Tlaxcala

Especialidad en endodoncia

2 afios tiempo completo

Cupo méximo: 8 alumnos cada dos afios

Recepcion de documentos: septiembre, afios nones

Coordinador:  Dr.  Armando Lara Rosano, Ave. Llira y Ortega
s/n, Tlaxcala, Tlaxcala. Tel. 01 246 462 0666

Tel. Dr. Lara en Puebla: 01 222 240 2875
<lara_endo@yahoo.com.mx>

Pagina del posgrado
<www.endodoncia-uatx.com.mx>



Editar: Gilberto Henostroza H.

ESTETICA

en Odontologia
Restauradora

Precio $2,300.00

- Pedidos en México
lpa“o (0155) 56112666 / 5615«3688

EDITORIAL MEDIGs  editorialdigital@cablevision.net.mx
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Eventos cientificos

Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Division de Investigaciéon y Posgrado ingreso a
la especializacion en endoperiodontologia

La Division de Investigacién y Posgrado de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala, convoca a los interesados en cursar la especiali-
zacion en endoperiodontologia, a participar en el proceso de selec-
Cién para ingresar al curso propedéutico. Las personas interesadas
deberdn presentar la siguiente documentacion:

e Acta de nacimiento

e Copia del titulo de cirujano dentista o equivalente

e Copia de la cédula profesional

e Certificado de estudios con promedio minimo de ocho

* Experiencia laboral en el &rea minima de 1 afio

* Curriculum vitae con comprobantes

* Carta con exposicion de motivos por los que desea cursar la espe-
cializacién

* Carta compromiso de tiempo completo

* Dos cartas de recomendacion de dentistas, de preferencia especia-
listas del &rea de interés

* Dos fotografias tamafio infantil

Calendarizacion Anual

s De febrero a la primera quincena
Recepcion de documentos P a

de abril
Examen de seleccion 2°. quincena de abril
Examen de inglés 2%, quincena de abril
Evaluacion psicométrica 22, quincena de abril
Entrevista con el comité acadé- ., . .
. 22, quincena de abril
mico
Li | cur . .
stado,dg aceptados al curso P e 6
propedéutico
Curso propedéutico mayo y junio (8 semanas)
Listado de aceptados a la espe- . -
e P PE 12 quincena de julio
cializacién

Inicio de la especializacion:

Agosto de cada afio

La documentacion se recibird en las oficinas del Departamento de
Posgrado, ubicadas en el segundo piso del Edificio de Gobierno de
la FES Iztacala (Av. De los Barrios num. 1, Los Reyes Iztacala, Tlalne-
pantla, Estado de México).

Para mayor informacion dirigirse a:

Coordinacion de Endoperiodontologia
Dr. Eduardo Llamosas Hernandez FES lztacala, Tel. 56 23 13 97
<llamosas@servidor.unam.mx>




Bienio: 2005-2007

PRESIDENTE

C.D.EE Jorge Vera Rojas

Tel. 01 222 240 2875
jveraro@yahoo.com.mx
Www.ame.org.mx

VICEPRESIDENTE

C.D.E.E Mauricio Gonzalez Del Castillo

Tel. 01 477 7173819
maurigcs@hotmail.com
Tel. 01 222 237 4606

SECRETARIO

CD.EE. Jose Luis Jicome Musule

endojacomeciero@yahoo.com.mx
Tel. 555 531 7379

TESORERO

CD.EE. Gerardo Pineda Murguia
Tel. 01 555 531 7379

pingerardo@hotmail.com

PRO-TESORERO

C.D.E.E. Araceli Rosas Ferndndez
Tel. 01 222 287 9761
drarosas@yahoo.com.mx

SecreTAriA AME , A.C.

C.D. Claudia Licona

Madrid num. 4920-101, 2a. seccion,
Gabriel Pastor, C.P. 72420, Puebla, Puebla.
jveraro@yahoo.com.mx
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Consejo Directivo de la AME, A.C.

VoOCALES
ComisioN DE RELACION con
Companias COMERCIALES

CD.EE. Enrique Padilla Gutiérrez

Tel. 555 324 295

padillaendo@hotmail.com

C.D.EE. Enrique Cervantes Munguia
Edo. México, D.F, Tlaxcala, Puebla, Guerre-
ro, Hidalgo y Morelos.
chamuco_46@yahoo.com.mx

Tel. 01 222 248 0408

Cowmision be DirRectorio AME

C.D.E.E. Juan José Alejo Herndndez

B.C. Norte y Sur, Sonora y Chihuahua
Tel. 01 664 685 2433/ 685 6923
endoalejo@yahoo.com.mx

PAGINA DE INTERNET

CD.E.E. Nancy Gonzilez Garcia

Tel. 01 818 346 6883

Nuevo Leodn, Tamaulipas, Coahuila, Vera-
cruz y Durango.

nancy@ame.org.mx,
nancy-endo@yahoo.com.mx

CD.EE. Jaime Barahona Baduy

Tel. 01 999 981 4586

Yucatan, Campeche, Tabasco, Chiapas,
Oaxaca y Quintana Roo.
drbarahona@hotmail.com

CD.E.E. Alberto Arriola Valdés

Tel. 01 333 817 1633/381 71632

Jalisco, Michoacan, Colima, Nayarit y Sina-
loa. Tel: 01 333 817 1633/381 71632

alarriola@megared.net.mx

ComisionN CIENTIFICA

C.D.E.E. Eugenio Moreno Silva
Tel. 555 575 5308/2063

0155 193 53305
endogenio1988@aol.com

C.D.EE. Antonio Herrera De Luna
cees@att.net.mx

Tel. 01 899 922 5407

C.D.E.E. Alberto Diaz Tueme

Tel. 01 333 616 0801
betovolador@hotmail.com

C.D.E.E. Stéphane Henry Polanco
stehenpol@hotmail.com,

stephanehenrypolanco@yahoo.com.mx
Tel. 238 382 7888/238 386 2529

ComisioN DE ADMISION

C.D.EE. Armando Lara Rosano

lara_endo@yahoo.com.mx
Tel. 01 222 240 2875

Cowmision pe EstatuTos
Y REGLAMENTO

Dr. Luis R. Garcia Aranda
Tel. 555 523 0115
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