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Editorial

Estimados Colegas y Amigos,

pesar de las dificultades que presentan los tiempos
modernos, cada vez mds personas se acercan a
nuestra especialidad para conocer los beneficios
que puede aportarle a su salud. El internet y otros
medios electronicos, han sido y siguen siendo, he-
rramientas que nos han ayudado a difundir nuestro quehacer
y avances cientificos y técnicos.

Sin embargo, a pesar de los beneficios que proporcionamos a
la salud de la poblacion, no debemos descuidar el aspecto hu-
mano, y es por ello que al asistir cada ano al Congreso Nacional
de Endodoncia renueva no solo nuestra capacidad cientifica y
técnica, sino también nos permite convivir, relacionarnos, hacer
remembranzas, establecer nuevos contactos y saludar “viejos”
amigos.

Tengo el enorme placer de reiterar la invitacion para que asistas
del 26 al 30 de mayo del 2010 al XXXIX Congreso Nacional de
Endodoncia de la Asociaciéon Mexicana de Endodoncia A.C.,
a celebrarse en la Ciudad de Cancun, Quintana Roo, México,
teniendo como sede el Hotel Fiesta Americana Grand Coral
Beach, donde tendremos la presencia de destacados conferen-
cistas de: Suiza, Italia, USA, Perq, Argentina, Alemania, Espana
y México, el Premio Nacional de Investigacion, y sesiones orales
con participacion de los posgrados en Endodoncia de la Re-
publica Mexicana.

También contaremos con la presencia de endodoncistas de
México, Centro y Sudamérica, y empresas de primer nivel en
el area de expositores.

Estoy seguro que los eventos sociales que programamos dejaran
una huella imborrable en cada uno de ustedes.

iVen a conmemorar con nosotros el Bicentenario de la Inde-
pendencia y el Centenario de la Revolucion Mexicanal!, en un
Congreso que sera memorable.

Serd un gusto enorme poder saludarlos a todos y confirmar una

vez mds por qué se dice que nuestro pais cuenta con la “Gente
mas calurosa y hospitalaria del mundo”.

Raul Luis Garcia Aranda

Presidente de la Asociacion Mexicana
de Endodoncia 2009-2011
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Analisis histologico de dientes extraidos
con tratamiento de conductos radiculares
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César Augusto Lagunes Salcedo

Cirujano Dentista. Estudiante de la Especialidad en Endodoncia
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Coordinador del posgrado de Endodoncia de la Universidad

Auténoma de Guadalajara.

C.D.E.E. Alberto Diaz Tueme.

Profesor del posgrado de Endodoncia de la U.A.G.

Resumen

Se reportan dos casos clinicos
y cortes histologicos de dientes
con tratamiento de conductos
aparentemente bien realizados
que fracasaron por filtracion
coronaria. Los especimenes se
analizan mediante tinciones de
Hematoxilina y Eosina (HE) y
Brown Brenn (B&B).

Introduccion

std demostrada la importancia

de una buena restauracion para

lograr el éxito posterior a un

tratamiento endoddncico, pues

la filtracion de elementos bac-
terianos del ambiente oral a lo largo del
material de obturacion del sistema de con-
ductos, por falta de un adecuado sellado
coronario es una posible causa de fracaso.'?
El objetivo de esta publicacion es presentar
dos casos clinicos con examen histologico
que siguieron un curso diferente a pesar
de la filtracion bacteriana.

Descripcion de los casos

Caso 1: Paciente de género femenino de 32
anos de edad, se present6 con dolor en el
primer molar inferior derecho, se diagnos-
tic6 como lesion pulpar irreversible y se
indic6 conductoterapia; la cual se realizo
en una cita, se instrumentd con la técnica
crown - down con NaOCl al 5% y RC-Prep,
obturacion con la técnica de condensacion
lateral en combinaciéon con condensacion
vertical con la técnica de la onda caliente
(sistema B) y con sellador AH26. Dos anos
8 meses después la paciente se presentd
con dolor y en la evaluacion radiografica se
detecta una lesion radiolicida a nivel de la
raiz distal con un didmetro aproximado de
4 mm y otra lesion de menor tamano en la
raiz mesial, se le sugiere el retratamiento
pero decide por motivos personales la ex-
traccion.

Caso 2: Paciente de género femenino de 32
anos de edad, se present6 a consulta por



presentar dolor en el segundo premolar su-
perior izquierdo, se diagnostico lesion pulpar
irreversible y se indicé conductoterapia, la
cual se realiz6 en una cita. Se instrumento
mediante técnica de retroceso, se irrigd con
NaOClI al 1%, se obturé con gutapercha y
sellador AH26 con la técnica de condensacion
lateral. Aproximadamente 25 afos después
la paciente regresa a consulta por presentar
molestias a la palpacion por vestibular a
nivel del segundo premolar. A la evaluacion
clinica se encontré profundidad de sondeo
dentro de los limites normales, radiografi-
camente se observé un area radioltcida a lo
largo de la pared mesial, a la paciente se le
recomendd mejorar su higiene y el uso de
hilo dental (superfloss) y pasados 25 dias
la paciente regresa a consulta por fractura
de la protesis y del poste. Se diagnostico
posible fractura longitudinal en el segundo
premolar superior izquierdo y una caries
extensa en el primer premolar, se recomend6
la extraccion por motivos protésicos.

Manejo del espécimen

Una vez realizadas las extracciones las
muestras fueron colocadas inmediatamente
en formalina al 10%, en frascos de vidrio,
las muestras fueron fotografiadas (Nykon
p5000), se descalcificaron de acuerdo a la
metodologia utilizada por Ricucci y des-
crita previamente por Taylor en 1966;3 en
la que se utiliza acido férmico y citrato de
sodio. El proceso consistié en realizar dos
mezclas (solucion A y solucion B). La solu-
cion A estuvo compuesta por 250 gramos
de citrato de sodio mas 1250 cc de agua
destilada, mientras que la solucion B por
625 cc de 4cido formico mas 625 cc de agua
destilada. Una vez realizadas ambas solu-
ciones, éstas se mezclaron inmediatamente
antes de su uso. Se recomienda esta técnica
para descalcificaciones de especimenes de
3 a 4 mm de grosor y cambiar la solucion
cada 4 dias durante 3 a 4 semanas segin
el tamano del espécimen.

Endodoncia Actual

Inestigacion

Las muestras fueron incluidas en para-
fina y se realizaron cortes de 5 micras
de espesor. Los cortes se realizaron de
la siguiente manera: se realizaron cortes
hasta llegar al conducto radicular y éstos
fueron desechados, una vez en el conducto
radicular se realizaron una serie de cortes
y fueron numerados, de esta manera ti-
neron con hematoxilina eosina el primer
corte y cada cuarto subsecuente, dejando
asi los cortes intermedios para controles
con la técnica Brown & Brenn.

Resultados

Figura 1. A. Radiografia preoperatoria del
primer molar inferior derecho; B. Radiografia
inmediata al termino del tratamiento; C.
Radiografia dos anos ocho meses después
de finalizada la conductoterapia en la cual
se muestra el molar restaurado con endo-
poste - corona y una zona radiolucida en
la raiz distal de aproximadamente 4 mm de
didmetro y una lesiéon de menor tamano en
la raiz mesial; D. Tercio coronario, tincion
con hematoxilina - eosina (HE) a 40X de
la raiz distal que muestra restos de tejido
degenerado, y en el circulo el mismo tejido
a 1000X; E. Tercio coronario, tincion Brown
y Brenn (B&B) a 40X en la que se identifico
un cumulo de bacterias en la zona con restos
de tejido que aparecian en D, en el circulo,
imagen a 1000X la cual muestra claramente
la presencia de bacterias tenidas de color
violeta; F. Tercio medio, tincion HE a 40X
donde se identificaron ciertos elementos
dentro de los tibulos dentinarios en la
pared del conducto a nivel de tercio medio;
G. Misma imagen que en F a 1000X en la
cual se identificaron que dichos elementos
dentro de los tabulos son bacterias; H. Misma
imagen que en F en tincion (B&B) en la
cual se identifico la presencia de bacterias
dentro de los tubulos; I. Tercio apical con
tincion (B&B) a 40X en la que se aprecia un
conducto lateral y el foramen severamente
reabsorbido; J. Tincion (B&B) del conducto

7



8 | Endodoncia Actual

Investigacion

Figura 1.

Figura 2.

lateral identificado en I, con restos de tejido
contaminado con bacterias, las cuales se
aprecian de color azul; K, tincion (B&B) del
foramen principal identificado en I, el cual
también se encuentra contaminado.

Caso 2: Paciente de género femenino de 32
anos de edad, se presentd a consulta por
presentar dolor en el segundo premolar
superior izquierdo, se diagnostico lesion
pulpar irreversible y se indic6é conducto-
terapia, la cual se realizé en una cita. Se
instrument6 mediante técnica de retroceso,
se irrigd con NaOCI al 1%, se obtur6 con
gutapercha y sellador AH26 con la técnica de
condensacion lateral. Aproximadamente 25
anos después la paciente regresa a consulta
por presentar molestias a la palpacion por
vestibular a nivel del segundo premolar.
A la evaluacion clinica se encontré pro-
fundidad de sondeo dentro de los limites
normales, radiograficamente se observo
un area radiolucida a lo largo de la pared
mesial, al explorar fue removido el puente
con facilidad en conjunto con los postes de
ambos premolares; se diagnostico posible
fractura longitudinal en el segundo premolar
superior izquierdo y una caries extensa en
el primer premolar, se recomendo la ex-
traccion por motivos protésicos.

Figura 2. A. Radiografia 25 anos después de
realizada la conductoterapia con la protesis;
B. Radiografia sin la protesis en la cual se
evaluo la cantidad de tejido dentario restante;
C.Tincion (B&B), tercio apical a 40X en la
cual se detect6 una pequena cantidad de
bacterias aisladas (circulo 1000X) en zona
de capa residual; D.Tincion (B&B), tercio
medio a 40X en la que se identificaron
restos de particulas de sellador tenidos en
color negro y pequenas areas de precipi-
tado tenidas en amarillo; E. Tercio medio
a 1000X se muestra la presencia de biofilm
en la pared del conducto, en el espacio
ocupado por el endoposte, bacterias tenidas
de color azul; F. Tercio medio a 1000X en la



Figura 3.

Figura 4.

Endodoncia Actual

Investigaciéon

cual se encontraron bacterias planctonicas
en el lumen del conducto, tenidas de color
rosado, violeta y azules; G. Tincion (B&B)
del tercio coronario que muestra a 40X con-
taminacion en los tubulos dentinarios, en el
circulo a 1000X, en el cual se identifica de
forma clara la presencia de bacterias en los
tibulos dentinarios tenidas de color azul y
violeta; H. Tincion HE del tercio apical a 40X
en la que se identifico adherida a la pared
del conducto capa residual, en el circulo a
1000X, la misma imagen anterior en la que
se observa la capa residual en contacto por
un lado con la pared del conducto y al otro
con particulas de sellador.

Figura 3. A. Tincion HE a nivel apical que
muestra la salida del foramen principal
(aparentemente) con la formacion de tejido
calcificado; B. Tincion HE a nivel apical que
muestra la salida de un segundo foramen
hacia distal, también con la presencia de
tejido calcificado similar al de A; C. Tincion
HE a nivel apical que muestra la salida
de un tercer foramen hacia mesial, de la
misma forma con la presencia de un tejido
calcificado, el cual se mezcla en direccion
coronaria con capa residual (flecha).

Figura 4. A, tincion HE a nivel apical que
muestra la salida del foramen apical (apa-
rentemente) del conducto distal del caso No.
1 con la formacién de un aparente puente
dentinario (a manera de reparacion) vista
a 40X, mayores aumentos 400x y 1000x en
los circulos.

Discusion

El presente trabajo es un estudio descriptivo
de dos casos de dientes con tratamiento
de conductos que presentaron filtracion
bacteriana, uno debido a un inadecuado
sellado periférico de la restauracion proté-
sica y el otro debido a higiene inadecuada.
En el primer caso la filtracion fue desde un
inicio y provoco lesiones periapicales, en

9
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el segundo caso la filtracion inicié mucho
tiempo después de colocada la restauracion
y no presenta lesion periapical.

Un hallazgo interesante en ambos casos
es que estos siguieron cursos diferentes.
En el primer caso es muy probable que las
deficiencias en la calidad de la restauracion
pudieran haber facilitado la filtracién y por
ende el fracaso del tratamiento. Las figuras
1 E, F, I, sugieren el probable camino que
tomaron las bacterias desde la parte coro-
naria hasta la parte apical apoyando la teoria
de Ray & Trope 1995 los cuales concluyen
que la calidad técnica de la restauracion es
el factor mads importante para el buen pro-
nostico de los tratamientos endodoncicos.
Es probable que debido al uso de quelante
(RC-Prep) y NaOCl, los cuales ayudan a
eliminar la capa residual, se haya abierto un
camino para que las bacterias penetraran al
interior de los tubulos dentinarios. Pashley
sugiere que el eliminar la capa residual fa-
vorece la filtracion.* Cabe mencionar que
hubo un intento de reparacion a nivel apical
el cual no continué debido a la filtracion
bacteriana (Figura 4).

En el segundo caso en donde a pesar de
haberse presentado filtracion coronaria por
caries (Figura 2G) esta no afect6 la salud
periapical y por el contrario se encontré un
proceso claro de reparacion a nivel apical
(Figura 3) a pesar de existir una extensa
contaminacion en el espacio que ocupaba
el poste (Figura 2E) y una escasa cantidad
de bacterias en la porcion apical (Figura
2C). En este caso no se intento eliminar
la capa residual (Figura 2H) pues no se
utiliz6 quelante, esta puede ser una pro-
bable explicacion de la cual las bacterias
no penetraron al interior de los tubulos
dentinarios. Es probable que el nimero y
la virulencia de las bacterias hayan sido
insuficientes para originar una periodontitis
apical y permitiendo reparacion. Ricucci et
al 20097 demostroé inclusive reduccion de

las zonas radioldcidas, mostrando presencia
de bacterias, en casos de dientes tratados
endodoncicamente y usando las mismas
técnicas histologicas usadas aqui. Estos
resultados concuerdan con el trabajo de
Tronstad et al 2000° y Ricucci et al 2000,¢ los
cuales demostraron que la calidad técnica
de la obturacion es mas importante que la
restauracion.

Hommez et al en el 20022 sugiere que es tan
importante un buen tratamiento endodon-
cico como una adecuada restauracion para
el mejor pronodstico del 6rgano dentario.

Se puede sugerir que existen bacterias en
dientes con tratamientos de endodoncia bien
realizados. La técnica histologica ayuda a
conocer lo que ocurre dentro del sistema
de conductos y por medio de esta, tratar
de relacionarla ademas con hallazgos cli-
nicos.
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Introduccion. El éxito del trata-
miento de conductos, depende
de la limpieza, conformacion y
obturacion tridimensional de éste.
La preparacion del conducto por
medio de la instrumentacion e
irrigacion, reducen la cantidad
de microorganismos y sustancias
que son nocivas para los tejidos
periapicales. Sin embargo, esto
no siempre se logra, por lo que es
necesario utilizar una medicacion
intraconducto.! El hidréxido de calcio
Ca(OH), es actualmente el medicamento
mas utilizado para este fin'. La preparacion
con diferentes vehiculos que permitan una
disociacion, es vital para obtener un efecto
antimicrobiano, por lo que seria interesante
saber, qué vehiculo y a qué temperatura
permite una mayor liberacion de iones

hidroéxilo, ya que con ello, mejoraremos el
prondstico de nuestro tratamiento.



Objetivo. Determinar la disociacion que tiene
el hidroxido de calcio Ca(OH),, mezclado
con distintos vehiculos y a diferentes grados
de temperatura.

Metodologia. Se midi6 el pH de los vehiculos
(clorhexidina al 0.12'y 2.0%, hipoclorito de
sodio al 5%, solucion anestésica al 2% con
vasoconstrictor, solucion salina 0.9 %) y agua
destilada estéril como grupo control a 20,
25y 37° C; ya mezclados con el Ca(OH),
se midieron nuevamente a las diferentes
temperaturas. La cantidad de iones hidroxilo
(OH) liberados, se obtuvieron por medio
del nimero de Avogadro (NA), para conocer
la cantidad de disociacion del Ca(OH), con
los diferentes vehiculos.

Resultados. La disociacion mas elevada fue
con el agua destilada estéril a todas las
temperaturas y el mds bajo fue con la so-
lucion anestésica. En general, se observo
para todas las mezclas que al aumentar la
temperatura disminuia el pH.

Discusién. Recomendamos ampliamente, la
utilizacion de agua estéril para mezclarse
con el hidroxido de calcio ya que es el ve-
hiculo con el cual obtuvimos la mejor di-
sociacion y por lo tanto la mayor liberacion
de iones OH, a pesar de que fue nuestro
grupo control.

Conclusién. El vehiculo con la mayor disocia-
cion fue el agua estéril a todas las tempera-
turas estudiadas y no es conveniente aumentar
la temperatura de la mezcla del hidroxido
de calcio con los diferentes vehiculos, ya
que existe una disminucién en su pH, por
lo tanto, también en su disociacion.

Resumen

El presente estudio comparé la capacidad
de disociacién del hidroxido de calcio
Ca(OH), mezclado con seis vehiculos a dife-
rentes grados de temperatura. Estos fueron
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clorhexidina al 0.12 'y 2.0%, hipoclorito de
sodio al 5%, solucion anestésica al 2% con
vasoconstrictor, solucion salina 0.9 %y agua
destilada estéril como grupo control. Se
midi6 el pH de los vehiculos a 20, 25y 37°
C; ya mezclados con el Ca(OH), se midieron
nuevamente a las diferentes temperaturas. La
cantidad de iones hidréxilo (OH-) liberados,
se obtuvieron por medio del nimero de
Avogadro (NA). La disociacion mas elevada
fue con el agua destilada estéril a todas
las temperaturas y el mas bajo fue con la
solucion anestésica. En general, se observo
para todas las mezclas que al aumentar la
temperatura disminuia el pH.

Introduccion

El hidroxido de calcio Ca(OH),, es ac-
tualmente el medicamento mas utilizado
como medicacion intraconducto.” Se han
empleado diferentes soluciones para mez-
clar el hidroxido de calcio, por dos razones
principalmente; modificar su tension su-
perficial y prolongar la liberacion de iones
OH- o Ca,?** que se mantendran libres luego
de haberse disociado y obtener un efecto
antimicrobiano adecuado.

El propoésito de este estudio fue evaluar la
disociacion que tiene el Ca(OH),, mezclado
con distintos vehiculos y a diferentes grados
de temperatura.

Materiales y métodos

Se estudio la disociacion del Ca(OH), mez-
clado en cinco diferentes vehiculos como
grupo experimental: gluconato de clorhexi-
dina al 0.12% y 2.0%, hipoclorito de sodio
al 5%, solucion anestésica de clorhidrato
de mepivacaina-epinefrina 2% y solucion
salina estéril (0.9% NaCl). Como grupo
control, con agua destilada estéril.

13
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El pH de las mezclas se midi6 a 20°C, 25°C
y 37°C. Los vehiculos se midieron antes
de agregarles el Ca(OH), a las diferentes
temperaturas establecidas, esto con la fi-
nalidad de comprobar si habia un aumento
en el pH de las soluciones ya mezcladas.
Se prepararon 5 ml de cada vehiculo en
los tubos Falcon por medio de una pipeta
y 0.0060 g de Ca(OH), que fueron pesados
en una balanza analitica dentro de un tubo
Eppendorff, la cual debia estar calibrada para
obtener la cantidad exacta de éste y lograr
mezclas con una concentracion de 0.016
M (obteniendo asi una solucion saturada
de Ca(OH), . Como el Ca(OH), posee una
solubilidad de 1.2 g / L de agua y tiene un
peso molecular de 74.08 g/mol, con éste
dato se deduce que la maxima concentra-
cion de hidroxido de calcio en agua que
es posible obtener, es una concentracion
0.016 molar (M). Para calcular la cantidad
de 0.0060g de Ca(OH), se llevé a cabo una
regla de tres:

1.2g de Ca(OH), ------ 1000 ml
X gde Ca(OH) ,--------- 5 ml de vebiculo

Se tom6 1 ml de soluciéon con la pipeta de
cada tubo Falcon y se llevo al tubo Eppendorff
para mezclarla con el hidréxido de calcio,
se agitd por medio del vortex (Thermolyne),
durante 15 a 20 segundos a 3200 rpm hasta
que la mezcla fuera uniforme; luego esta
mezcla se reincorpor6 al tubo Falcon por
medio de la pipeta para que no existiera
una pérdida en la concentraciéon molar de
la mezcla. Se utilizé un tubo Falcon debido
a que este posee el tamano necesario para
introducir el electrodo del potenciémetro.
Se verificé que el electrodo se encontrara
completamente sumergido en las soluciones
antes de registrar cada lectura. Entre cada
medicion, se lavo éste con agua destilada
para eliminar los restos de solucion que
pudieran quedar adheridos y afectar asi el
resultado.

Las mezclas se agitaron antes de cada me-
dicion en el vortex (Thermolyne), durante
15 a 20 segundos a 3200 rpm hasta que se
mezclaran perfectamente, y a las diferentes
temperaturas, las cuales se enfriaban colo-
cando el tubo Falcon con la solucion dentro
de un contenedor con agua fria para llevar
la temperatura a 20°C, y en agua caliente
para que las soluciones llegaran a 37°C. Para
obtener los valores de disociacion con el
potenciometro, se calibré previamente con
las soluciones amortiguadoras de pH 7 y pH
10 bajo las especificaciones del fabricante,
antes de las lecturas. El experimento se
repitié nueve veces, tres por dia por cada
solucion, con la finalidad de obtener una
validez estadistica. La medicion del grupo
control se llevo a cabo bajo las mismas con-
diciones. La forma de calcular la liberacion
de iones OH- fue la siguiente, partiendo
de la base de:

-log [pH] + log [pOH-] = 14 Tomaremos el
ejemplo de la disociacion en la mezcla
de Ca(OH), (pH teorico 12.5) y agua, se
despeja de la siguiente manera:

-log [12.5] + log [OH'] = log 14 (es igual a
1.15) entonces la ecuacion para determinar
la cantidad de iones OH- es: log [OH] =
1.10 + 1.15 = 2.25 mol OH /L para saber la
cantidad exacta de iones OH- que se diso-
cian de la mezcla, se multiplica el resultado
anterior por el nimero de Avogadro (NA),
que es el nimero de unidades elementales
(atomos, moléculas, iones, electrones, u
otras particulas o grupos especificos, exis-
tentes en un mol de sustancia) y equivale a
6,02214179 x 10% unidades elementales por
mol. Por lo anterior, hacemos la siguiente
ecuacion y obtenemos la cantidad de iones
OH- liberados.

2.25 mol OH-/L X 6.022 X 1023 =135 X
1024 iones OH-/L.



Tabla1

FORMULA
PARA OBTENER
CANTIDAD DE
IONES OH-
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CHX 0.12% CHX 2% NaOCl 5% ANESTESIA NaCl 0.9% AGUA ESTERIL

N P 8 0 N N 1 N T
B 20 Y00 T i
=5

25°

_ CHX 0.12% CHX 2% NaOCl 5% ANESTESIA NaCl 0. 9% AGUA ESTERIL
H

[ oM [logpH [pH  [logpH [pH |

.34 X 1024 iones | 1.30 X 1024

Log pH+ 115 XNA |~ " iones OH-/L OH-/L

37°C

.35 X 1024 iones

5X 1024 iones
OH-/L

F T N N i

X 1024 iones 34X 1024 iones 1 5X 1024 iones
OH-/L

| [cHx012% CHX 2% NaOCI 5% ANESTESIA NaCl 0.9% AGUA ESTERIL

pH Iog pH |[pH log pH

Log pH p logpH |pH Iog pH pH log pH
7

m-m- 07

1.32 X 1024 iones X 1024 iones 1.34 X 1024 iones

8ot Joso  [1174 |

1.23 X 1024 iones 134X1024|ones 1.34 X 1024 iones
OH-/L OH-/L OH-/L

TABLA | Resultado de la cantidad de iones OH- Ilberados en cada una de las mezclas y a las diferentes temperaturas.

NA = nimero de Avogadro (6,02214179 x 1023)

Analisis estadistico

Se utilizaron la prueba estadistica ANOVA
de dos sentidos, con un analisis de com-
probacion de Bonferroni, con un intervalo
de confianza del 95%, para determinar la
diferencia entre las diferentes mezclas, Para
saber si la temperatura es un factor deter-
minante en la disociacion del Ca(OH), se
llevé a cabo una prueba de regresion lineal
para determinar su efecto sobre el pH.

Resultados

De acuerdo a los resultados que se muestran
en la tabla I, observamos que la disociacion
mas elevada del hidroxido de calcio con los
diferentes vehiculos, fue el agua estéril, con
un pH de 12.53 y una liberacion de 1.35X10%
iones OH /L a temperatura ambiente (20°C)
(Tabla Iy ID.

El segundo lugar de disociacion, lo obtuvo el
NaCl al 0.9% con un pH de 12.25 (1.35X10%
iones OH-/L) a la misma temperatura.

Al elevar la temperatura a 25°C, nuevamente
la disociacion mas alta fue el agua estéril
con un pH de 12.39 (1.35X10% iones OH-/L)
y el mas bajo se produjo con la anestesia
pH= 8.80 (1.26X10% iones OH-/L).

Cuando se incrementd la temperatura a
37°C, que corresponde a la temperatura
corporal, la disociacion mas alta fue el agua
estéril con un pH de 11.97 (1.34X10* iones
OH-/L). Entre los vehiculos el que menos
disociacion obtuvo, fue la anestesia con un
pH de 8.01 (1.23X* iones OH-/L), seguida
de clorhexidina al 2% con un pH de 10.12
(1.30X10% iones OH/L).

En general, se observo para todas las mezclas
que al aumentar la temperatura disminuia
el pH, por lo tanto la liberacién de iones
OH-. La mezcla de hidroxido de calcio con
agua estéril mostr6é una excelente corre-
laciéon comparada con los demas, con un
valor de r = -0.86 y una p<0.0001 (Tabla 1)
considerado como significativo.
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NaOCl 5%

ANESTESIA NaCl 0.9% AGUA ESTERIL

_ <0.0001" 0.0013° <0.0001" 0.0010° <0.0001" <0.0001"

TABLA Il Efecto del aumento de la temperatura sobre la disociacion del Ca(OH), ¢

= media
DS = Desviacion Standar
r = coeficiente de correlacion
p = probabilidad estadistica
* =significativo

La correlacion en este caso nos indica una
relacion inversa entre el pH con respecto
a la temperatura, es decir, al aumentar la
temperatura disminuye el pH.

En segundo lugar, encontramos a la solu-
cion de hipoclorito de sodio al 5%, con un
valor de r = -0.86 y p<0.0001 considerado
también significativo.

A 37° C no existié una diferencia esta-
disticamente significativa entre la mezcla
con agua estéril y solucion salina estéril
(p >0.05), por lo que ambos vehiculos nos
dan una excelente disociacion del Ca(OH),.
Entre la clorhexidina al 0.12% y al 2% hay
una diferencia estadisticamente significativa
con una p<0.001, lo que indica que con la
clorhexidina al 0.12% se obtiene una mejor
disociacion del Ca(OH),.

No hay diferencia entre los vehiculos de
CHX al 0.12% vy la solucion salina estéril
p> 0.05. Pero si hay diferencia entre esta
con el agua estéril (p< 0.0D).

La mezcla con anestesia, present6 una di-
sociacion menor en comparaciéon con las
demas, siendo estadisticamente significativa
con una p<0.001.

con los diferentes vehiculos.

No hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa, entre el hipoclorito de sodio al 5%
y la clorhexidina al 0.12%, solucion salina
y agua estéril con una p<0.05.

Discusion

El Ca(OH), necesita ser mezclado con algtin
vehiculo acuoso que permita una disocia-
cion adecuada en iones OH- y Cazs6789101112
para que pueda proporcionar sus efectos
antimicrobianos y se han utilizado diferentes
sustancias con este proposito.

En esta investigacion, encontramos que
con el agua estéril, el hidroxido de calcio
alcanzo su mayor disociacion a las distintas
temperaturas estudiadas. Asi mismo, la
menor disociacion se obtuvo con el anes-
tésico al 2% con epinefrina, debido a que
este contiene un conservador que es el
bisulfito sédico’, el cual, hace que su pH
disminuya considerablemente hasta 3.5. Por
lo que sugerimos que este vehiculo no debe
mezclarse con el Ca(OH), y asi no reducir
sus propiedades antimicrobianas que estan
relacionadas con el alto pH que presenta
durante su disociacion. 3689111415161718

Stamos'™ en 1985, realiz6 un andlisis del
Ca(OH), con distintas soluciones anestésicas



y encontr6 que la lidocaina con vasocons-
trictor tenia un pH de 12.3 y la solucion de
mepivacaina al 3% (sin vasoconstrictor) fue
de 12.4; a diferencia de nuestro estudio en
el cual observamos que mezclado con mepi-
vacaina al 2% (con epinefrina) a 37° C tuvo
un pH de 8. Probablemente esta diferencia
se debio a que el anestésico que nosotros
utilizamos, contiene bisulfito sodico como
conservador. Ademas, comprobamos que
el anestésico al ser mezclado con Ca(OH),
eleva su pH, pero su disociacion es muy baja
con respecto a nuestro grupo control.

Con referencia a la mezcla de Ca(OH), con
gluconato de clorhexidina al 0.12 y 2%,
nosotros encontramos que existe mejor di-
sociacion con la solucion al 0.12%, debido a
que esta posee mayor cantidad de agua. El
efecto antimicrobiano de esta combinacion, se
debe al Ca(OH),, ya que conforme aumenta
el pH, la clorhexidina altera su estructura
molecular, se precipita y existe una mayor
proporcion de moléculas no ionizadas li-
mitando su capacidad antimicrobiana. Lo
que provoca la disociacion en este caso, es
el agua que contiene ésta.™

Zerella® en su estudio, utilizo la clorhexidina
al 2% y obtuvo un pH de 12.7, en nuestro
trabajo con la misma concentracion encon-
tramos un pH de 10.30, a 25° C. Posiblemente
la diferencia se debi6 a que ¢l utiliz6é con-
centraciones de 0.05%, 0.4%, 0.3%, 0.2%),
y 0.1% de Ca(OH), y nosotros utilizamos
0.0012% relacion peso/volumen.

Por otro lado, en este estudio encontramos
que el hipoclorito de sodio tiene un pH de
11.55 a 37°C y al agregarle el hidréxido de
calcio su pH aumenta hasta 11.65. Pero no
recomendamos la utilizacion de éste vehi-
culo debido a que cuando se evapora, deja
cristales de sodio adheridos a la pared del
conducto , los cuales, si no son removidos,
podrian afectar la obturacion.” Segiin Kenee
y cols.,» es dificil remover el hidroxido
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de calcio ya mezclado, de las paredes del
conducto radicular y esto puede afectar el
sellado de la obturacion, provocando fil-
tracion apical, con el consiguiente fracaso
del tratamiento.

Un vehiculo que tiene una buena disocia-
cion del hidroxido de calcio es la solucion
salina estéril (NaCl 0.9%) con un pH de
11.74 a 37°C. Este nos ofrece una adecuada
disociacion por su alto contenido de agua.
Sin embargo, posee iones de sodio y cloro,
los cuales interactian con el ion hidroxilo
OH- del Ca(OH),, lo que provoca que el pH
de la mezcla disminuya a 11.74 en compa-
racion con el 11.97 del agua estéril a 37°C.
Este no es costoso, es facil de conseguir y
casi siempre lo tenemos en nuestra practica
clinica. Por lo que lo consideramos como
una buena alternativa en caso de no tener
agua estéril disponible.

En este estudio, observamos que existe una
relacion inversamente proporcional entre
pH y temperatura, ya que un aumento de
esta provocard una disminuciéon en el pH.
Un aumento de temperatura puede también
conducir a un incremento en el nimero de
iones hidrogeno en solucion, debido a la
disociacion de las moléculas de OH-; esto es
particularmente cierto en el caso de acidos
débiles y bases. De esta manera, conforme
aumenta la temperatura, la solucion se vuelve
mas 4cida, es decir el pH disminuye.”

Las mezclas que obtuvieron la mejor correla-
cion entre pH y temperatura fueron el agua
estéril y el hipoclorito de sodio. Debido a
que existe una constante en el comporta-
miento de los datos de ambas mezclas y la
peor la obtuvo la clorhexidina al 2%.

Coincidimos con Safavi2 que fisicamente es
imposible medir la disociacion del hidréxido
de calcio con soluciones no acuosas, como
serian las sustancias aceitosas. Debido a
que el potenciémetro nos daria valores
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erroneos.

También estamos de acuerdo con Stamos™
que no se pude medir el pH en mezclas con
consistencia de pasta, ya que el electrodo
del potenciémetro no se puede sumergir
en ésta.

Recomendamos ampliamente, la utiliza-
cion de agua estéril para mezclarse con el
hidréxido de calcio ya que es el vehiculo
con el cual obtuvimos la mejor disociacion
y el pH mas elevado, a pesar de que fue
nuestro grupo control.

Ademas de lo que encontramos en esta
investigacion, intervienen otros factores a
considerar en la clinica como son el efecto
amortiguador de la dentina (bicarbonato y
fosfato), acidos y proteinas presentes en el
conducto radicular, disminuyendo su pH, lo
que puede reducir o impedir su efectividad
antimicrobiana.s?

Es importante mencionar que en este tra-
bajo, la mezcla de hidroxido de calcio con
los diferentes vehiculos, se investigd su
disociacion para ser utilizado como medi-
cacion intraconducto.

Sugerimos se lleven a cabo estudios pos-
teriores en los cuales se investigue la com-
posicion quimica que se obtiene con las
diferentes mezclas, debido a que encon-
tramos cambios de color y consistencia en
las distintas combinaciones.

Conclusiones

1. La disociacion del hidroxido de calcio es
diferente con los distintos vehiculos. Por
lo tanto se rechaza la hipétesis nula.

2. El vehiculo con la mayor disociacion fue
el agua estéril a todas las temperaturas
estudiadas.

3. La menor disociacién se obtuvo con el
anestésico al 2% (mepivacaina con epi-
nefrina) en los diferentes grupos.

4. No es conveniente aumentar la tempera-
tura de la mezcla del hidroxido de calcio
con los diferentes vehiculos, ya que existe
una disminucion en su pH, por lo tanto,
también en su disociacion.
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Resumen

El objetivo de este estudio es
comparar el tiempo necesario
para la remocion de instrumentos
fracturados en tercio apical de
dientes humanos unirradiculares,
con el empleo y sin el empleo de

EDTA en solucion al 17%.

lestudio se realizé empleando
un modelo experimental
donde se fracturaron instru-
mentos rotatorios en el tercio
apical de los especimenes,
posteriormente se realizd
una plataforma y un desgaste
alrededor del instrumento fracturado, se
separaron en dos grupos aleatoriamente;
a un grupo se le aplic6 EDTA y al otro no,

después de enjuagar y secar, se vibraron
para su remocion y se registro el tiempo.
En el Grupo A (con EDTA) se removieron
mas instrumentos dentro de los primeros
5 minutos en comparacion con el grupo B
(sin EDTA al 17%). Al aplicar la razén de
tasas, la velocidad de la ocurrencia de la
remocion del instrumento es 1.5 veces mas
alta en los dientes tratados con EDTA que
en los no tratados con esta sustancia, en un
tiempo de seguimiento de 5 minutos.

Aunque no existe una diferencia estadisti-
camente significativa entre ambos grupos,
puede ocurrir que exista una diferencia
clinicamente relevante y que la prueba
estadistica haya sido incapaz de detectarla
como significativa debido al tamano de la
muestra que se manejo.

Introduccion

Uno de los objetivos del tratamiento endo-
dontico es restituir la biologia del diente
afectado. Para lograr este proposito, es ne-
cesaria la preparacion quimico-mecdnica
del sistema de conductos radiculares.’?

Durante esta preparacion se utilizan dife-
rentes instrumentos dentro del sistema de
conductos, que pueden fracturarse y quedar
atrapados en las paredes de los mismos.?

Las razones para que se fracturen los ins-
trumentos son: aumento de la fuerza de
torsion por conductos curvos y/o calcifi-



cados, presion excesiva y fatiga ciclica por
conductos curvos y sobre uso.

Los métodos para remover
instrumentos fracturados incluyen:

Medios mecanicos como instrumentacion
manual, equipo ultrasonico y sistemas de
extraccion. Métodos quirurgicos como api-
cectomia, reimplante intencional o extraccion
total del diente.>* Hoy en dia los instrumentos
fracturados pueden ser removidos debido
a los avances tecnologicos en los aparatos
de vision, ultrasonido y microsondas.

Ruddle en 2003, recomienda para la extraccion
de instrumentos fracturados, que el primer
paso sea el acceso amplio a la corona. Se
seleccionan fresas largas y de alta velocidad
para crear un acceso recto prestando una
especial atencion al conducto que contiene
la obstruccion. El segundo paso es el acceso
radicular.® Utilizando fresas Gates Glidden
modificadas en su punta para crear una
plataforma de acceso y maximizar la visi-
bilidad coronal del fragmento.

Esta maniobra clinica crea una pequena
plataforma que facilita la introduccion de un
CPR-3, 4 6 5 con capa de nitruro de zirconio o,
si hay restricciones de espacio, instrumentos
ultrasénicos CPR-6, 7 y 8 de titanio (que
son mas largos y delgados). Se selecciona
luego un instrumento ultrasénico. Se activa
la potencia minima y se utiliza en seco de
manera que el odontélogo tenga una vision
constante de la punta funcionando y del
instrumento fracturado. El instrumento CPR
seleccionado se mueve ligeramente alrededor
de la obstruccion en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Esta accion ultrasonica
expulsa el polvo de dentina y trepana unos
pocos milimetros coronales alrededor de
la obstruccion. Tipicamente, durante el uso
del instrumento ultrasonico la obstruccion
comienza a aflojarse, desenroscarse y girar.
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Sustancias quelantes

El término quelacion hace referencia a la
remocion de iones inorganicos de la es-
tructura dentaria mediante un agente qui-
mico, el cual lo que hace es captar iones
metalicos del complejo molecular en donde
estan adheridos. El efecto de las sustancias
quelantes no es de desmineralizacion sino
de descalcificacion de un tejido minerali-
zado.>*

Mecanismo de accion

La sustancia quelante reacciona con los iones
metalicos en los cristales de hidroxiapatita;
para producir un quelato metalico.’

Pawlicka 1982 reporté que los agentes
quelantes pueden cambiar la dureza de la
dentina cerca de 20 HV (Dureza Vickers),
por lo que las mayores diferencias se en-
cuentran en la dentina adyacente al lumen
del conducto radicular.

Debido a que la fractura de instrumentos
es un accidente frecuente durante la prepa-
racion quimico-mecanica de los conductos
radiculares, que impide la posibilidad de una
adecuada limpieza, preparacion y obturacion
de los mismos, es importante encontrar téc-
nicas mas eficientes para removerlos. Por lo
que este estudio pretende demostrar que el
EDTA facilita la remocion de éstos debido
a que remueve particulas de calcio de la
dentina, provocando su descalcificacion y
reblandecimiento.

Materiales y métodos

El universo de trabajo de este estudio consistio
de 44 dientes humanos unirradiculares con
conductos rectos que desde su extraccion
permanecieron en 100% de humedad.
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Se realizaron cortes perpendiculares con
disco de diamante para uniformar los es-
pecimenes a una longitud de 15 mm del
apice a la superficie coronal

Durante todo el proceso, y mientras no se
manipulaban, se mantuvieron los especi-
menes en una estufa bacterioldgica a 37°
Cy al 100% de humedad.

Con microscopio clinico estereoscopico
Global*ta una magnificacion en el objetivo
1.25, se inspeccioné la superficie de los
dientes. (Fig. 2-3).

Con una lima K # 15 (Dentsply Maillefer®),
se determino la longitud de trabajo. Cuando
el instrumento fue visible a través del fo-
ramen apical, se retir6 0.5 mm y se midio
la longitud.

Se instrumentaron los conductos con limas
K (Dentsply Maillefer®) empleando técnica
de fuerzas balanceadas hasta la lima #20,
posteriormente se terminaron de instrumentar
con limas rotatorias ProTaper (Dentsply
Tulsa Dental®) hasta F2, se irrigo entre cada
instrumento con 3 ml de NaOCI 5.25% con
una jeringa desechable de 5 ml y aguja de
perforacion lateral.

Se debilitaron limas F3 a una longitud de 5
mm por medio de un disco de diamante (Fig.
4-5), y se procedio a fracturarlas dentro del
conducto en el tercio apical, usando motor
(Rotary Master J. Morita *) a una velocidad
de 300 RPM. con suficiente presion apical

Se verificé radiograficamente la posicion
del instrumento fracturado (Fig. 6-7)

Se sellaron los especimenes con cera pe-
gajosa y se montaron en cubos de acrilico
para facilitar su manipulacion, recortando
los cubos a una longitud de 3 mm por arriba
del instrumento fracturado, verificando dicha
longitud por medio de una lima (Fig. 8).

W\

Figura 1.

Figura 2.
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Figura 3.

Figura 6.

Figura 4.

Figura 7.

Figura 5.



24 | Endodoncia Actual

Investigacion

Se montaron los especimenes en una prensa
para facilitar su manipulacion bajo el mi-
Croscopio.

Para realizar la plataforma se recortaron las
puntas de las fresas Gates Glidden (Dentsply
Maillefer'®) # 2, #3 y #4 bajo el microscopio
estereoscoOpico con disco de diamante, y se
preparo la plataforma en todos los especi-
menes con las fresas montadas en pieza de
mano de motor eléctrico a 300 rpm.

Después se procedio a desgastar la dentina
alrededor del instrumento con una punta
de ultrasonido Proultra # 4 (Dentsply Tulsa
Dental¥®) montada en un equipo de ultra-
sonido (ProUltra Piezo Booster Denstply**))
a una intensidad de 4, bajo microscopio
estereoscopico (Fig. 9, 10). En la figura
11 se presenta un diente diafanizado que
muestra la plataforma y desgaste de dentina
alrededor del instrumento.

Figura 8.

Se enumeraron todos los especimenes y
se asignaron de manera aleatoria en 2
grupos.

GRUPO A

Consistio de 21 dientes a los cuales se les
aplicé 0.5 ml de EDTA (Vista"®) durante 3
minutos, después se procedié a enjuagary
secar con una punta Capillary Tip (Ultra-
dent™®).

Con una punta ultrasénica UT4 (Satelec™®) a
una intensidad de 4 se vibro el instrumento Figura 3.
hasta lograr su remocion, se tomo el tiempo
con un cronémetro y se registré en una hoja
de datos (Fig. 12, 13).

GRUPO B (Sin EDTA)

Consistio de 19 especimenes a los cuales
no se les aplico EDTA.

Con una punta ultrasénica UT4 (Satelec'®) a Figura 10.



Figura 11.

Figura 12.
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una intensidad de 4 se vibr6 el instrumento
hasta lograr su remocion, se tomo el tiempo
con un cronéometro y se registré en una hoja
de datos (Fig.14, 15).

e Control positivo: En dos conductos ya pre-
parados, se introdujo un fragmento de
instrumento y por medio de una punta
de ultrasonido activada, se removio.

e Control negativo: dos fragmentos fractu-
rados como en el grupo experimental,
se trataron de remover con una punta
ultrasénica sin activar.

Resultados

En el Grupo A (con EDTA) se removieron
mas instrumentos (15) dentro de los primeros
5 minutos en comparacion con el grupo B
(sin EDTA) (12).

Analisis estadistico

De los dientes que formaron el grupo A,
a los cuales se les aplico EDTA al 17%, se
eliminaron 3 muestras: #1, #9 y #28 debido
a accidentes durante la manipulacion.

Seguimiento a 5 minutos:

Tpcon = 15/44.33 = 0.34/ minutos-diente

Tpsin = 12/53.94 =0.22/ minutos-diente
TT oy

SIN

Razon de tasas: RTI = =1.5

Desviacion estandar del logaritmo de la
razon de tasas:

EE(InRTI) =. %+ %= 0.3873
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Figura 13.

Intervalo de confianza del 95% para estimar
la verdadera razon de tasas

IC,, =[0.71, 3.25]

Interpretacion de la razon de tasas: La ve-
locidad de la ocurrencia de la remocion del
instrumento es 1.5 veces mas alta en los
dientes tratados con EDTA que en los no
tratados con esta sustancia, en un tiempo
de seguimiento de 5 minutos. Como el
intervalo de confianza contiene al 1 (0.71
— 3.25), esta asociacion no es estadistica-
mente significativa.

Aun cuando no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas pero clinicamente
si existe una tendencia, se puede deber al
numero reducido de muestras.

Discusion

La fractura de instrumentos endodonticos
dentro de conductos radiculares es un ac-
cidente que ocurre con cierta frecuencia
durante la limpieza y conformacion de los
mismos.°

El presente estudio in vitro fue disenado
para investigar si la aplicacion del EDTA
al 17% pudiera facilitar la remocion de

Figura 14.

instrumentos fracturados. De acuerdo a
los resultados obtenidos la velocidad de la
ocurrencia de la remocién del instrumento
es 1.5 veces mas alta en los dientes tratados
con EDTA que en los no tratados con esta
sustancia, en un tiempo de seguimiento de
5 minutos. Es posible que esto se deba a
que el EDTA al 17% disminuye la dureza
Knoop de la dentina.”

Se disen6 un modelo experimental tratando
de imitar la situacion clinica, eliminando
todas las variables posibles. Se conformaron
todos los conductos de la misma forma, se
debilité el mismo tipo de instrumento, y
una vez con los instrumentos fracturados
dentro de los conductos, los especimenes
se dividieron de manera aleatoria en dos
grupos. La remocion de los fragmentos de
limas se llevo a cabo por una sola persona
para eliminar otra variable.

Durante todo el proceso de la investigacion
y desde su recoleccion, los especimenes se
mantuvieron todo el tiempo a 37° C y al
100% de humedad. Se escogieron dientes
unirradiculares con raices rectas, comple-
tamente formadas. Se dejaron fragmentos
cortos (5 mm) de limas rotatorias ProTaper®
F3 debido a que es una longitud y tamano
frecuente de instrumentos fracturados en



la practica endodontica.Estudios previos
han demostrado que fragmentos mas largos
son mas faciles de remover que los pe-
quenos.”

Una vez fracturado el instrumento todas las
muestras se estandarizaron a una longitud
de 3 mm por arriba de la parte superior del
fragmento ya que el interés era la zona de
la lima fracturada, ademas de que asi se
facilitaria la remocion.

La técnica utilizada para la remocion de ins-
trumentos en este estudio fue descrita por
Ruddle usando Gates Glidden modificadas
para crear una plataforma, seguido por el
uso de puntas de ultrasonido adiamantadas
para desgastar la dentina alrededor del ins-
trumento y asi poder removerlo con puntas
ultrasonicas que vibraran Unicamente la
lima, aunado al uso de microscopio clinico
para una mejor iluminacion y magnificacion
del campo operatorio.™

El desgaste de la dentina alrededor del instru-
mento se realizo con puntas de ultrasonido
adiamantadas a baja intensidad*y en seco,
debido a que una mayor intensidad puede
provocar fractura de la punta ultrasénica
y el calor producido dentro del conducto
puede calentar la dentina y danar el liga-
mento periodontal y el hueso alveolar si es
lo suficientemente intenso o prolongado.’
Cuando se realiza este procedimiento en seco,
junto con una constante aplicacion de aire,
se logra mayor éxito y seguridad debido a
la vision directa de la punta de ultrasonido
y del fragmento del instrumento.

En este estudio se aplicé EDTA al 17% durante
3 minutos y luego se eliminé con un lavado
enérgico. Estudios previos han reportado
que el tiempo de trabajo 6ptimo para el
EDTA es de 15 minutos's; sin embargo, otros
autores demostraron que la aplicacion de
EDTA por 10 minutos causa erosion excesiva
con disolucion de la dentina peritubular e
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intertubular, por lo que recomiendan no
aplicar el EDTA por mids de un minuto.™
Se escogid el tiempo de tres minutos para
tratar de lograr el efecto deseado sin causar
erosion excesiva de la dentina y que fuera
un tiempo clinicamente aceptable. Se
analizaron los resultados en un periodo de
5 minutos de intento de remocion. Este
tiempo fue escogido considerando que es
un tiempo clinicamente aceptable, ya que a
mayor tiempo de tratamiento menor tasa de
éxito y mayor destruccion de la superficie
dentinaria del conducto.”

Aun cuando no hubo diferencias estadisti-
camente significativas existe una diferencia
clinicamente relevante y es posible que la
prueba estadistica no haya sido capaz de
detectarla como significativa debido al ta-
mano de la muestra que se emple6. Cuanto
mayor sea el tamano muestral, mayor sera
la potencia estadistica de un estudio y estos
con muestras menores es mas facil obtener
resultados falsamente negativos. En estudios
de este tipo se concluird que no existen
diferencias cuando realmente si las hay, es
lo que se conoce como poder estadistico o
potencia estadistica.’

Conclusiones

Por los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion podemos concluir lo
siguiente:

1. Se demostro que la aplicacion de EDTA al
17% durante tres minutos, facilita la remo-
cion de instrumentos fracturados, siendo 1.5
veces mas rapido que cuando no se aplica;
sin embargo, la razén de tasas no resultd
significativa.

2. Consideramos que el modelo experi-
mental utilizado en este estudio funciond
adecuadamente.
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Grafica 1.

3. Aunque en este estudio no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
pudo deberse al tamano de la muestra que
se empleo. Se recomienda el uso de EDTA al
17% para remover instrumentos fracturados
pues la tasa de incidencia de remocion in-
dic6é una mayor velocidad y en situaciones
clinicas el tiempo es un factor importante
de considerar.
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Como consecuencia de la tras-
cendental exposicion al stress en
su practica, aunada a la de los
avatares de su vida cotidiana, la
probabilidad de que los endo-
doncistas experimenten sintomas
de cansancio extremo en su fase
cronica es alta. Si esta situacion se
prolonga indefinidamente existe
el riesgo de tener un colapso
nervioso o “burnout”.

| inicio de este segmento,
después de analizar las pe-
culiares eventualidades que
originan la tension referida,
se mencionan férmulas que
han sido utilizadas con éxito
para suprimir o reducir el
efecto de los factores causales en la clinica e
incluso en la vida personal del profesional.
Asimismo, se reportan procedimientos rela-

jantes efectivos para el paciente y el operador
durante la consulta.

Posteriormente, se senala la importancia de
la aptitud del especialista para reaccionar
fisica y psicologicamente en dichas situa-
ciones de stress al procurar dormir diario las
horas suficientes; con el cerebro y musculos
Optimos y puntualmente abastecidos con
oxigeno y nutrientes adecuados. Al respecto,
después de una breve descripcion del papel
de las vitaminas, minerales y otros elementos
en las condiciones referidas y ante efectos
nocivos de la contaminacion ambiental, se
citan alimentos cuyo contenido los hace
recomendables en su alimentacion.

De esta manera el profesional estara pre-
parado y ademas tonificara las funciones
de su sistema inmunolégico, evitando el
desgaste caracteristico del stress cronico 'y
la factible presencia del colapso nervioso
o “burnout”.

En la segunda parte de este trabajo, se su-
giere la practica regular de ejercicio fisico
por sus comprobados beneficios; asimismo
se refieren los llamados métodos diversos
de diversion para tranquilizarse y descansar
presentando sus cualidades.

Por ultimo, se esclarece la reconocida res-
puesta de relajacion profunda y se men-
cionan técnicas efectivas para obtenerla;
exhortando al practicante de endodoncia
al uso periodico de alguna de ellas, pre-
tendiendo con todo ello mejorar su estado
fisico, emocional y psicolégico.

Primera parte

Indudablemente existe un alto nivel de fac-
tores causales de stress en la practica de la



Odontologia; sin embargo, destaca la cuota
presente en la clinica de Endodoncia; lo
cual se comprende claramente al revisar la
literatura. En el caso del alivio urgente del
dolor, en los capitulos de emergencias 2 se
exponen hallazgos importantes como el de
Weine' quien refiere: “Aproximadamente
el 90 % de los pacientes que requieren
alivio de dolor en el consultorio dental pre-
sentan enfermedad pulpar o periapical y son
candidatos para terapia endodontica”. En
condiciones normales, si bien esto implica
trabajo abundante para el endodoncista,
al ser apremiante requiere en ocasiones
el tiempo previamente asignado a otro(s)
paciente(s). Esta situacion ? le genera tension
y malestar al tener que alterar los tiempos
de su consulta.

Por otra parte, es un hecho conocido que
el paciente con dolor, estd generalmente
temeroso; al respecto Friedman* refiere:
“tratard no solo con una emergencia de dolor
dental, sino también con una emergencia de
miedo”. Morse s cita al miedo, a la ansiedad,
al enojo y a la frustracion entre los agentes
psicologicos particularmente peligrosos
causantes de stress, senalando que estan
presentes en la consulta de endodoncia.

En estas condiciones, la situaciéon es muy
demandante, considerando que ademais el
operador, al tratar sus emergencias, debe
tomar en cuenta conceptos consistentes de
autoridades en el tema como Walton? quien
menciona: “se requiere de conocimientos y
habilidad para manejarlas, el equivocarse
resultara en situaciones desastrosas. El diag-
nostico o tratamiento incorrectos no aliviaran
el dolor y pueden en cambio agravar la si-
tuacion. El clinico debe tener conocimiento
de los mecanismos del dolor, del manejo del
paciente, diagnostico, anestesia, terapéutica
y del tratamiento de tejidos duros y blandos”.
Adicionalmente, en los pacientes de urgencia
“el umbral del dolor es alterado significativa-
mente por las experiencias del pasado, el nivel
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Figura 1. Fases del Stress. Fuente: Psicofisiologia del Stress. C Zapata.

- .

izquierdo derecho
Figura 2. llustracion de la representacion funcional de los dos hemisferios
del cerebro de un individuo diestro. El izquierdo esta relacionado princi-
palmente con el pensamiento, la ldgica, el analisis y el habla. EI hemisferio
derecho es la sede del sentimiento, de lo holistico, de la intuicion y la
emocion. La finalidad del método para realizar la préctica de la endodoncia
de una manera relajada (23) “... es cambiar el estado mental de alerta de
el paciente llevandolo de las funciones del hemisferio cerebral izquierdo a
las del derecho...”. Fuente de ilustracion: Electronic Pharmacy of the Mind,
Cryptic Press.
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de angustia generado por el problema actual
y su propio estado emocional...”, senalando
que el manejo psicologico es el factor mas
importante.

A este respecto, y concerniente al complejo
diagnostico del dolor referido en endodoncia
(originado en algun diente y en ocasiones
muy dificil de localizar por proyectarse a
otros y a diversas areas en cabeza y cuello)
recientemente el autor reporto ¢ los favora-
bles resultados de su estudio con Morse ’
acerca del empleo de la radiografia de aleta
mordible en esta confusion. Con este recurso
es posible determinar el diente causal en la
mayoria de los casos, reduciendo la notable
incertidumbre.

Por otra parte, Forrest® encontro, que el ner-
viosismo que causa al operador el lastimar
pacientes durante el tratamiento, ocasiona
en muchos dentistas inestabilidad mental,
frustracion e inclusive infartos al miocardio.
El profesional requiere de tiempo adicional
para tratar de no lastimarlo en absoluto y
esto le genera stress.*®

Littner® y Litchfield " reportan que los en-
dodoncistas, al tratar un gran nimero de
pacientes en las condiciones previamente
mencionadas, son rechazados por la ma-
yoria de ellos y esto los afecta, aunque sea
de manera inconsciente.

Complementariamente, existen otros fac-
tores de stress en la clinica endodontica que
aparecen, cuando esta terapia es reconocida
como especialidad y algunos de ellos no
son exclusivos de ésta; se incluyen:

1.-Presiones en el tiempo relacionados con
horarios de citas, cancelaciones, impuntua-
lidad, demoras, etc.

2.- Area operatoria de trabajo limitada sin
oportunidad de reunirse con otras personas
o colegas.
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Figura 3. Pautas de las ondas cerebrales. Son medidas por el electroencefa-
l6grafo (EEG) en ciclos por segundo con el simbolo HZ (hertzios); el registro
se hace mediante electrodos colocados sobre ciertas areas de la cabeza del
individuo y reflejan la actividad cerebral. Ondas Beta.- de 14 a 60 HZ es el
estado de alerta. Ondas Alfa.- 8 a 13 HZ relativos a la relajacion profunda.
Ondas Teta- 4 a 7 HZ al empezar a dormir. Ondas Delta.- 1 a 3 HZ son las
mas lentas, se registran cuando la persona duerme. Los procedimientos
empleados en el estudio reportado (23) pretenden generar altos niveles

de ondas alfa y theta para inducir al paciente a relajarse profundamente
durante su tratamiento. Fuente de ilustracion: Electronic Pharmacy of the
Mind, Cryptic Press.

Figura 4 A. Comprobacion del efecto del stress en la boca del pa-
ciente. Se observa la saliva en pequefias cantidades, de naturaleza
mucilaginosa, espesa y pegajosa. Indica la estimulacion simpética
del sistema nervioso auténomo en las glandulas sublinguales y
submaxilares (25).



Figura 4 B. Paciente profundamente relajada mediante las sencillas formulas

referidas.?? (Lentes protectores sombreados, aromaterapia, misica adecua-
da, etc.)

Figura 4 C. Boca de la paciente mostrando el efecto de la relajacion con
saliva abundante, producto de la estimulacion parasimpética del sistema
nervioso auténoma en las glandulas parétidas y submaxilares (25). Esta
situacion se presenta en condiciones de relajacion, al masticar y con pensa-
mientos placenteros de comida.
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3.- En el caso de no trabajar en sociedad,
el no tener ninglin apoyo profesional en el
consultorio.

4.- El realizar procedimientos clinicos con
miedo de contagio de enfermedades infec-
ciosas importantes como el Sida, hepatitis
y tuberculosis.?

5.- Aprension del profesional de sufrir pro-
blemas posturales; temor por la exposicion
a la radiacion, a quimicos como el formal-
dehido y el cloroformo " y posibles reac-
ciones alérgicas a los quimicos utilizados'
y al latex.

6.- Pacientes dificiles;s hostiles, huranos,
horrorizados, no cooperadores, etc.

7.- Trabajar en espacios muy pequenos con
visibilidad y acceso limitados, efectuando
procedimientos repetitivos por periodos
muy prolongados y a menudo requerir de
un espejo para vision indirecta.

8.- Casos clinicos complicados (retrata-
mientos, agudizaciones, con instrumentos
rotos, escalones, canales calcificados, per-
foraciones, etc.,)

9.- Temor del operador a cometer un error
o a sufrir un accidente (perforacion, pares-
tesia, complicacion oroantral, etc.,) en su
practica y enfrentar una demanda.

10.- Recelo a tener que negociar sus hono-
rarios con los pacientes.

11.-El conocer que la exposicion cronica al
stress es perjudicial.

En este momento, es importante senalar que
el Dr. Hans Selye' fue el creador del con-
cepto del stress y el precursor en informar
del importante papel que este juega en la
etiologia de las enfermedades.
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Posteriormente, Morse,” esclarece este fe-
némeno biolégico dando a conocer los
elementos que lo constituyen:

Agentes causales (fisicos, psicologicos y
sociologicos) + Personalidad individual =
Respuesta.

A suvez, Zapata® facilita su comprension,
con esquemas biolodgicos simples y analogias
que muestran claramente sus manifestaciones
en tres fases. (Fig.1).

Actualmente, la organizacion mundial de la
salud define a este fendmeno biol6gico como
el conjunto de reacciones fisiologicas que
preparan al organismo para la accion.

Por otra parte, el colapso o “burnout” * es un
padecimiento psicolégico de debilidad, que
acontece en los profesionales al cuidado de
la salud originado por factores de stress no
controlados, presentes dia con dia en el area
laboral. Se caracteriza por una resistencia
disminuida a las enfermedades y presencia
de alteraciones psicosomaticas incluyendo
elevaciones subitas de presion arterial, dis-
turbios en el sueno, asma, diabetes, tlceras,
gripe y dolor de cabeza. Adicionalmente,
existe aumento en las adicciones y reduccion
en el dnimo y eficiencia en el trabajo.

Al respecto, Burns " advierte que la persona-
lidad del endodoncista posee caracteristicas
que lo hacen particularmente vulnerable;
incluyendo el ser competente, dindmico,
autosuficiente, idealista, perfeccionista,
consciente, el poder manejar agendas muy
ocupadas y estar orientado a trabajar estoi-
camente por mucho tiempo.

Afortunadamente, este autor, después de
analizar las peculiaridades de esta condi-
cion psicologica de desgaste, de discutirlas
y efectuar encuestas formales e informales
con un grupo importante de especialistas en
endodoncia de cinco areas geograficas de

los EUA; afirma que los factores causales de
stress fisicos, psicolégicos e incluso socio-
l6gicos que éstos enfrentan son poderosos,
pero no lo suficiente para causarles un co-
lapso o “burnout”. Sin embargo, asevera que
sufren las consecuencias de la exposicion
cronica a este fenomeno, senalando que en
su mayor parte se relaciona con el hecho
de “tratar con casos dificiles y pacientes
dificiles...”.

Otros reportes?2'2complementan esta in-
formacion con pruebas adicionales sobre
la vulnerabilidad en los dentistas a ciertas
dolencias y aflicciones que se pueden cali-
ficar como resultantes de su practica.

Es importante apuntar, que los agentes so-
ciologicos son acontecimientos ambientales
no planeados o imprevistos que integran la
vida personal del individuo y lo afectan di-
rectamente. Frecuentemente son inevitables
y por tanto no existe un tiempo adecuado
para prepararse o prevenirlos. Son los mas
debilitantes e incluyen episodios tales como
auditorias fiscales, demandas por negligencia,
muerte de un familiar, pérdida del empleo,
divorcio, incendio del area laboral, reveses
financieros; eventos que ocasionalmente
coinciden con acontecimientos alegres, como
matrimonios, sacarse la loteria, etc..”

Una situacion hipotética que ejemplificaria
el efecto de la combinacion de los tres tipos
de agentes causales de stress en la clinica
endodontica seria la siguiente; el operador,
al instrumentar un conducto sumamente
curvo y calcificado, retira la lima no. 20
que empleaba y nota que la mitad de ésta
se quedo atrapada en el canal. Al romperse
el instrumento en el complicado conducto,
el profesional experimenta sentimientos de
enojo, culpa, frustracion y miedo (agentes
psicologicos) resultantes de la rotura de la
lima e imposibilidad de retirarla (agente
fisico) y de la posible demanda legal (agente
sociologico).



Ante esta situacion, es necesario implementar
métodos fisicos, psicologicos y sociologicos
que procuren relajacion al paciente y con-
centracion complementaria al operador en
la consulta.

Con esta finalidad, el autor y Mercado, » en
su estudio: “Método para realizar la practica
de la Endodoncia de una manera relajada”,
propone la incorporacion de procedimientos
sencillos con objeto de eliminar o reducir
factores de stress presentes en la clinica, los
fisicos estarian representados por los excesos
de luz, ruido y sabores a medicamentos. Asi-
mismo plantea lograr una atmodsfera agradable
con el aroma grato de fragancias o flores,
incluyendo fuentes, acuarios y musica new
age o barroca, consideradas como las mas
adecuadas para lograr relajacion (24); dismi-
nuyendo asi la actividad cerebral del paciente
conduciéndolo a la tranquilidad y suprimiendo
o aminorando asi los efectos de los peligrosos
agentes psicologicos. (Figuras 2y 3).

Complementariamente, tomando en cuenta
que el miedo y la hostilidad del paciente
pueden ser transferidos al operador; se
sugiere bajar su efecto nocivo con la pre-
sentacion de folletos y/o audiovisuales al
respecto, previos al tratamiento.

Este sistema de trabajo fue utilizado con
excelentes resultados en 867 pacientes con
1958 dientes a tratar, incluso efectuando
observaciones interesantes citadas en inves-
tigaciones alusivas al tema,” (Figuras 4A, 4B
y 4C) en una gran variedad de situaciones
clinicas.

Fundamentalmente, el operador obtiene
serenidad y una alta concentracion al tra-
bajar y la generalidad de los pacientes refirio
tener sensaciones de bienestar, tranquilidad
y custodia durante el tratamiento.

Con objeto de manejar el stress cronico y
evitar el colapso nervioso, Burns® después
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de consultas y discusiones con endodon-
cistas, psicologos y revisar la literatura del
tema; refiere 12 métodos que ha utilizado
con éxito. Estos consisten en metas finan-
cieras, profesionales, familiares, sociales y
personales e incluyen:

1.- Hacer ejercicio aerObico rutinaria-
mente.

2.- Si es factible, tomar vacaciones cortas
seguidas.

3.- No intentar casos clinicos imposibles,
ya que generan una gran angustia.

4.- Pasar mas tiempo con los pacientes. Al
conocerlos se enriquece nuestra vida.

5.- Involucrarse en casos clinicos inte-
resantes con objeto de presentarlos y/o
publicarlos.

6.- De ser posible, el generar menos in-
gresos para pasar menos tiempo en el
consultorio.

7.- Tratar de no planear una consulta muy
pesada al final del dia.

8.- Escoger socios competentes.
9.- Anhelar metas razonables.

10.- Aprender a decir no para evitar dema-
siados compromisos.

11.- Crear nuevos intereses. Se debe tratar
de encontrar algunas actividades alternas
que sean estimulantes y productivas.

12.- Orden financiero.

Con el mismo propoésito, recientemente
Lovas y col.,* introducen en la practica
odontolégica el método llamado Relajacion
Rapida, el cual se recomienda para manejar

35



36 | Endodoncia Actual

Revision

aprension ligera (considerada universal).
Este tratamiento involucra un conjunto
breve de sugestiones al paciente, efectuadas
mientras se le aplica anestesia topica en el
sitio de la infiltracién con objeto de reducir
la ansiedad durante ésta y el subsiguiente
tratamiento odontologico.

Este procedimiento combina elementos de
hipnosis, meditacion y buenos modales con
el paciente en la consulta, dotandolo de una
atractiva e inmediata alternativa evitando
asi la tendencia al pesimismo. Los autores
refieren que este sistema mejora notable-
mente la calidad de la experiencia dental.

En relacion a este tema, Beggren y cols.?’
reportan en su articulo Relajacion vs. Terapia
Cognitiva Orientada, los resultados de aplicar
estos dos métodos en una muestra de 112
pacientes dentales adultos con miedo.

El desenlace mostré que las dos técnicas
fueron efectivas para reducir las reacciones
fébicas en la consulta. El procedimiento
cognitivo tuvo como resultado el que la
mayoria de los pacientes completara su
tratamiento; mientras que el de la relaja-
cion gener6 una alta reduccion del miedo
y angustia, siendo la motivacion el mas
significativo factor en el éxito.

Ademas de estos ultimos dos estudios, refe-
rentes al tema de relajacion; la revision de
la literatura en linea muestra otros reportes
(28-31) que brindan sugerencias para lograr
serenidad en la consulta.

En uno de ellos® se enfatiza el no aceptar
mediocridad en el arreglo diario del equipo
e instrumental endoddntico del cubiculo,
evitando asi la expectacion del paciente y
operador por algtn faltante. En otro »* se nos
conmina a prevenir el dolor postoperatorio
en casos que reportan mucho dolor la noche
anterior a la cita, mediante el empleo de
los anestésicos de larga duraciéon o en una

infiltracion adicional en el diente a tratar
al final de la sesion. Adicionalmente, un
reporte®*® propone el manejo de las situa-
ciones clinicas con técnicas convenientes
para hacer que el paciente esté tranquilo
y contento aconsejando la anestesia topica
previa (1-2 min.) e iniciar la infiltracién con
un cartucho sin epinefrina, aprovechando
su caracteristica indolora debido a su ph
casi neutro. Asimismo, recomienda la anes-
tesia intraligamento e intradsea y sugiere
simplificar el aislamiento con dique de hule
con arco integrado.

Finalmente, Whal *' promueve el tranquilo
transcurrir del tratamiento de endodoncia
efectudndolo en una sola cita, respetando
sus contraindicaciones.

Nutricion adecuada

En el caso del endodoncista, la necesidad
de alimentarse convenientemente deriva
del analisis de afecciones que le podria
causar la conocida exposicion continua al
stress en su practica y en los avatares de su
vida personal, aunada a los posibles efectos
nocivos de la contaminacion, el ruido y
peligros ambientales.

Al respecto, se puede afirmar que el estado
de salud, de un individuo es el resultado, en
gran parte, de la calidad y cantidad de los
alimentos que ingiere, digiere y de su apro-
piada absorcion.” También, es importante
senalar que la disciplina en horarios y asi-
duidad en la nutricién son primordiales.

Por otra parte, es fundamental el dormir
diario el tiempo suficiente logrando entre
otras cosas disminuir el indice metabdlico
(hipo metabolismo) y fortalecer el sistema
inmunolo6gico.®

Una persona descansada y bien alimentada,
estard mejor preparada que aquélla con re-
servas de sustento limitadas, ya que, en una



situacion de stress prolongada al producirse
un aumento en la liberacion de catecolaminas
y corticoesteroides, se provoca la elevacion
de requerimientos nutricionales, dado que
con este incremento, se requiere un anadido
de vitaminas A, C, B12, tiamina, piridoxina,
calcio, potasio, magnesio y proteinas.? Adi-
cionalmente, con el hipermetabolismo e hi-
percatabolismo resultantes caracterizados por
el incremento en la ruptura de carbohidratos,
lipidos y proteinas se reducen significativa-
mente las reservas endogenas de energia del
organismo.

Al respecto, Selye' creador del concepto
del stress, reporta el importante desgaste
en el organismo durante su etapa cronica,
producido por la pérdida de vitaminas y
minerales, aunado a la acciéon destructora
de las hormonas caracteristicas de esta
fase. Definitivamente, el metabolismo de
las vitaminas, minerales y electrolitos se
altera.® Ante esta situacion, es necesaria la
ingesta de estos elementos en los alimentos
o de manera complementaria.

Una vez senalados los principales elementos
que resultan disminuidos (vitaminas, mine-
rales, carbohidratos, lipidos y proteinas),
se exponen a continuacion junto con los
alimentos que los contienen.

Vitaminas: Son un grupo de compuestos or-
ganicos, esenciales en pequenas cantidades
en el metabolismo de otros nutrientes. Como
integrante del sistema enzimatico actian
como catalizadores o coenzimas.

También colaboran en la formacion de la
sangre, huesos, tejidos y regulan el meta-
bolismo al liberar energia a partir de las
grasas y carbohidratos.

Cuando se descubrieron se utilizaban para
prevenir enfermedades como la pelagra
(Vitamina B3), escorbuto (Vitamina C),
beriberi (Vitamina B1), etc.*
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Es importante senalar que existen dife-
rencias entre las vitaminas naturales y las
sintéticas. De acuerdo a los resultados de
diversas investigaciones®*?* hipotéticamente
las artificiales poseen tnicamente el 50%
de actividad biol6gica de las auténticas. Un
estudio comparativo en animales,* mostro
que el grupo que ingiri6 vitaminas naturales
estaba con mejor salud, con excelente piel,
mas vitalidad y no present6 los eventuales
efectos daninos de las sintéticas experi-
mentados en el grupo control.

Vitamina C (4cido ascérbico): Entre sus prin-
cipales funciones esta el ser un importante
antioxidante y como tal, protege a otras
vitaminas y tejidos del organismo del dano
potencial que le podrian causar conta-
minantes, productos toxicos y radicales
libres.2

Por otra parte, mejora la actividad fagoci-
tica de leucocitos y monocitos (glébulos
blancos), que destruyen virus y bacterias
y fomenta la secrecion de interferon (con
propiedades antivirales). Adicionalmente,
reduce el colesterol de baja densidad que
favorece la aterosclerosis e incrementa la
produccion del de alta densidad, que ayuda
a depurar los depdsitos de grasa.

Entre los alimentos que contienen esta vi-
tamina destacan: los citricos frescos como
el limon, la naranja, la toronja y la sandia.
Las verduras verdes y frutas como la coliflor,
las coles de Bruselas, los esparragos, las
espinacas, las papas, el perejil, el brocoli,
las fresas, el melon, el kiwi, el jitomate y
los pimientos verdes y rojos.*3

Vitamina A: El beta-caroteno es la forma
de esta vitamina que el organismo asimila
con mas facilidad; tiene actividad antioxi-
dante y mejora la respuesta inmunologica
al aumentar la actividad de las células T
provenientes del timo (glandula endocrina);
de gran importancia para la produccion de
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anticuerpos y la deteccion y destruccion
microorganismos patégenos.?3

Diversos estudios epidemiol6gicos®¢* in-
dican que las dietas altas en frutas y vege-
tales ricos en carotenoides se asocian con
una disminucion en el riesgo a desarrollar
enfermedades cardiovasculares y algunos
tipos de cancer; suceso contrario a las con-
secuencias de la ingestion suplementaria de
altas dosis de beta-carotenos. Asimismo,
sugieren que las dietas altas en carotenos
pueden retardar el desarrollo de las cataratas
y la degeneracion de la macula.

La vitamina A se encuentra en las verduras
verdes como espinacas, berros, brocoli,
nabo, esparragos y coliflor y tomates, y en
los frutos rojos y amarillos: tomates, sandia,
cerezas, melocotones, melon, calabaza,
chabacano y zanahorias. Se halla también
en el pescado (aceite de higado de bacalao
y de platija gigante), en el higado de res,
huevos y en los productos lacteos. 2

Vitamina B 6 (Pirodoxina): Parece ser la mas
importante de las vitaminas B, debido a que
fortalece el sistema inmunol6gico. Entre sus
importantes funciones destaca el ser esencial
en la formacion de serotonina, la cual, es un
neurotransmisor involucrado en el control
del sueno, del umbral del dolor, del estado
de animo y de los niveles de energia.

La deficiencia de esta sustancia, puede
causar serias manifestaciones clinicas tales
como: presion alta, anemia, convulsiones,
irritabilidad y depresion.?2

Esta vitamina se encuentra en los siguientes
alimentos: plitanos, mangos, tomates, ce-
bollas, manzanas, esparragos, carne, aves,
pescado, cereales de granos integrales, le-
chuga, alfalfa, espinacas, guisantes, ciruelas,
avena, germen de trigo y de salvado, melaza
y levadura de cerveza.»2

Vitamina B 12 (cobalamina).- Se le considera
estimulante del funcionamiento inmunolo-
gico; su carencia en el organismo reduce la
proliferacion de las células T'y B, bloqueando
las inmunoglobulinas y disminuyendo la
capacidad de los glébulos blancos para
destruir bacterias.?>*

Se le requiere también para el funcionamiento
del sistema nervioso central mejorando la
concentracion, memoria, estado de animo
y equilibrio.

Esta vitamina colabora en la formacion y
regeneracion de eritrocitos (glébulos rojos),
los cuiles son importantes para la energia
requerida en las reacciones ante el stress.

En cuanto a los alimentos que contienen
esta vitamina, principalmente se obtiene
en productos de origen animal, tales como
la carne (el higado es la fuente mas abun-
dante), pescado, camarones, huevos, leche
y derivados lacteos como el queso®2* por
lo que es importante que personas con
héabitos vegetarianos deban proveerse su-
plementariamente de ella.

Vitamina B 1 (tiamina).- Es la menos trascen-
dente de las vitaminas B para el sistema
inmunologico; se relaciona con el total de
células Ty B en la sangre y con la respuesta
inmune. Sin embargo, de acuerdo al tema
que nos ocupa, es importante mencionar
que la tiamina, es una coenzima necesaria
para reacciones que liberan energia de
los carbohidratos, primordial para el ejer-
cicio aerobico y enfrentar fisicamente al
stress.3234

Adicionalmente, la vitamina B1, se utiliza en
la formacion de la acetilcolina, la hormona
de la relajacion profunda; asimismo, esta
involucrada con la serotonina, implicada

con la induccion al sueno y la reduccion
del dolor.



Las fuentes de esta vitamina son las papas,
las espinacas, la coliflor, los esparragos,
la col de Bruselas, los guisantes, el arroz
integral, las nueces, el germen de trigo,
carne, higado, aves, pescado, huevo, frijoles,
chicharos y levadura de cerveza.:2

Vitamina B 5 (Acido pantoténico).- Esta vita-
mina, promueve la formacion de anticuerpos
y es una enzima requerida en el metabolismo
de los carbohidratos, lipidos y proteinas.
También esta involucrada en la elaboracion
de la cortisona (ampliando la capacidad de
respuesta ante el stress), de la acetilcolina
(la de relajacion) y de la hormona del cre-
cimiento somatotropina.3

Gaddi® reporta que una dosis diaria de
esta vitamina reduce los niveles totales de
colesterol y triglicéridos en sangre de indi-
viduos diabéticos y no diabéticos.

Esta presente en el higado de res, en los
rinones, en el salmoén, en la leche, el yogurt
y en la yema de huevo. También se halla
en el brocoli, aguacate, coliflor y papas.
En las setas, en los granos integrales, en
las semillas de sésamo, de girasol y en la
levadura de cerveza.»3

Acido Félico.-Se ha demostrado que la defi-
ciencia de esta vitamina reprime el funcio-
namiento inmunoldgico, ya que es esencial
en la formacion de nuevas células, globulos
rojos, y en la sintesis de los acidos nucléicos
y de la acetilcolina.

Su insuficiencia, provoca trastornos en las
células y tejidos incluyendo tres tipos de
anemias: megablastica, macrocitica y per-
niciosa, con sintomas como pérdida del
apetito, debilidad, fatiga y depresion. 323

Esta vitamina se encuentra en los siguientes
alimentos: frijoles, verduras verdes como la
espinaca, coliflor, chicharos, lentejas, nabo
y col de Bruselas. Asimismo, en nueces,
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granos integrales, soya, papa, levadura de
cerveza, salmon y atin.

Biotina.- De manera similar a las otras vi-
taminas del complejo B, la biotina esta
involucrada con la energia resultante del
metabolismo de los alimentos. Ha demos-
trado ser benéfica para la salud del cabello,
unas y piel.*

Esta vitamina se encuentra en el higado,
rinones, sardinas, yema de huevo, coli-
flor, nueces, legumbres y levadura de cer-
veza .2

Inositol.- Contribuye al rompimiento de las
grasas y reduce el colesterol en sangre. Nick?
reporta que el Inositol es un nutriente efectivo
en el tratamiento del padecimiento obsesivo-
compulsivo, en el de panico, de la bulimia
nerviosa, ingestion excesiva y/o depresion.

El Inositol esta presente en los frijoles secos,
garbanzos, lentejas, arroz, granos enteros,
avena, nueces, higado de ternera, carne
de puerco, melon, pasas, platano, citricos
(excepto limon) y levadura de cerveza.*

Colina.- Es activa con otras vitaminas B,
especialmente con el acido félico y la cia-
nocobolamina para procesar las grasas
y ayudar al mantenimiento del cerebro,
corazon, higado, vesicula biliar y sistema
nervioso central.*

La colina elabora acetilcolina, un impor-
tante neurotransmisor en la respuesta de
relajacion; necesaria para la funcion del
cerebro y memoria. Existe una evidencia
preliminar de que incrementando la ace-
tilcolina al ingerir colina y lecitina puede
ayudar en la prevencion la demencia senil
y la enfermedad de Alzheimer.#

La colina se presenta en los alimentos
en forma de lecitina, incluyendo huevos,
carne roja, higado, coliflor, frijoles de soya,
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lentejas, arroz, col, chicharos y lecitina de
soya. 34

PABA (Acido paraminobenzdéico).- Es un an-
tioxidante, que actia destruyendo radicales
libres que danan a las células del organismo
y que pueden causar cancer, enfermedades
del corazon, diabetes tipo 2, enfermedad de
Alzheimer y envejecimiento prematuro.“

El PABA se encuentra en los huevos, hi-
gado, melaza, espinacas, arroz, y germen
de trigo.*

Vitamina E.- Es estimulante del sistema in-
munoldgico y se constituye como un im-
portante agente detoxificador, ademas es
antioxidante de primer orden; por tanto,
protege a las células y tejidos del organismo
del dano causado por los contaminantes,
los peroxidos toxicos y otros radicales libres
y contribuye a retardar su envejecimiento.
Adicionalmente, es un factor de proteccion
contra el cancer al prevenir la formacion
de nitros aminas y las enfermedades car-
diovasculares.?2

Los alimentos que contienen esta vitamina
son: las verduras de color verde oscuro
incluyendo las espinacas, el brocoli, el
perejil, y los esparragos. Ademas estd en
la carne, en el higado, rinones, aceites de
higado de pescado, mantequilla, germen de
trigo, almendras, semillas, aceites vegetales
y cereales integrales. 23

Vitamina D.- Esta vitamina es unica, ya que
se puede sintetizar por la interaccion de los
rayos ultravioleta solares y un compuesto
de colesterol de la piel (ergosterol). Adi-
cionalmente se puede adquirir con otra
conformacion, ingiriendo alimentos que
la contengan .23

Este compuesto es una coenzima esen-
cial en el hueso, rifiones, higado, y tracto
gastrointestinal y al estar involucrada en

metabolismo del calcio y del fésforo, re-
gula el crecimiento, la dureza y reparacion
del hueso. Es necesaria para mantener los
niveles de calcio en sangre, asegurando
una concentracion adecuada del ion calcio
dentro de las cé€lulas, para la transmision de
senales nerviosas, las contracciones mus-
culares y la bioquimica celular en general;
todas éstas funciones importantes en la
respuesta ante el stress.

Sus nuevos beneficios potenciales incluyen
la prevencion de la osteoporosis; cancer
col6 rectal, de seno, prostata; de enferme-
dades autoinmunes (como diabetes tipo 1,
esclerosis multiple, artritis reumatoide) y
de depresion e hipertension.?

En una dieta ordinaria las mejores fuentes
de esta vitamina son: la leche, el queso, el
yogurt, el salmon, las sardinas, la macarela,
los vegetales verde oscuro (mientras mas
oscuro tienen mas calcio); las semillas de
diente de le6n y de mostaza, nabo y repollo.
Asimismo, la melaza oscura, el brocoli, las
alubias, las legumbres, el jugo de naranja
y los higos secos tienen cantidades signi-
ficativas.?34

Vitamina K.- Esta vitamina tiene 3 formas;
piloquinona (Vit. K1), menaquinona (Vit.
K2) y menadiona (Vit. K3).>

La vitamina K es importante en la coagu-
lacion sanguinea.Sin embargo estudios
recientes han demostrado mas funciones
benéficas: Schurgers # reporta una reduc-
cion en el riesgo a osteoporosis y fractura
de huesos. Geleijnse  indica que ayuda en
la prevencion de la ateroesclerosis y dismi-
nuye el riesgo de enfermedad coronaria;
finalmente Booth# afirma que decrece el
indice de mortalidad.

La vitamina K1 se encuentra en los vegetales
de hojas verdes como la espinaca, el brocoli
y la lechuga; la K2 se forma en pequenas



cantidades en el intestino por medio de
las bacterias de la flora, después de ingerir
lacteos como el yogurt y en la soya natto
elaborada con frijoles fermentados; la K3
es una forma artificial.>

Minerales: Son elementos inorganicos esen-
ciales para la regulacion y mantenimiento
de las funciones del organismo; algunos
de ellos de manera similar a las vitaminas,
actian como coenzimas. Se les encuentra
en forma abundante en los alimentos.

Entre los minerales que pueden intervenir
en la respuesta al stress estan el sodio y
cloro, potasio, calcio, fosforo, magnesio,
cinc, selenio, hierro, cobre, cromo, man-
ganeso y flior.»

Sodio y Cloro.- Estos elementos son reque-
ridos para el metabolismo del agua y en el
control de la homeostasis. Adicionalmente,
el sodio es necesario para la transmision
nerviosa.*

En relacion al tema que nos ocupa, es im-
portante senalar que el nivel de cloruro
de sodio requerido en el organismo ( 2
gr. al dia ),se obtiene en una dieta balan-
ceada y que no exceder esta cuota es muy
recomendable; dado que los estudios han
demostrado que cuando las personas estan
sometidas a situaciones de stress psicologico
severo, su nivel de sodio se eleva y si las
circunstancias persisten, esto puede causar
hipertension arterial, la cual las predispone
a accidentes cardiovasculares cerebrales y
a arterosclerosis coronaria, de manera que
el uso restringido de cloruro de sodio es
una importante medida preventiva.*

Potasio.- Este elemento es necesario para la
transmision nerviosa (balance fluidos/elec-
trolitos), funciones del muasculo cardiaco
y metabolismo. Su deficiencia se puede
manifestar como hipoglucemia, debilidad
muscular, reflejos ausentes o reducidos,

Endodoncia Actual

Revision

paralisis, confusion mental y efectos dege-
nerativos en el corazon, que se manifiestan
con cambios en el electrocardiograma, pulso
lento y ruidos cardiacos débiles.»

La ingestion de potasio puede ayudar a
reducir la elevacion de la presion y puede
ejercer un efecto preventivo contra el de-
rrame cerebral.>

Los alimentos que contienen potasio son:
frijoles, papas, flor de soya, aguacate, cala-
bacitas, jitomate, pescado (sardinas, salmon,
platija, bacalao) platano, pasas, nueces, cha-
bacanos, esparragos, higado de res, camote,
espinacas, datiles, col y zanahoria.3

Calcio.- Este mineral tiene muchas funciones,
incluyendo el formar y proveer de rigidez y
resistencia a huesos y dientes; asimismo, en
el suero sanguineo (coagulacion) contribuye
en varias funciones vitales como la contrac-
cion muscular y conduccion nerviosa. 323

Adicionalmente, el calcio ha sido utilizado
como sedante e hipnético y existe evidencia
de que puede reducir la presion arterial alta
y proteger del cincer de colon.

Entre los alimentos que contienen este
elemento estan los productos lacteos y
vegetales tales como el brocoli, espinacas,
alubias, esparragos, nabo, mostaza, melaza,
diente de ledn; también se encuentra en
el salmon, nueces, tofu, lima, higos secos,
huevo y pan.®3

Fésforo.- Al igual que el calcio, colabora en
la formacion y rigidez de huesos y dientes.

Por otra parte, como constituyente de las
moléculas ATP y ADP (adenosina trifosfato
y adenosina difosfato) juega un papel vital
en la rapida liberacion de energia en la
contraccion muscular.
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Su deficiencia podria conducir a fatiga
mental, al desarrollo 6seo inadecuado y a
neurastenia.*

El fosforo se asocia con alimentos ricos en
proteinas y cereales. Fuentes abundantes
de este elemento, son la carne (6rganos
especialmente), pescado, carne de aves,
yema de huevo, licteos, soya, nueces, le-
gumbres, ciruela pasa y cereales de grano
entero. 23

Magnesio.- Es un macro mineral esencial,
asociado al calcio y fésforo en la estructura
de huesos y dientes. Mantiene el potencial
eléctrico en células nerviosas y muscu-
lares.

La deficiencia de este elemento se relaciona
con ansiedad, nerviosismo, irritabilidad,
cansancio y calambres musculares. Tam-
bién, las arritmias cardiacas anormales que
pueden conducir a ataques fatales, pueden
deberse a niveles bajos de magnesio en
sangre. Ademas, existe evidencia de que
los individuos con personalidad tipo A (di-
ficiles de manejar, agresivos, compulsivos)
en condiciones de stress, excretan magnesio
excesivamente. 33

Todos los vegetales verdes son excelentes
fuentes de magnesio ya que es un com-
ponente esencial de la clorofila; ademas
se localiza en alimentos como las nueces,
cacahuates, arroz salvaje, maiz, pasas, ci-
ruela pasa, cebada, carne, pescado, leche
y avena.3?3*

Cinc.- Este cuerpo metdlico, es muy im-
portante para el buen funcionamiento del
sistema inmunolégico, ya que promueve
la formacion de las células Ty su carencia
puede reducir su nimero y producir atrofia
del timo.

El cinc se requiere para el metabolismo de
la vitamina A e interactia con las vitaminas

B 12, Cy E; asimismo, lo hace con el cobre,
magnesio, selenio y el aminoacido cistina,
colaborando a su accién antioxidante contra
la peroxidacion de los lipidos. *

Este elemento, también es un factor impor-
tante para mantener la integridad de los
sentidos: vista, gusto y olfato; ademas estd
involucrado en la funcion de las gonadas,
ayuda a prevenir la gripe.?

Su deficiencia puede conducir a: cicatriza-
cion retardada, complicaciones postope-
ratorias, susceptibilidad a las infecciones,
alopecia, diarrea, dermatitis, pérdida del
gusto y a alteraciones en la conducta y en
el sueno.*

Los alimentos ricos en cinc son la carne
(higado), pescado, aves, semillas de girasol,
setas, frijoles, almendras, granos integrales,
soya y espinacas. 23

Selenio.- Es un importante antioxidante que
trabaja con la vitamina E y esta involucrada
con la enzima peroxidasa glutaionica, la cual
es un poderoso agente protector del dano
de radicales libres en la célula.»3

El selenio ha demostrado tener un papel
significativo en: el sistema inmunoldgico,
en el funcionamiento adecuado de las pla-
quetas, del corazon, en el metabolismo
del higado y pancreas, la detoxificacion
de los metales pesados y la prevencion de
la induccion quimica del cancer y su me-
tastasis. Adicionalmente se cree es posible
que retarde el envejecimiento.?

Este elemento se encuentra en alimentos
que incluyen al pescado, carne (6rganos),
pan, cereales, nueces de Brasil, granos
integrales, germen de trigo, ajo, cebolla,
jitomate frutas frescas y secas.?2

Hierro.- Es un elemento esencial para la vida,
ya que estd involucrado en el transporte de



oxigeno (en los globulos rojos forma parte
esencial de la hemoglobina) y en el funcio-
namiento muscular. Se ha demostrado que
niveles altos de una forma de hierro (suero
ferroso) se asocian con una gran actividad
del hemisferio cerebral izquierdo incluyendo
al pensamiento analitico, la fluidez verbal
y la capacidad de concentracion.

Las mejores fuentes de hierro son: la carne
(higado, rinén y corazon), crusticeos, huevos,
pasas, ciruela pasa, trigo integral, melaza,
frijoles, nueces, camote, espinacas y cha-
bacanos e higos secos.3

Cobre.- Ayuda a la utilizacion eficiente del
hierro en el organismo; esta implicado en
la pigmentacion de la piel y el cabello. Es
un antioxidante junto con la vitamina E, el
cinc, manganeso, selenio, la cisteina y la
riboflavina (34). Los alimentos que contienen
cobre son: granos de trigo, aguacate, papa,
nueces y semillas; productos lacteos, choco-
late, frutas secas, carne, pescado, langosta,
ostiones, jaibas y carne de aves.?>3

Cromo.- Este mineral esta involucrado en
el metabolismo de la glucosa y lipidos; su
deficiencia en el organismo, como ocurre
durante el stress cronico, dificulta la trans-
formacion del colesterol, lo cual explica que
el organismo presente indices elevados de
éste durante este estado.*

Por otra parte, se ha demostrado que como
suplemento alimenticio el cromo, provoca
una reduccion en el nivel de triglicéridos
y colesterol total, e incrementa los niveles
del colesterol de alta densidad considerado
protector. Asimismo ayuda a prevenir la
diabetes.*

Los alimentos ricos en cromo son: levadura
de cerveza, yema de huevo, queso, mariscos,
pollo, higado, granos de maiz, setas y pan
integral. 323
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Manganesoy Fluor.- Ambos elementos estan
involucrados en el metabolismo 6seo. Se
les considera protectores efectivos de la
osteoporosis junto con el calcio y el estro-
geno.*

Activa enzimas para la sintesis de algunas
vitaminas y participa en reacciones antioxi-
dantes atrapando radicales libres.

El manganeso se encuentra en las espi-
nacas, pasas, zanahorias, brocoli, nueces,
semillas, los productos de grano entero,
higado y el té.3234

El flu6r se obtiene del agua potable.*

Minerales diversos.- Otros minerales reque-
ridos en la nutricion humana son: yodo,
cobalto, molibdeno, vanadio, niquel, silicon
y el boro. De entre estos, destaca el yodo,
ya que es un componente importante de
las hormonas tiroideas, y por lo tanto tras-
cendente en el metabolismo del organismo
(incluyendo la respuesta al stress). Este
elemento se encuentra en la leche, huevos,
queso, nueces, pina y pescado.®

En general los minerales tienen una diversa
e importante funcion en el metabolismo
humano, y dado que muchos de ellos son
requeridos en los procesos de los carbohi-
dratos, lipidos y proteinas, se consideran
fundamentales en las reacciones ante el
stress. Sin embargo, es trascendental in-
gerirlos en proporciones balanceadas y no
en cantidades exageradas ya que pueden
ser toxicos. Por otra parte, habria que tener
cuidado con los suplementos alimenticios
comerciales al tratar de mantener el equi-
librio correcto.

Carbohidratos.- Son compuestos organicos
derivados del carbén, hidrégeno y oxigeno.
Se constituyen en tres grupos y son impor-
tantes fuentes de comida y energia:*
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1.- Complejos (almidones); estan almace-
nados en el higado y muisculos en forma de
glicogeno. Son de dos tipos: los de alto y
los de bajo indice glicémico. Los primeros,
los contienen alimentos (con harina blanca,
p/ej. pan, waffle, pasta, pizza) que con
rapidez liberan glucosa en la sangre; la
cudl, si no es transformada con premura
en energia y resulta excesiva se convierte
en triglicéridos, que permanecen en los
tejidos del cuerpo o en la corriente san-
guinea. Estos elementos son peligrosos y
pueden conducir a un derrame cerebral o
a un infarto al miocardio; por lo cual, es
conveniente reducir la ingesta de este tipo
de carbohidratos. *

Los de bajo indice glicémico, los contienen
alimentos que liberan glucosa lentamente y
no se acumulan en la corriente sanguinea;
entre ellos destacan el pan integral, cereales,
pastay pizza hechos de avena, centeno, arroz
oscuro, cebada, alforfén, salvado, triticale.
Vegetales verdes, fruta y legumbres como
los chicharos, lentejas y cacahuates.

2.- Carbohidratos simples (azucares), se
encuentran distribuidos en la corriente
sanguinea como glucosa.

3.- Almidones no digeribles, conocidos
como fibras alimenticias.

Con respecto a este ultimo grupo, es im-
portante senalar que su incorporacion en
la dieta es trascendental, ya que le agrega
volumen a los alimentos, ayudandole a mo-
verse a lo largo del tracto digestivo.*

Adicionalmente, las fibras tienen una fun-
cion protectora contra alteraciones y en-
fermedades del sistema gastrointestinal
tales como caries dental, padecimientos
periodontales, constipacion, apendicitis,
diverticulitis, diverticulosis, ulcera péptica,
hernia hiatal, varices, hemorroides, calculos
biliares, complicaciones de diabetes me-

litus y cancer de colon. También algunas
formas de fibras pueden ser benéficas en
la prevencion de afecciones cardiacas y
se encuentran en la avena, trigo, salvado,
frijoles, frutas y vegetales crudos.*

En relacion al stress, los carbohidratos al
transformarse en glucosa constituyen el origen
principal de energia para el organismo y
fuente Ginica utilizada por el cerebro, sistema
nervioso periférico y tejido pulmonar.>

La glucosa en la sangre proviene de los carbo-
hidratos complejos y simples de los nutrientes
pero también pueden obtenerse a partir de la
glucogénesis. El proceso de conversion ocurre
al ingerir carbohidratos en forma de sacarosa
(p/ej. miel o jarabe de maple), maltosa (p/e;j.
cereales de malta, leche malteada, uvas secas)
o lactosa (lacteos); estos elementos son di-
geridos rapidamente en el intestino delgado
y transformados en glucosa.>

Complementariamente, los carbohidratos
forman glicogeno a partir de la glucosa; el
cual constituye una forma de energia de
reserva que se almacena principalmente
en los musculos y el higado. La epinefrina
que se libera durante el stress, estimula el
rompimiento de glucosa a glicogeno.*

También en el higado, los carbohidratos
se pueden convertir en la sustancia acetil
coenzima A, la cual se usa directamente en
la produccion de energia.>

Lipidos.- Estdn formados por compuestos
quimicos solidos o semi-sélidos no solubles
en agua; los cuales son los mayores consti-
tuyentes de los alimentos humanos.?

Es el medio mas concentrado de energia
en el organismo. Sin embargo, al ser los
carbohidratos la fuente mas eficiente de
ésta, se les utiliza primero y los lipidos
son almacenados en sitios tales como el
abdomen, pecho, espalda y piernas.»



Estos compuestos son de dos tipos: satu-
rados y no saturados.

Los lipidos saturados.- Incluyen las grasas de
origen animal, las cuales, consumidas en
exceso, elevan el colesterol que es un factor
de riesgo para enfermedades coronarias.
También se ha implicado con varios tipos
de cancer.*

Esta forma, se encuentra en los lacteos,
huevos, carne de res, carne de puerco,
manteca, jamon, tocino y cordero. En menor
cantidad, en la carne de ternera, aves y
variedades blancas de pescado.

Las carnes procesadas (tocino, carnes frias,
salchichas), son especialmente peligrosas;
un estudio reciente* encontré que la gente
que las consume regularmente, tiene un
riesgo mayor (67%) de desarrollar el alta-
mente fatal cincer pancreatico.

La mayor parte de los vegetales no contienen
grasas saturadas.

Los lipidos no saturados (aceites omega 6).- son
mejor conocidos como acidos no polinsa-
turados.

Al consumirse moderadamente reducen
el colesterol peligroso (de baja densidad),
pero en exceso existe alguna evidencia de
estar vinculados con el cancer.*® Los ali-
mentos que los contienen son el pescado,
los vegetales, azafran, semillas y aceites de
sésamo, girasol y nueces.

Aceites Omega 3.- Estos elementos suminis-
tran los mejores beneficios para la salud
del grupo de los lipidos. Se encuentran en
peces aceitosos de agua fria como el salmon,
arenque, macarela y sardina. Existen tam-
bién los aceites alfa linolénicos de origen
vegetal, contenidos en el aceite de nogal,
almendras, avellanas, nueces de macadamia
y pecans.
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Estos elementos adelgazan la sangre, previ-
niendo la formacién de coagulos, reducen
el colesterol de baja densidad y los trigli-
céridos. También existe evidencia de que
bajan la presion arterial y colaboran en la
reparacion de las arterias danadas.v Otro
beneficio consiste en disminuir las arritmias
que favorecen los ataques subitos mortales
al corazon.«

Lipidos monosaturados (aceites omega 9).-
Son liquidos a temperatura ambiente y se
encuentran en el aguacate y los aceites de
aceituna, canola y cacahuate. Asimismo, en
el nogal, almendras, avellanas, nueces de
macadamia y pecans.

Estos lipidos pueden disminuir el colesterol
de baja densidad (de riesgo) y elevar el de
alta (benéfico).*

Proteinas.- Son nutrientes muy importantes
ya que se requieren para el crecimiento,
reemplazo celular y reparacion de heridas.
Por lo tanto es necesaria su ingestion des-
pués de situaciones de stress, tales como
traumatismos y cirugias.*

Por otra parte, estas sustancias son utilizadas
como fuente de energia cuando las reservas
de carbohidratos y lipidos disminuyen.

Las proteinas completas, estin compuestas
a partir de 20 aminoacidos diferentes, diez
de los cuales son considerados esenciales
y no pueden ser sintetizados en cantidades
suficientes por el organismo y deben de
obtenerse a partir de la dieta.*

Los aminoacidos esenciales referidos son:
arginina (para jovenes), histidina, leucina,
iso leucina, treonina, lisina, valina, metio-
nina, fenilalanina y triptofano.

Para sintetizar las proteinas adecuadamente,
se deben ingerir las consideradas completas
que tienen los 10 aminoacidos esenciales.
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Los alimentos que las contienen incluyen
leche, lacteos, huevos, carne, pescado y
aves.

Un estudio * con 815 sujetos, de entre 65y
94 anos reporto que aquéllos que consumian
pescado una vez por semana presentaron
un 60% menos de riesgo en desarrollar la
enfermedad de Alzheimer que los que nunca
o rara vez lo comian.

Las legumbres (frijoles, lentejas y chicharos),
semillas y nueces son proteinas parcialmente
completas y no se consideran suficientes
para el crecimiento en los ninos pero pueden
ser utilizadas en adultos.

Con respecto al stress, es importante men-
cionar que estos aminoacidos esenciales,
tienen un vinculo estrecho con este fenémeno
bioloégico y el de la respuesta de relajacion;
dado que actian como componentes, pre-
cursores o estimulan la formaciéon o cola-
boran en la sintesis de hormonas y enzimas
involucradas en actividades fisiologicas
propias de estos mecanismos; tales como la
elevacion de la temperatura, estimulacion
de las secreciones gastricas, en el apetitoy
en el control del sueno y el dolor.*

Las proteinas son esenciales para la vida,
pero en exceso pueden ser daninas, por lo
que es recomendable obtenerlas de carnes
y lacteos sin grasas o bajos en ellas.

Consideraciones finales

Con la finalidad de preparar al profesional
ante este fendmeno en su practica, en los
altibajos de su vida personal y a probables
efectos nocivos ambientales se le hacen al-
gunas recomendaciones alusivas al tema.

Morse (34) sugiere consumir una dieta ba-
lanceada que incluya aproximadamente 65%
de carbohidratos, 25% de lipidos y 15% de
proteinas; senalando que aquéllos individuos

que sean atletas vigorosos deben elevar la
cuota de proteinas al 25% y disminuir la
de lipidos al 15%.

Asimismo, advierte no poner sal adicional
a los alimentos, ante el riesgo de desarro-
llar hipertensio§n; anadiendo que existen
muchas hierbas y condimentos (como la
pimienta) que pueden substituirla.

Por otra parte, este autor después de un
minucioso analisis de las funciones del agua
en el organismo, destacando la respiracion,
transporte de oxigeno y la remocion de
deshechos; aconseja tomar unos 8 vasos
diarios adicionales a los liquidos (jugos
de frutas, sopas etc.,) ingeridos durante
el dia; senalando que la dosis serd mayor
en las personas activas y en las que hacen
ejercicio. También, menciona el considerar
que al tomar bebidas alcohdlicas y con ca-
feina (café, té, cola y cocoa), éstas actian
como diuréticos y eliminan agua del orga-
nismo de tal forma que habria que ajustar
su consumo.

En relacion a la ingesta de frutas, es im-
portante mencionar que la mayoria de ellas
contiene un 95% de agua, lo que les confiere
una funcion de limpieza.

Al comerlas, pasan rapidamente por el es-
tomago y de ahi al intestino delgado donde
se digieren y absorben. Por tal motivo se
sugiere ingerirlas con el estdmago vacio,
permitiendo asi unos 15 minutos para lograr
su asimilacion; ya que si hubiera otros ali-
mentos las frutas son retenidas y comienzan
a fermentarse.

En el desayuno es adecuado combinarlas
con las verduras habituales (zanahorias,
betabel, apio, etc.) procesar las que lo re-
quieran en el extractor, las restantes con el
exprimidor y una vez preparadas mezclarlas
y beberlas juntas.



Respecto a la frecuencia aconsejable para
comer, la mayoria de la gente opta por
que sean tres al dia; sin embargo estudios
recientes,® sugieren hacerlo en seis turnos,
consumiendo poco en cada uno de ellos.
En relacion a este punto, es importante
reiterar que en la nutricion la disciplina y
asiduidad es lo principal.

Por otra parte, habria que darle valor a la cos-
tumbre de los orientales de beber té caliente
(verde o de manzanilla) durante o después
de las comidas. Esto, facilita la digestion al
reblandecer las grasas (los liquidos frios las
endurecen) y hacer que sean expulsadas
rapidamente, situacion que favorecera el
control de un peso adecuado.

En cuanto al lugar para comer; lo recomen-
dable en las parejas y familias seria en un
agradable ambiente en casa. Sin embargo,
debido a las ocupaciones, horarios limi-
tados, distancias por recorrer, etc., de la
generalidad de la gente; tan s6lo se exhorta
a hacerlo despacio y en forma relajada.”
Por ultimo, es importante considerar los
valiosos hallazgos de D’Adamo,* acerca de
lo trascendental que es para el individuo
conocer el grupo sanguineo al que per-
tenece.Este autor, basado cientificamente
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en la correlacion entre algunas afecciones
presentes en sus pacientes con diferentes
tipos de sangre, afirma que al comprender
el vinculo entre un determinado grupo san-
guineo con sus alternativas de dieta y estilo
de vida, se logra vivir mejor.Incluso, refiere
se logra identificar, los alimentos daninos
que contribuyen al aumento de peso y que
ocasionanan alimentos cronicas.

Concluye senalando, que si se utiliza la
caracteristica individualizada del grupo
sanguineo, como orientacion para comer,
hacer ejercicio y vivir, se lograra alcanzar
el peso ideal de una manera natural, ma-
nejar satisfactoriamente el stress y detener
el proceso de envejecimiento.

Dedicatoria

Al Dr. Claudio Zapata Hanneman y al
Dr.Alfredo Castillo Machado como home-
naje postumo por su valiosa contribucion
a la sociedad en este tema y agradeciendo
su colaboracion en este trabajo.

47



48 | Endodoncia Actual

Discurso

Referencias bibliograficas

1.- Weine, Franklin S. Endodontic Therapy. 5th Ed. Mosby. St. Louis. 1996. p.p. 203-
210.

2.-Torabinejad M., Walton R E., Principles and Practice of Endodontics. 4th ed.Ed. W. B.
Saunders. 2009: p.p. 148-150.

3.- Morse D R., and Dubin L. L. Stress and its Management in Dental Practice. J. Dent.
Pract. Admin. 1988; 5 (2): p.p 52-67.

4.- Friedman, N. Psychosedation: Part 2: latrosedation. In Allen, G.D. (ED) Dental Anes-

thesia and Analgesia, 2nd ed. Baltimore: Williams and Wilkins, 1979. p. 236.

5.- Morse D R., and Furst, M L. Stress and relaxation: Application to Dentistry. Sprgfield.
Charles C. Thomas. 1978; p.p. 40-122.

6.- Koloffon C, E., La utilidad de la aleta mordible en endodoncia. 22 parte. Su empleo
en el diagnostico de dolor referido. Revista Endodoncia Actual. Afo 3. NUm. 9 p.p.
54-62, 2008.

7.- Donald R. Morse, D.D.S., and Carlos Koloffon, D.D.S. Bite-Wings in the Diagnosis of
Referred Pain., Dentistry Today. Volume 26 N 11 p.p. 88-93 2007.

8.- Forrest, W.R. Stress and self destruct behaviors of dentists. Dent. Cli. N. Am. p.p.
22:182, 1978.

9.- Littner M.M., Kaffe I, Tamse A. Stress and strain in the dental profession and their
influence on the dentist health. Quint. Int. 8: 891, 1982.

10.- Litchfield N.B. Stress related problems of dentists.Int. J. Psychosom. Vol. 36 (1-4):
p.p. 41-44, 1989.

11.- Littner, M.M., Kaffe, I., and Tamse, A. Occupational hazards in the dental office.
Quint. Int. 14: 1983.

12.- Morse D.R. El Stress y su manejo en Endodoncia. Revista de la Asociacion Mexicana
de Endodoncia. Vol. 2 Nims. 1-2 1998.

13.- Kleiker, J.D., Shibilski, K. Management of the latex. Hipersensitive patient in the
endodontic office. J. Endodon. Vol. 25 Num. 12, 1999., p.p. 825-828.

14.- Knowles I. K., Ibarrola L.J. Ludlow., and Anderson J.R., Rubber dam allergy and the
endodontic patient. J: Endodon. Vol. 25 Num. 11, 1999., p.p. 760-762.

15.- Katz, C.A. Reducing interpersonal stress in dental practice , Dent. Clin. N. Am.
22:347,1978.

16.- Selye, H. The Stress of Life, 2nd Edn. Mcgraw-Hill Book Co., New York, 1976.

17.- Morse DR, Electronic pharmacy of the mind. 1V Ed. Cryptic Press, Atlanta. 1998.
P.P 11

18.-Zapata H. C. Psicofisiologia del Stress. Ed. Grafismo Ediciones e Impresiones, S.A.
de C.V. 12 Edicién p.p. 87-92 2001.

19.- Burns R.C. Endodontic Burnout. Int. J. Pshycosom. Vol. 33(2): p.p. 12-17, 1986.
20.- Green R.M., and Green, A. Fear of Dentistry in adults. Dental Update, p.p 213,
1984.

21.- Dyce J.M. Stress and decision making in dental practice Chicago: Quintessence
Books. 1973.

22.- Born D.O. Male dentist at mid life. An exploration of the one life/one career impe-
rative. Quint. Int. 15: 477. 1984

23.- Koloffon C.E., y Mercado A. Método para realizar la practica de la endodoncia
de una manera relajada. Revista Odontologia Actual Aio 7. Num. 75 P.P. 6-14 Julio
20009.

24.- Proto L., Aprende a meditar. Edit. Océano, México, PP 62-63 1995..

25.-D.R. Brain wave synchronisers: A review of their stress reduction effects and clinical
studies assesed by questionnaire, galvanic skin resistance, pulse rate, saliva and electro-
encephalograph. Stress Med. 9: p.p. 111-126. 1993.

26.- Lovas J.G., Lovas D. A. Rapid relaxation therapy for dental-related anxiety from
national standar. Department of Oral Maxillofacial Sciences, Faculty of Dentistry, Dal-
housie University, Halifax, Nova Scotia, Canada. J. Evidence Based Dental Practice.l
p.p 117-118, 2001.

27.- Berggren U., Hakeberg and Carlsson. Department of Oral Diagnosis, Institute of

Odontology, Goteborg University, Sweden. Journal of Dental Research, Vol 79 p.p.

1645-1651, 2000.

28.- Ten secrets of high-profit / low stress endodontics.

29.- Case, D., The Zen of root canal. The patient expectations are critical to a positive

endodontic experience.

30.- Goldstein, M., Top ten systems for taking stress out of endodontics.

31.- Whal, M.J., W. Single visit endodontics.

32.- Morse D.R., and Pollack R., Nutrition, Stress and Aging. AMS Press, New York,

1988.

33.- Represas Pérez J. Las 7 Biorutas para la Salud el Bienestar y la Longevidad. Ed.

Circulo Editorial Azteca S. A. de C. V. 7.p.p. 189-192 2005.

34.- Morse D.R., Young at 100: Successful Longevity Strategies. Ed. Virtualbookworm.

com Publishing Inc., 2009.

35.- Niceguy. The dangers of synthetic vitamins and the benefits of whole vitamins.

Helium http//www.helium.com/items/105747-the-dangers-of-synthetic-vitamins-and-

the-benefits-of-whole-vitamins. Acceso Julio 2008.

36.- Major A. The dangers of syntetic vitamins and the benefits of whole vitamins. He-

lium  http/www.helium.com/items/105747-the-dangers-of-synthetic —vitamins-and-

the-benefits-of-whole-vitamins. Acceso Julio 2008.

37.- Higdon J., Drake V. J. Micronutrient information center: Vitamin A Lining Pauling

Institute: Oregon State University. Acceso Julio 2008.

38.- Gaddi A., y col. Controlled evaluation os pantethine, a natural hypolipidemic

compound, in patients with different forms of hyperlipoproteinemia. Atheroesclerosis

1984, 50(1): p.p. 73-83.

39- Nick G.L. Inositol as a treatment for psychiatric disorders: a scientific evaluation of

its clinical effectiveness Towsend Letter for doctors and patients, Oct. 2004.

40.- Choline VITAMINSTUFF.com Accessed July, 31 2008 http//www.vitaminstuff.com/

choline.html

41.- PABA VITAMINSTUFF.com Accessed July, 31 2008 http://www.vitaminstuff.com/

paba.html

42.- Schurgers L. J. Y col.,f vitamin K and vitamin K-dependent proteins in vascular

calcification. Z Kardiol. 2001, 90 Suppl! 3 : p.p. 57-63.

43- Geleijnse J. M. Y col., Dietrary intake of menaquinone is associated with a redu-

ced risk of coronary hearth disease: the Rotterdam Study. J Nutr. 2004, 134(11): p.p.

3100-3105.

44.- Booth S. L. Y col., Dietary vitamin K intakes are associated with hip fractures but

not with bone mineral density in elderly men and women. Am J Clin Nutr. 2000, 71

(15): p.p. 1201-1208.

45.- Bacon, sausage, hot dogs and processed meats hike cancer risk by 67% due to

chemical preservative, says nutritionist. OLGear Accessed 44, 1989.

46.- Willet WC. Polyunsaturated fat and the risk of cancer. Br Med J. 1995, 311 (11):

1239-1240.

47- Wich are good fats: Wich are bad. FoodPhysician.com Accessed July, 2008
http://www.foodphysician.com/Food_And_Health/Wich_Are_Good_Fats_Wich_

Are_Bad.html

48.- Fish and omega-3 fatty acids. American Hearth Association Accesada Julio 25,

2008.

49.- Morris, M.C., y col. Consumption of fish and n-3 fatty acids and risk of incident

Alzheimer disease. Arch Neurology 2003, 60: 940-944.

50.- Eating six smallmeals has healthy benefits. Cleveland Clinic Accessed July 26,

2008

http://my.clevelandclinic.org/healthy_living/Cholesterol/hic_Eating_Six_Small_

Meals_Has_Healthy_Benefits.aspx

51.- Reinagel M. The inflammation-Free Diet Plan.NY, Mc.Graw-Hill, 2006.

Vol. 2 Nums. 1-2 1998. of Oral Diagnosis, Institute of Odontology, Goteborg Univer-

sity.

52.- D"’Adamo P. Whitmey C. Los grupos sanguineos y la alimentacion. Ed. B.S.A.

pp.15-65.



Ripano

EDITORIAL MEDICA

..CON tu esfuerzo y nuestro apoyo,
alcanzaras la cima...

e

.I
s b R g S ' T,
Abas de Al oL Ginhbhe 1 ; \

Practica MICROCIRUGTA
Clinica en FN ENDODONCIA
Endodoncia

Philip Lumiey [ | ﬁ la
H||:.|:_J.|":AH'|§ d_'_'_,..-—:-- |

Fh_|I||:| Tamsan ,_,._ "l'_..-' hmﬂw ;5;_

“ r'»'ﬁ";f:ﬂ
. -
YT m/- e A

Informes y Ventas

Interlor de la Republica D.F. ¥ Area Metropolitana
01 800 377 87 37 5598 2182

Enwvios sin costo a toda la Repdblica Mexicana

Apeprlarmes oclas las Larje las e crédita
Escribrierdo el futur

g'
fFSFUaAL



- Dr. Stephen Cohen. -

* Especialista en Endodoncia por la
Universidad de Pensilvania 1969

* Profesor de la Universidad de California
2005-2009

* Miembro del comité de asesoramiento de
Ia FDA. Para no aprobar pasta con
formaldehidos.

* Autor de las nueve ediciones del libros de
texto “Los Caminos de In Pulpa”

* Autor contribuyente del libro nna guia
clinica para la trawmatologia dental.

* Conferencista en Norte América, Asia,
Sud ica, Europa Occidental y Medio

Oeste

* Aplicaciones de laser CO, para
Diagnésticos en Endodonticas 1991

-1

* Video procedimientos para
Diagndsticos en Endodoncia 1975

&

TEMAS:
- ENDODONCIAEN UNASOLA CITA INDICACIONES Y
CONTRAINDHCACIONES:
- USO DE MICROSCOPIO Y ENDOSCOPIO.
TECHICAS PROFUNDAS DE ANESTESIA RADIOGRAFIA DIGITALES.
- INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE HIQUEL, TITANIOC.

- DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO DE EHERGENCIAS EN ENDODONCIA.

- TERAPIA ENDODONTICA EN HIfi0S,

- CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA TRATAR NIROS.

- NUEYOS CONCERTOS D ENDODOCIA EN EL SIGLO XKL

« NUEVAS TECHICES DE LIMPIEZA, CONFORNACION Y OBTURACION,

Bienvenida:

Estimados Colegas:

Se han bienvenidos a este magno congreso
dedicado en este aiio al drea de endodoncia
y su rehabilitacién postendodéntica.

Teniendo como ponentes por parte de
Meéxico a reconocidos endodoncistas como
son los doctores:

C.D. PedroArdines Limonchi y

C.D. Jorge Flores Treviiio;

por parte de Estados Unidos al
C.D. Stephen Cohen, el cual es reconocido
por.ser el autor del Libro Los Caminos de
la Pulpa.

Estando seguros que llenardn sus
expectativas los esperamos en Abril del
2010

ATENTAMENTE:

C. D. E. E. José Luis Ortiz Garcia
PRESIDENTE DEL COLEGIO DE CIRUJANOS
DENTISTAS DEL ESTADO DE OAXACA

e—

SEDE DEL EVENTO:
A hotel
Rrtin PisZ5 &
Av. Vanus No. 118 Col, Estrella C.P 68000, Oaxaca, Oax.

CO0STO DEL CONGRESO :
Cirujanos Dentistas No Colegiados $ 2,000,00
Cirujanos Dentistas de las diferentes
Asociaciones del Edo. de Oaxaca $ 150000
1,000.00

Cirujanos Dentistas Colegiados de Oaxaca
Estudiantes
Cena Guelaguetza

i B

No. De Cuenta 5177125191399790

a Nombre de C.D. José Luis Ortiz Garcia
Favor de traer su baucher de Pago Original

inscrip

TIPO DE HABITACION TARIFA GRUPAL
Estandar sencilla o doble $ 750.00
Estandar triple $ 920.00
Estandar cuddruple $ 1,090.00

Reservaciones al:
¢ hotel
fortin Plaza
“Dends ke guees etreia o3 uaed”

Tels. (951) 5157 777 5157011
5157122 01 800 640 2020

INFORMES:

Colegio de Cirujonos Dentistos de Daxaca, Filiol de ADM
CD.EE. José Luis Ortiz Garda (PRESIDENTE)
Tel/Fax. 01 (951) 51 697 16

{lertizgarcia@hotmail com

Dro. Luz Marfa Carvantes Pichardo (VICEPRESIDENTA.)
Tel. 01 (951) 5143 803

Dra. Esperanza Ramirez Bimbrera, (TESORERA)

Tel. 01 (951) 51 54 537

Favor de snviar fox ol 01 (951) 51 54 537

JUEVES
10:00 - 12:00: fonferenu Con Pedro Ardines Limonchi.

18:30 - E‘D:ﬂﬂ:_ﬂﬂen (ol
21:00: Cena Guelaguetza con §
(Bunda :_l_l_-!'ianl'o &n vivo).

Las Primeras 250 Inseri
Gratis Cena G

SABAD
9.30- 12:00 Stephien Cohen,
12:00 - 12:30: RECESO.
12:30 - 14:00: Stephen Cohen.
14:00 - 16:00: CLAUSURA
16:00 - 18:00: Conferencia exclusiva parn
¥ los Primeros 200 que adquirieron los bol

20 HORAS DE CREDITO.

XXX CONGRESO DE ACTUALIZACION
ODONTOLOGICA Y
ler. CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENDODONCIA

Organizado por ¢l Colegio de Cinijanos Dentistas
del Edo. de Oaxaca, Filial a la ADM Fedemcién

Losdias
22,23 y 24 de Abril 2010

HOTEL FORTIN PLAZA
OAXACA DE JUAREZ OAXACA

PONENTES:

- Dr. Pedro Ardines Limonchi -

* Especializacién en Endodoncia UNAM

* Maestria en Odontologia UNAM

* Doctorado en Ciencias Materiales UNAM

* Posdoctorade en Microscopia Electronica
UNAM

¢ Posdoctorado en Microscopia Electrénica
UNAM

* Director del Instituto de Cariologia en Leon
Guanajuato.

* Autor del Libro: Endodoncia I El Acceso.

* Creador de diversos instrumentos en
Endodoncia.

TEMAS:
(losificacion Terapéutica de lo caries dental.
Mito de la Pulpifis reversible e irraversible.
Diogndstice carioldgico.
Traumatologio dentario

Dr. Jorge Flores Trevifo.

* Expresidente de AME.

* Miembro de la Asociacidn Americana de
Endodoncia.

* Coordinador de Endodoncia de la
Universidad Auténoma de Nwevo Ledn.

TEMAS:
Curso Pradico de Light Speed.
Sistemnas Rotatorios en Endodoncia.



LAASOCIACION MEXICANA DE ENDODONCIAA.C.
Tiene el Honor de invitarte a su
XXXIX Congreso Nacional de Endodoncia

Cancun Quintana Roo
26-30 de Mayo de 2010

HOTEL FIESTA AMERICANA GRAND CORAL BEACKH

CONFERENCISTAS MAGNOS INTERNACIONALES

Matthias
Zehnder

CURSO MAGNO
Socios Activos al corriente en sus cuotas $2400.00 |

Socios Afiliados al corriente en sus cuotas $2850.00 ’RCI.U ¥e aale
Estudiantes Socios $ 1700.00 *Asistencia al Congreso

Estudiantes No Socios $2100.00 * Diploma de asistencia certificado por CME
No Socios $ 3000.00 «Fiesta de Bienvenida

Miembros del Consejo Mexicano de Endodoncia $28350.00
Despues del 01 Marzo Aumenta $ 600.00

AEROMEXICO (IT15RG00810) 15% Nacional(aplican restricciones)
del 23 de mayo al 01 de junio 2010

MEXICANA (OMEXOOVN) 22% Nacional 17% Intermnacional
del21 de mayoal 03 de junio 2010

Aplica Gnicamente en oficinas de MEXICANA, AEROMEXICO o BTC al 018007271524

Informes:

Administracién de la Asociacion Mexicana de Endodoncia, A.C.,
Atencion: Lic. Martin Paredes F.

Lunes a Viernes de 9.30 a 17 hrs. al teléfono 55-23-22-82

En nuestro domicilio:

Torres Adalid 205 despacho 501, Col. Del Valle,

Del. B. Juarez, C.P. 03100, México, D.F.

En el correo ame.admon@gmail.com
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Posgrados

Posgrados de endodoncia en México

Baja California

Universidad Auténoma de Baja California

Escuela de Odontologia Unidad Tijuana
Centro Universitario de Posgrado

e Investigacién en Salud

Direccion: Calle Lerdo y Garibaldi S/N

Col. Juarez, C.P.22390

Tel. 01 (664) 638 42 75 posgrado

Fax 01 (664) 685 15 31

Maestra en Odontologia Ana Gabriela Carrillo Varguez
Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
anagabriela@uabc.mx
agvuabc@yahoo.com

Universidad Auténoma de Baja California
Facultad de Odontologia Campus Mexicali
Av. Zotoluca y Chinampas s/n

Fracc. Calafia C.P. 21040

Mexicali, Baja California

Tel. 01(686) 5573268

Fax. 01 (686) 5564008

Dr. Gaspar Nufiez Ortiz

Coordinador del Posgrado de Endodoncia

Tel. consultorio 01 (686) 554 26 63
gaspanunez@yahoo.com
angelita_chavira@uabc.mx
angelita_chavira@yahoo.com

Coahuila

Universidad Auténoma de Coahuila
Facultad de Odontologia

Av. Judrez y Calle 17 Col. Centro

C.P. 27000 Torreén, Coahuila

Tel. 01(871) 71336 48 01 (871)

Dra. Ma. De la Paz Olguin Santana
Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
posgradodeendodoncia@hotmail.com
draolguin@hotmail.com

Chihuahua

Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Instituto de Ciencias Biomédicas
Unidad Ciudad Juérez

Anillo Envolvente del Pronaf y Estocolmo sin nimero
C.P. 32310. Apartado Postal 1595-D, Ciudad Juérez,
Chihuahua

Tel. 01 (656) 6166404

Directo 01 (656) 688 18 80

Dr. Sergio Flores Covarrubias

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
sflores@uacj.mx

Distrito Federal
Universidad del Ejército y Fuerza Aérea

Escuela Militar de Graduados en Sanidad
Unidad de Especialidades Odontolégicas

Av. Cerrada de Palomas s/n #1113

Col. Lomas de San Isidro

México, D.F.Del. Miguel Hidalgo C.P. 11200
01 (55) 5520-2079, ext. 2034y 2035.
0155 52940016 clinica 6. Ext.2044

Dr. Serra Bautista

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
dan.ser.r@hotmail

Universidad Latinoamericana
Escuela de Odontologia

Gabriel Mancera 1402 Del. Benito Juarez.
Col. Del Valle, México D.F. C. P. 03100

Tel. 8500 8100, ext 8168

Fax 8500 8103

M.0. Elsa Cruz Solérzano

Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
Zacatecas 344-305, Col. Roma C.P. 06700
Del. Cuauhtémoc, México, D.F.

Tel: 52 64 86 91, fax 56 72 08 38
elsacruzsol@prodigy.net.mx

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Odontologia, Division
de Posgrado e Investigacion

Ciudad Universitaria, Del. Coyoacén
México D.F., C.P. 04510

Tel. 01 (55) 56 22 55 77, fax 56 22 55
Dr. Enrique Gerardo Chdvez Bolado
Coordinador del Posgrado de Endodoncia
echavezb@prodigy.net.mx

Universidad Tecnoldgica de México
Facultad de Odontologia

Av. Marina Nacional 162, Col. Andhuac
México D. F., Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11320
Tel. 53-99-20-00, ext. 1037, Fax 53 29 76 38
Dra. Marcela Aguilar Cuevas

Directora Académica de Especialidades

Dra. Yolanda Villarreal de Justus
Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
yolanjustus@mexis.com

Instituto de Estudios Avanzados
en Odontologfa Yury Kuttler

Calle Magdalena 37, Desp. 303, Col. Del Valle, C.P.
03100, Del. Benito Juarez

México, D. F.

Tel- 01 (55) 55 23-98-55, fax. 5282 03 21

Dra. Lourdes Lanzagorta

Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
dgutverg@att.net.mx

Estado de México

Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Enep. [ztacala
Facultad de Odontologia

Av. De Los Barrios 1, Los Reyes Iztacala
Tlanepantla Estado de México, C.P. 54090
Tel. 56 23 13 97, 56 23 11 93 y 5556 2233; ext. 255,

114, fax 56231387

Dr. Eduardo Llamosas Herndndez
Coordinador del Posgrado de Endodoncia
llamosas@servidor.unam.com.mx

Envio de correspondencia

Dr. Eduardo Llamosas

Heriberto Frias 1114 A, Int. 2, Col. Del Valle
C.P. 03100, Del. Benito Juarez , México. D.F.

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Odontologia UAEM, Campus Toluca
Paseo de Tollocan y Jesus Carranza S/N, Col. Universidad,
C. P. 50130, Toluca, Estado de México

Tel. 017222179070y 01 722 217 96 07-Fax
(posgrado) 01722 2124351

Dr. Laura Victoria Fabela Gonzalez

Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
ufabela@yahoo.com

cpfodol@uamex.mx

Guanajuato

Universidad del Bajo, A. C.

Facultad de Odontologia,
Posgrado de Endodoncia

Av. Universidad 602, Lomas del Campestre

Ledn, Guanajuato,

C.P. 37150

Tel. 01 (477) 718 53 56.

Posgrado 01 (477) 718 50 42; fax 01 (477) 779 40 52
Dr. Mauricio Gonzalez del Castillo

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
mgonzale@bajio.delasalle.edu.mx

Universidad Quetzalc6atl Irapuato

Bulevard Arandas 975, Col. Facc. Tabachines, C.P.
036616, Irapuato, Guanajuato, C.P. 036615

Tel. 01(462)62 45 065y 01(462) 62 45 025

Dra. Laura Marisol Vargas Velazquez
Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
marisoldaniel@prodigy.net
edmargor@yahoo.com.mx

Jalisco

Universidad Auténoma de Guadalajara
Facultad de Odontologia

Escorza 526-A, Esq. Monte Negro, Col. Centro. C.P.
44170, Guadalajara, Jalisco

Tel- Fax-01(33) 364116 06

Tel. 01(33) 38 26 24 12 y 01 (33) 38 25 50 50, ext-4021
y 0133361010 10, ext. 4021

Dr. Alberto Rafael Arriola Valdés

Coordinador Académico de la Especialidad de
Endodoncia

elarriola@megared.net.mx
vetovolador@hotmail.com

Envio de correspondencia

Av. Providencia 2450-302, C.P. 44630,
Guadalajara, Jalisco

Tel. 01(33)3817-1632y 33

Universidad de Guadalajara

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Edificio "C" Juan Diaz Covarrubias S/N, Esg. José Ma.
Echauri, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara,

Jalisco
Tel. 01 (33) 36 54 04 48y 01 (33) 36 17 91 58, fax



Direccion 01 33 361708 08

Dr. José Luis Meléndez Ruiz

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
melendez75@hotmail.com

brihuega@cucs.udg.mx

Dr. Raul Brihuega (en la universidad puede recibir la
informacion)

Michoacan

Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Odontologia

Desviacion a San Juanito Itzicuaro S/N, Morelia,
Michoacan, Salida a Guadalajara. Km. 1,5, Ave. San
Juanito Itzicuaro

Morelia, Michoacan

Tel. y fax 01-443 3 27 24 99

Dr. Maria de la Luz Vargas Purecko. Coordinadora del
Posgrado de Endodoncia. maricookies@hotmail.com
Envio de correspondencia: Beatriz Aguirre Medina. Calle
Benito Judrez 756.Col. Industrial.C.P. 58000. (Beatriz
Aguirre Medina, secretaria).Morelia, Mich.

Nayarit

Universidad Autonoma de Nayarit

Facultad de Odontologia

Unidad Académica de Odontologia

Ciudad de la Cultura Amado Nervo, C.P. 63190,
Tepic, Nayarit

Tel. 01(311)2 11 88 26

Dra. Marfa Luz Vargas Purecko

Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
mary_cookies@hotmail.com

Atencion al director Dr. M. O. Julio César Rodriguez
Arambula

julrod@nayar.uan.mx

Tel. 013112138070

Envio de correspondencia:At'n: Beatriz Aguirre Medina
Calle Benito Juarez 756

Col. Industrial c.p. 58000

Nuevo Ledn

Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Odontologia

Calle Eduardo Aguirre Pequefio y Silao, Col. Mitras
Centro, C.P. 64460, Monterrey, Nuevo Leon

Tel. 01 8183480173y018183467735,fax01(81)
86758484

Dr. Jorge J. Flores Trevifio

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
jifloresendo@hotmail.com

Oaxaca

Universidad Autonoma Benito Judrez Oaxaca
Facultad de Odontologia

AV. Universidad S/N, Col. Ex. Hda. de 5 Sefores, C:P:
68000, Oaxaca, Oaxaca

Tel. 01 951 1448276
odontologia@uabjo.com.mx

Dra.Eva Bernal Fernandez

Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
Escuela de Medicina

Av. San Felipe del Agua S/N

Col. San Felipe, C.P. 70231

Oaxaca, Oaxaca

Dra. Ma. Elena Hernandez Aguilar

Tel. 01 951 5161531
hame65@yahoo.com.mx

Querétaro

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Odontologia

Prol. Corregidora Sur 21-A, Col. Centro, C.P. 76000,
Querétaro, Querétaro

Tel. 01442212 1867, 01(442) 2121867y 01(442)224
0083

Tel. Facultad de Medicina 01 (442) 1921319

Dra. Ma. del Socorro Maribel Lifian Fernandez
Coordinadora del Posgrado de Endodoncia
marili101@hotmail.com

Consultorio: 01 (442)215 3230

Movil: 01 (442)237 92 08.

Centro de Estudios Odontoldgicos de Querétaro

Ejército Republicano 119-2.Col. Carretas.
C.P. 76050, Querétaro, Qro.

Tel. 01(442) 2237270

Dra. Sandra Diaz Vega

Coordinadora de Endodoncia
cogro@prodigy.net.mx
divesandra@yahoo.com.mx

San Luis Potosi

Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Estomatologia

Dr. Manuel Nava 2, Zona Universitaria, C.P. 78290, San
Luis Potosi, San Luis Potosi

Tel. 01 4448174370

fax 014448262414

Dr.Héctor Eduardo Flores Reyes

Coordinador de Posgrado

heflores@uaslp.mx

jmharisla@fest.uaslp.com

Dr. Daniel Silva Herzog Flores(Permiso)

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
Imontalvo@uaslp.mx

Envio de correspondencia

Cofre de Perote 249, Col. Lomas 32 Secc. C.P. 78210,
San Luis Potosi, San Luis Potosi

Tel. 01 444 825 21 58

dsilva@uaslp.mx

dsilva_herzog@yahoo.com
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Posgrados

Tamaulipas

Universidad Auténoma de Tamaulipas
Facultad de Odontologia

Centro Universitario Tampico-Madero, Av. Adolfo Lopez
Mateos S/N, Col. Universidad, C.P. 89337, Tampico
Madero, Tamaulipas

Tel. 01 (833) 241 2000, ext. 3363

Dr. Carlos Alberto Luna Lara

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
cluna@edu.uat.mx

Tlaxcala

Universidad Auténoma de Tlaxcala
Escuela de Odontologia

Av. Liray Ortega S/N, Tlaxcala, Tlaxcala, C.P. 90000
Tel. 01(222) 240 28 75

Dr. Armando Lara Rosano

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
Envio de correspondencia

Madrid 4920-101

22, Secc. De Gabriel Pastor

C.P. 72420, Puebla, Puebla

01-(22) 240 28 75

Yucatén

Universidad Autonoma de Yucatdn

Facultad de Odontologia

Unidad de Posgrado e Investigacion

Calle 59, Costado Sur del Parque de La Paz, Col. Centro,
C.P. 97000, Mérida, Yucatan

Tel. 01 999 924 05 08, ext. 117, fax 019999 2367 52
Dr. Marcos Ramirez Salomaén

Coordinador del Posgrado de Endodoncia
mramir@prodigy.net.mx
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Filiales

Filiales de la Asociacion Mexicana
de Endodoncia

Colegio de Endodoncistas de Baja
California, A. C.

Colegio de Endodoncia del Estado
de México, A.C.

Dra. Perla Acevedo

A. Javier Mina, num. 1571-507, Zona Rio,
Tijuana, Baja California. Tels. 01 664 6841-1763

clalopez@gtel.com.mx

Colegio de Endodoncistas del Estado de
Coahuila, A.C.

Dr. Luis Méndez Gonzilez

Blvd. Jesus Valdéz Sanchez nim. 536-37, Plaza Espafa,
C.P. 25000, Saltillo, Coahuila

Tels. 01 844 4161692

01 844 1384112

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

Colegio de Endodoncia de Chihuahua, A.C.

Dra. Mireya Garcia Rojas Paredes

Calle Holbein, nim. 217-1103 y 1104, Col. Noche Buena,
México, Distrito Federal

Tel. 01 555 563 8274

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

Colegio de Endodoncia de Guanajuato , A.C.

Dr. Juan Manuel Torres Herrera

Blvd. Diaz Ordaz, No. 1225. Int. 301, Col. Las Reynas.C.P.36660.
Irapuato, Guanajuato.

Tels. 01 462 624-0922

Cel. 01 462 11 20213 812-1410

jmtorres@hotmail.com

Sociedad Jaliciense de Endodoncia, A.C.

Dr. Guillermo Villatoro Pérez

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

Tel. 01 614 4154571

Cel. 01 614 1846827

villadeltoro@hotmail.com

Asociacion de Ciudad Juarez A.C.

Dr. Juan Ortiz Isla

Av. de las Américas, nim. 1267-2, Col. Margaritas,
C.P. 32310

Cd. Juarez, Chihuahua

Tel. consultorio. 01 656 61 63100
endosindolor-isla@hotmail.com

Grupo Endodéntico de Egresados
Universitarios, A.C.

Dra. 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 cinco de la tarde
amaliaballesterosv@prodigy.net.mx

Asociacién Duranguense de
Especialistas en Endodoncia, A.C.

Dr. Radl Sdnchez Caceres

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

Tel. 01 618 8133481

adeedgo@yahoo.com.mx

Dr. Jorge Calderdn Cuéllar

Lago Catemaco nim. 2219-A. Col. Jardines del Country. C.P.
44210.Guadalajara, Jalisco

Tels. 01 33 3854 9038, 01 33 3853 0423
calderonpapias1@hotmail.com

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

Dra. Mayela Isabel Pineda Rosales

Francisco Javier Gamboa 230, Col Arcos Sur C.P. 44150,
Guadalajara, Jalisco

Teléfonos

01 333 36159804

01 333 36157409

endo_mayela@yahoo.com.mx

Asociacion de Endodoncia de Michoacan, A. C.

Dr. Edgar Hugo Trujillo Torres

Guadalupe Victoria num. 358, Col Centro Historico,
C.P. 58000,

Morela, Michoacan

Tels. 01 443 3 17 54 16

drhugott@hotmail.com

drhugott@yahoo.com.mx



Colegio de Endodoncistas del
Estado de Morelos, A.C.
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Filiales

Asociacion Sinaloense de Especialistas en
Endodoncia, A.C.

Dr. Roberto Rodriguez Rodriguez

Mariano Escobedo num. 9, Col. La Selva, C.P. 62270
Cuernavaca, Morelos
Tels. 01 777 31 39 661
01777 311 62 38
rdguezmtz@yahoo.com.mx

Asociacion de Endodoncia de Nayarit, A.C

Dr. Jorge Guillermo Liera Lugo

Madero, nim. 1489 Pte, Col. Jardines Del Valle,C.P.81245
Los Mochis, Sinaloa

Tels. 01 668 815 1441

endoliera@hotmail.com

Asociaciéon de Endodoncia del
Estado de Sonora, A.C.

Dr. Eusebio Martinez Sinchez

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

Tel. consultorio 01 311 2138070

013112128388

01 311 2148955

martinez@ruc.uan.mx

Asociacion de Endodoncia de Nuevo Leén, A.C.

Dra. Fanny Lopez Martinez

Calle Hidalgo nim. 2425, Despacho 403, Col. Obispado,
Monterrey, Nuevo Ledn

Tel. 01 81 8318 6802 y 01 81 1497 9914
fannylopezendoodoncia@yahoo.com

Asociacion Oaxaquena de Endodoncia, A.C.

Dr. José Carlos Jiménez Quiroz

Xicoténcatl nim. 903, Col. Centro, C.P. 68000
Oaxaca, Oaxaca

Tel. 01 951 514 5193

Cel. 045 9511 21 2443
gyuiroz.127@hotmai.com

Colegio de Endodoncia del Estado de Puebla, A.C.

Dra. Leticia Helmes

22 Sur 702-A.Despacho 101.Col. Centro.
Puebla, Puebla

Tel. 01 222 24 80408
letty_helmes@hotmail.com

Grupo de Estudios de San Luis Potosi

Dr. Jorge Aranda Martinez

V. Carranza,nim. 707. Int. 101. C.P. 78000,
San Luis Potosi, S.L.P.

Tels. 01 444 812 9254/01 444 812 1410
moart@prodigy.net.mx

Dr. Arredondo Gdlvez José Jestis Sigifredo

Veracruz 42 B, entre Garcia Sanchez y Guerrero 6,
Col. San Benito, C.P. 83190

Hermosillo, Sonora

Tels. 01 662 21 50151
jesusssigifredo@hotmail.com

Colegio de Endodoncistas del
Sur de Tamaulipas, A.C.

Dra. Celinda Patricia Lomas Rosas

América del Sur num. 505,Col. Las Américas,

Cd. Madero, Tamaulipas. C.P. 89420.

Tel. consultorio 01 833 215 4468 y 01833 216 0370
Cel 045 833 217 20 70
patricialomas@yahoo.com.mx

Asociaciéon Tabasqueiia de Endodoncia, A.C.

Dr. William Ordofez

Mercurio S/n Esg. Del Sol. Fracc. Galaxia,C.P.86035
Tel. 01 (993) 316 17 57 y 01(993) 31761 10
endochavez@hotmail.com

Colegio de Endodoncistas del Sureste, A.C.

Dr. Rafael Navarrete

Calle 52,Num. 406LL,entre 39 y 37.Col Centro.C.P. 97000.
Mérida, Yucatan

Tel. 01999926 0817

Cel. 045 99999 478373

rafaelnavarrete@hotmail.com
dr_rafaelnavarrete@hotmail.com

Asociacion Salvadorena de
Endodoncistas (Centroamérica)

Dr. Rafael Ernesto Palomo Nieto

5a. Calle Poniente y Pasaje de los claveles 54. Lomas Verdes.Col
Escalén, San Salvador, El Salvador.C.A.

503 2264-4922

503 2264-4923
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Mesa directiva de la AME, A.C.

PRESIDENTE

Garcfa Aranda Radl Luis

Torres Adalid No. 205-601, Col. Del Valle,
C.P. 03100

Distrito Federal, México
(55)55230115Y 55231764
rlga@servidor.unam.mx

VICEPRESIDENTE

Herndndez Mejia José Armando

Ave. B No. 300 Esq. Calle 4ta. C.P. 21970.

Los Algodones, Baja California
(658) 51777 24

SECRETARIO

Séanchez Vite Manuel

Articulo 3° No. 111, Fracc.
Constitucion, C.P. 42080

Pachuca, Hidalgo
(7717137583

msanchezvite@hotmail.com
TESORERO

Diaz Maya Miguel Angel

Tajin Norte No. 15, Col. Atenor Salas,
C.P.03020

Distrito Federal, México

(55) 5519 51 08y 5530 33 95

VocALEs

Zona sureste

Barahona Baduy Jaime Gonzalo
Calle 10 No. 91 x 17Ay 19, Depto. A,
Col. Felipe Carrillo, Pto. De Chuburna.
C.P. 97200

Merida, Yucatan

(999) 9 814586
drbarahona@hotmail.com

Zona suroeste

Trujillo Torres Edgar Hugo
Zona centro

Becerra Lopez Enrique
Patricio Sanz No. 1747 B-104.
Col. Del Valle, C.P. 03100
Distrito Federal, México
(55)55348279Y 55240613
eblendo@prodigy.net.mx

Zona noreste

Herrera De Luna Antonio
Fernando

Madero No. 115 -A,

Col. Centro, C.P. 88500

Ciudad Reynosa, Tamaulipas
(889)9225407y9224484
cees@att.net.mx

Zona noroeste

Lépez Alvarez Claudia

Ave. Javier Mina No. 1571 -507.
Zona Rio. Edif. Ixpalia, C.P. 22320.
Tijuana, Baja California
(664)6841763y6842723
clalopez@gtel.com.mx

Bienio 2009-2011

COMISIONES
PERMANENTES

Comisién del estatuto y
reglamentos

Ramirez Rodriguez Marcos
Ortiz Rubio No. 251, Zona Centro, C.P.
21400. Tecate, Baja California

(665) 6 54 1449 Y 6 54 40 03
drmarcosr1@prodig.net.mx

Alejo Herndndez Juan José
Calle 5ta. No. 7851 -3,

Zona Centro, C.P. 22000.
Tijuana, Baja California

(664) 6 8524 33
endoalejo@yahoo.com.mx
Comisién de admision
Arroyo Muiloz Rosa Patricia
Insurgentes Sur No. 1194-203.
Col. Del Valle, C.P. 03210

Distrito Federal, México

(55) 55 75 53 08
endogenio1988@aol.com

Ontiveros Granados Ana

Guadalupe

3ra. Cerrada de Porto Alegre No. 24.
Col. El Retofio, Delegacion Iztapala
Distrito Federal, México

(55) 5532 13 85 cel.015541777174
anislu@Yahoo.com.mx

Comisién de informacién y
difusion

Pineda Mungufa Gerardo

Victor Hugo No. 34-B, Col. Portales, C.P.
03570. Distrito Federal, México

(55) 56 72 47 62
pingerardo@hotmail.com

Jacome Musule José Luis
Ejército Nacional No. 650-302.
Col. Polanco, C.P. 11550

Distrito Federal, México

(55) 55317379
endojacomeciero@yahoo.com.mx

Padilla Gutiérrez Enrique
Centenario No. 15,

Col. Independencia, C.P. 03630
Distrito Federal, México

(55) 55324295

Comision de elecciones

Flores Treviflo Jorge Jaime
Ave. Dr. Martinez No. 110,

Col. Los Doctores, C.P. 64710
Monterrey, Nuevo Ledn
(81)83466883y83474253
jjfloresendo@hotmail.com

Vera Rojas Jorge

Madrid No. 4920-101,

Col. 2da. Seccion de la Gabriel Pastor, C.P.
72420.Puebla, Puebla

(222)2 402875
jveraro@yahoo.com.mx
Gonzélez del Castillo Silva
Mauricio

Ave. México No. 601, Esq. Suecia,
Col. Moderna, C.P. 37320

Leon, Guanajuato

(477)7 173819y 717 56 89
maurigcs@hotmail.com

Comision cientifica

Betancourt Lozano Elisa

Norte 79-A No. 67, Col. Claveria, C.P.
02080. Distrito Federal, México

(55) 5396 2932 Y 0122223768 70.
ebetalo@yahoo.com.mx

Vera Rojas Jorge

Madrid No. 4920-101,

Col. 2da. Seccion de la Gabriel Pastor, C.P.
72420. Puebla, Puebla
(222)2402875
jveraro@yahoo.com.mx
Valle Amaya Germdn
Ejército Nacional No. 650-302.
Col. Polanco, C.P. 11550
Distrito Federal, México

(55) 55317379

Comisién de honor y justicia

Alejo Herndndez Juan José
Calle 5ta. No. 7851 -3,

Zona Centro, C.P. 22000.
Tijuana, Baja California

(664) 6 85 24 33
endoalejo@yahoo.com.mx
Cruz Gonzdlez Alvaro
Francisco Javier Gamboa, No. 230, Col.
Arcos del Sur, Sector Juarez, C.P. 44150
Guadalajara, Jalisco
(33)36159804y36 16 80 28
endoacruz@yahoo.com

Flores Trevifio Jorge Jaime
Ave. Dr. Martinez No. 110,

Col. Los Doctores, C.P. 64710
Monterrey, Nuevo Ledn

(81) 834668 83y83474253
jjfloresendo@hotmail.com

Vera Rojas Jorge

Madrid No. 4920-101,

Col. 2da. Seccion de la Gabriel Pastor, C.P.
72420. Puebla, Puebla

(222)2 402875
jveraro@yahoo.com.mx
Gonzilez del Castillo Silva
Mauricio

Ave. México No. 601, Esq. Suecia,
Col. Moderna, C.P. 37320.

Leon, Guanajuato
(477)7173819y7 17 56 89
maurigcs@hotmail.com

COMISIONES ESPECIALES

Comisién de relacion con ADM

Menabrito Villarreal V.
Bernardino

Colén No. 212. Nte. Col. Centro, C.P.
89000. Tampico, Tamaulipas
(833)2129934y2140279
v_menabrito@hotmail.com
Comision de directorio y
reconocimientos

Moreno Silva Eugenio

Insurgentes Sur No. 1194-203.

Col. Del Valle, C.P. 03210. Distrito Federal,
México

(55) 557520 63

Comisién de Premio Nacional
de investigacién

Arriola Valdés Alberto

Ave. Providencia No. 2450 -302.

Col. Providencia, C.P. 44630

Guadalajara, Jalisco

(33)3817 1632y 33
alarriola@megared.net.mx

Dfaz Tueme Alberto

Lopez Cotilla No. 2004, Sector Judrez,
Col. Arcos Vallarta, C.P. 44790
Guadalajara, Jalisco

(33)36 16 08 01Y 36 16 08 06
betogvolador@hotmail.com.mx
Comisién de relacién con D.G.P

Juan Carlos Mendiola Miranda
Ave. Vicente Guerrero N° 25 -5

Col. Centro CP 40000. Iguala Guerrero
(733) 3326667
juancarlosmendiolam@hotmail.com

RePReSENTANTES AME
ANTE EL CONSEJO
MEXICANO DE
Enpoponcia AC.

Presidente

Jacome Musule José Luis
Ejército Nacional No. 650-302.

Col. Polanco, C.P. 11550

Distrito Federal, México

(55) 55 31 73 79.Cel.0445551024229
endojacomeciero@yahoo.com.mx

Pro-secretario

Vera Rojas Jorge

Madrid No. 4920-101,

Col. 2da. Seccion de la Gabriel Pastor,
C.P. 72420. Puebla, Puebla.

(222) 2 40 28 75
jveraro@yahoo.com.mx

Pro-tesorero

Pineda Munguia Gerardo

Victor Hugo No. 34-B, Col. Portales, C.P.
03570. Distrito Federal, México (55) 56
724762

pingerardo@hotmail.com

Comision de Admision y
Certificacion

Villa Reyes Angélica

Gomez Farias No. 102.Desp.4

Col. Del Carmen. Coyoacan.

México D.F. (01) 55 5659 9877.Cel. 04455
2087 3218

villaendo@yahoo.com.mx

Comisién de Examen

Valle Amaya German
Ejército Nacional No. 650-302.
Col. Polanco, C.P. 11550
Distrito Federal, México

(55) 55317379

Vocales

Betancourt Lozano Elisa

Norte 79-A No. 67, Col. Claveria, C.P.
02080. Distrito Federal, México
(55)53962932Y012222376870.
ebetalo@yahoo.com.mx

Mendiola Miranda Juan Carlos
Ave. Vicente Guerrero N° 25 -5

Col. Centro CP 40000. Iguala, Guerrero
(733) 3326667
juancarlosmendiolam@hotmail.com
Martinez Herndndez Rafael

27 Poniente No. 324.20. Piso. Col.
Centro.CP: 72420.Puebla, Pueb.Tel. 01
(222)2375998. rafamart6@hotmail.com
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SEGURIDAD Y ESTETICA, AL SERVICIO DE

~ NUESTROS PACIENTES
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PROTATER" ot o5 mis fric/

Conductos para
Desobturar

@ ® -
ProTaper” Manual ProTaper” Retratamiento
Asegura una preparacion rapida del conducto, Instrumentos especialmente disenados
con gran seguridad y calidad, las limas manuales paraunafacil desobturacion en 3 pasos.

tienen el mismo disefio que las rotatorias y son muy
utiles para casos con grandes curvaturas apicales.

v
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Misma secuenciade uso:51-52-F1-F2-F3. Secuenciasencilladeuso:D1-D2-D3
Rapidezdetrabajo porsualtopoderde corte. ) — 3 longitudes y 3 conicidades progresivas
» que se ajustan a cada porcion del conducto.
Multiples conicidades que mejoran la eliminacién
delosrestosdentinarios. Mejor visibilidad y comodidad de trabajo
w__ "Ii ' gracias asus mangos cortos.
Gran flexibilidad que permite adaptarse a la forma
del conducto. Facil penetracién inicial con la punta activa
delalimaD1.

Seguridad de uso, cuenta con una punta guia
redondeada, no cortante. | 9& Gran seguridad, las limas D2 y D3 tienen

—M puntano cortante.
Comodidad de uso porsumangodesilicon.

Util para remover obturaciones a base de
Cuenta también con limas F4 (ISO 040) y F5 (1SO 050) 6xido de zinc y eugenol, gutapercha u
para apices con mayor conicidad. obturadores deThermafil o Protaper.

Extraordinaria conicidad apical que permite una
obturacién exacta.

Ideales también para los profesionales que realizan
soloendodonciamanual.
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Dentsply México I Y

Calz. Vallejo No. 846,Col. Industrial Vallejo, Deleg. Azcapotzalco, C.P. 02300 México D.F. m
Llame desde el D.F. 5587 64 88 6 01 800 506 96 30 sin costo para el resto del pais.

www.dentsply.com.mx E N DOAYO U
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