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EDITORIAL

esde hace varios afios, se
ha manejado el concepto
de salud integral y calidad
de vida en muy diferentes
foros. Esto desde el punto
de vista del odont6logo
surge desde lasalud bucal,
que es parte importante de la salud general de los
individuos., elemento basico para lograr el bienestar
y la calidad de vida que merece toda persona.

Por los avances de la medicina moderna, la espe-
ranza de vida de la poblacion ha aumentado en
forma considerable, lo cual en los Gltimos afios
se ha reflejado en la poblacion mexicana en un
importante incremento en la incidencia de en-
fermedades cronico degenerativas y metabolicas
como la hipertension arterial y la diabetes mellitus
entre otras, esto genera altos costos econdémicos
y sociales a las familias de los pacientes que lo
padecen. Muchos de estos casos estan en relacion
con la epidemia de obesidad que se ha propaga-
do en el mundo y en especial entre la poblacion
mexicana. Todo lo anterior afecta la calidad de
vida de los individuos.

Entre la amplia gama de publicaciones que se en-
cuentran en la literatura odontoldgica en revistas
nacionales e internacionales siempre se encuentran
uno o masarticulos sobre enfermedades sistémicas,
surelacion conlasalud bucal, sus manifestaciones
enlaboca, laenfermedad bucal como predictores
de padecimientos sistémicos, etc.

Han sido muchos los articulos escritos sobre la
relacion entre la periodontitis y la enfermedad
coronaria 0 partos con productos de bajo peso
al nacer, entre muchos otros temas. Esto nos
da la pauta de la importancia que el odont6logo
de préactica general 0 especialista esté muy bien
capacitado para la prevencion, en algunos casos
la deteccion de enfermedades sistémicas,

en otros deberé ser capaz de vigilar el control que
el paciente tenga sobre su enfermedad y siempre
deberaser capazde realizar interconsultas médicas
de manera adecuada. De esta manera también
disminuira las emergencias médicas que puedan
presentarse en su consulta diaria y en el caso de
gue esto suceda, podrd manejarlas de la manera
mas adecuada.

Estando consientes de la gran relacion que existe
entrala odontologiay la medicina, los odont6logos
debemos capacitarnos constantemente no solo
en temas exclusivamente dentales, sino también
en temas médico odontoldgicos, ya que nuestra
consulta tendra cada dia mas pacientes de edad
avanzada y por lo tanto mas enfermos, a quie-
nes deberemos ofrecer un mejor servicio y a la
vez realzar la participacion del odont6logo en el
equipo de salud.

Dra. Ma. Guadalupe Yolanda Valero
Coordinadora de licenciatura y posgra-
dos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Intercontinental.

Secretaria Ejecutiva de la Federaciéon
Mexicana de Facultades y Escuelas de
Odontologia

FMFEO
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INTRODUCCION

La Ulcera traumatica es una

de las lesiones de la mucosa

bucal gue se observa con fre-

cuenciaenlaclinicadental. Los

estudios realizados en nifos y
adolescentes, han encontrado valores
de prevalencia que van desde el 7.39%
a 19.6% en ninos 23,

RESUMEN

Las Ulceras traumaticas se producen
cuando el epitelio de la mucosa bucal
pierde su continuidad al recibir una
agresion directa sobre él. Ocurren a
cualguier edad, sexo y region de la
boca. Se describe el manejo clinico
de dos pacientes con ulceras trauma-
ticas tratadas con ozonoterapia. Dos
hombres de 25y 46 afios de edad, con
Ulceras de forma irregular de aproxi-
madamente 0.3 mm de profundidad,
localizadas en la submucosa labial
superior e inferior y mucosa bucal
del carrillo derecho, producidas por
accidentes automovilisticos. Se realizo
aplicacion topica de Oleozdn cada 8
horasy tantas visitas a consulta como
los casos lo requirieron. Se observo
mejoria en la disminucién del dolor a
las 12 horas de aplicado el Oleozon y
remision total a las 48 horas.

La Ulcera traumatica es ocasionada por
un dafo agudo, subito o la aplicacion
de una sustancia lesiva a la superficie
externa del epitelio bucal, tales como,
mordedura de la mucosa, irritacion por
protesis total o parcial, lesion por cepillo
dental, exposicion de la membrana mu-
cosa a un diente con bordes cortantes,
lesion por rollo de algodon o algun otro
irritante externo. Estas lesiones pueden
ocurrir en individuos de cualquier edad
y sexo, asi como en cualquier region
de la boca, aungue se observan con



mayor frecuencia en zonas que pueden
ser facilimente dafiadas como, el borde
lateral de la lengua, después de que el
paciente se la mordio muy fuerte; sobre
la mucosa bucal, labios y en ocasiones
sobre el paladar’.

Los traumatismos por aplastamiento
producendiversasimagenes clinicas, una
de las cuales, consiste en una reaccion
eritematosa y necrotica combinada.
Pueden observase manchas o bordes
rojos cuando se produce inflamacion o
pérdida importante de tejido superficial.

El aspecto clinico de la lesion varia de-
pendiendo de la localizacion, naturaleza
e intensidad del traumatismo y del grado
de infeccidon secundaria existente. Puede
medir desde varios milimetros hasta un
centimetro o mas de didmetro. Su forma
puede seroval, redondeadaoirregular; su
superficie puede ser llana o ligeramente
deprimida, constituida por exudado se-
rosanguinolento o serofibrinoso grisaceo
y puede estar cubierta por una escara
necrotica grisdcea que al ser retirada,
revela una base de tejido denudado.

A menudo esta rodeada por un estrecho
borde rojo. Se acompafa de sintomas
como el dolor gue se intensifica con los
alimentos o liquidos irritantes; y de ede-
ma o inflamacion de los tejidos vecinos®.

Las Ulceras traumaticas suelen desapare-
cer en un plazo de una a dos semanas.
Aungue la mayor parte de las veces la
curacion de estas lesiones es rapida y
sin contratiempos, eventualmente existen
Ulceras que persisten largo tiempo sin
cicatrizar. ESto se observa particularmente
en la Ulcera traumatica de la lengua®.

El tratamiento de las Ulceras traumaticas
se ha enfocado mas a la curacion de los
sintomas a través de la aplicacion de

antisépticos, anestésicoslocales, analgé-
sicos, antiinflamatorios, y antibioticos. El
tratamiento local tiene como objetivo la
proteccion de la zona ulcerada, el alivio
del dolor, ladisminucidon de lainflamacion
y el control de la infeccidon secundaria. La
indicacion principal de los analgésicos de
uso topico es el alivio del dolor de una
Ulcera, sinembargo su uso tiene un papel
limitado, si se administran por via topica,
Su accion es relativamente corta, por lo
gue la analgesia no se puede mantener
de forma constante a lo largo del dia®.

Uno de los descubrimientos mas notables
en el campo de la medicina alternativa,
en los ultimos afios, es el empleo del
0zONO como agente terapéuticoé. Esta
es una terapia natural que consiste en
la aplicacion de oxigeno (02) y de 0zono
(03), con alto grado de eficacia y bajo
costo. Su uso en odontologia tiene sus
origenes en el Dr. Fish quien usd por
primera vez el agua ozonizada como
desinfectante’. En Cuba, como vehiculo
para la terapéutica con 0zono, se usa el
aceite de girasol ozonizado (Oleozoén), que
ha pasado satisfactoriamente las pruebas
preclinicas de irritabilidad® y ensayos
de mutagenicidad y teratogenicidad®’.

Sus propiedades germicida, virucida,
fungicida y oxigenante", su buena to-
lerancia asi como la ausencia de efectos
secundarios cuando se usa, fundamentan
Su uso en odontologia, donde se ha uti-
lizado en el tratamiento de varias afec-
ciones bucales: en procesos agudos del
periodonto™, para conductos radiculares
infectados™™, en la gingivoestomatitis-
herpética aguda' vy las aftas bucales®?,
en la gingivitis cronica edematosa’®, para
tratar la estomatitis subprotesis’s, la
alveolitis™ y la pericoronitis?.
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OBJETIVO
Describir el manejo clinicoylos resultados
de dos pacientes con Ulceras de etiologia
traumatica tratadas con “Oleozon”.

Caso 1

Masculino de 46 anos de edad, sin datos
de enfermedad general. Sufrid accidente
automovilistico hace cuatro dias, por lo
gue fue ingresado al hospital y atendido
en el servicio de urgencias, donde se le
prescribid Dicloxacilina tabletas. de 500
mg, 1/6 hrs; Naproxeno tabletas de 500
mg 2/12 hrs. Refiere dolor intenso (9 enla
escalaanaldgicavisual)y ardor constantes
gue se incrementan al tomar alimentos.

A la exploracion se observa edema y
suturas en mejilla y comisura labial del
lado derecho. En el segmento anterior
del carrillo, la profundidad del vestibulo
superior y de la premaxila anterior su-
perior e inferior, se ven multiples ulcera-
ciones, excavadas, cubiertas de material
purulento de color blanco amarillento y
bordes eritematosos e irregulares. Hay
importante resequedad de los labios y
MuCOsas. (figs 1, 2, 3, 4)

Figura 2.

Figura 3.

Figura 1.

Figura 4.



TRATAMIENTO

Se manejo terapia exclusiva de 0zono,
clinicay ambulatoriamente. Previa higiene
dental, se aplicaron 15 gotas de 0zono
para cubrir las lesiones tres veces al
dia. Se recomienda cuidadosa higiene
bucal, ingestion de liquidos y nutricidn
sin irritantes. Al segundo dia, el paciente
refiere que el dolor habia cedido en un
50% y a la observacion tanto la muco-
sa bucal como los labios se presentan
mejor hidratados con disminucion de la
inflamacion.

Cuarto dia: hay disminucion en exten-
sion y profundidad de las Ulceras, el
dolor habia desaparecido asi como el
proceso inflamatorio. Se considerd al
paciente curado el séptimo dia cuando
la mucosa bucal mostro su coloracion y
tejido epitelial normal. Noveno dia: sin
rasgos de ulceracion.

Caso 2

Paciente de 25 afios de edad, sin com-
promiso sistémico. Acude a consulta
estomatoldgica, después de tres dias de
haber sufrido accidente automovilistico.

Refiere dolor constante intenso (9 en la
escala analdgica visual) y sensibilidad
excesiva al tomar alimentos. A la explo-
racion oral presenta: sutura de herida de
1.5 c¢cm. de largo sobre el labio cutaneo
superior, resequedad en la mucosa de
los labios, Ulceras traumaticas ubicadas
en fondo delvestibuloy enla submucosa
de los labios superior e inferior (Figs 5, 6,
7,8), de mas de 1 cm. de diametro, con
bordes irregulares, eritematosos que
circunscriben las lesiones. Abundante
materia alba en todos los dientes. Esta
tomando Supradol de 10 mg 1/8 horas,
Ampicilina tabletas 500 mg 1/6hrs.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.
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Figura 8.

Se maneja al paciente con ozonoterapia
exclusivamente. Previo aseo de la cavidad
oral, se aplican 15 gotas de Oleozdn tres
veces al dia, se prescriben medidas de
higiene oral, ingestion de liquidos y dieta
blanda, libre de irritantes. Al segundo dia,
el paciente refiere disminucion importante
del dolor (5 enla escala analdgica visual),
se observa cepillado dental adecuado,
las heridas tienen buena coloracion y
el labio y carrillos se ven hidratados.
Tercer dia: es notoria la disminucion de
la inflamacion de tejidos adyacentes
a las ulceras y formacion de tejido de
granulacion. Cuarto dia: Remision total
del dolor. A los siete dias del tratamiento
se considerd al paciente curado cuando
el epitelio bucal mostr6 coloracion y
tejido normal.

Discyson

Con mucha frecuencia a las Ulceras de
la mucosa bucal se les sobreafade una
infeccibn oportunista, 10 que empeora
el cuadro clinico. No obstante, no se
dispone de un medicamento que cure
totalmente la enfermedad, en la mayoria
de los casos de Ulceras traumatica sev-
eras se pueden necesitar varios ensayos
terapéuticos. El manejo adecuado de las
Ulceras traumaticas bucales redunda en
un mejor estado general de las personas
afectadas. Cuando el primer contacto del
paciente sea el médico, debe referirlo
al odontdlogo para la vigilancia de las
lesiones, la identificacion y eliminacion
dealglnirritante local que puede impedir
la cicatrizacion, y para la orientacion del
paciente sobre la higiene bucal.

La aplicacion del Oleozon por sus propie-
dadesmicrobicidasy poder de oxigenacion
de los tejidos, ayuda y estimula la regen-
eracion tisular. En este trabajo la mejoria
de los pacientes fue inmediatay enambos
casos fue notoria la remision del dolor a
las 12 horas de la primera curacion, asi
como la disminucion de la inflamacion,
lo que resulta muy importante ya que
facilita la alimentacion del paciente y su
cooperacion para la higiene bucal. Su
técnica de aplicacion es facil y es una
terapia econémica. En forma particular
usamos el Oleozdn desde hace mas de
cinco afios para tratar lesiones de la
mucosa bucal, teniendo grandes satis-
facciones hasta el momento, sin efectos
secundarios importantes.
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INTRODUCCION

La caries constituye uno
de los problemas de salud
oral mas prevalentes en la
poblacién mexicana.Esuna
enfermedad microbiana
de los tejidos calcificados
del diente, caracterizada
por la desmineralizacién de la porcion
inorganicay la destruccion de la porcion
organica del diente. La saliva es una
mezcla de sustancias organicas e inor-
ganicas entre 10s que destacan ciertas
proteinas como amilasas, albuminas,
lizosimas, calicreinas, inmunoglobulinas
y otros constituyentes, asi como compo-
nentes electroliticos de sodio, potasio,
calcio, cloruro, bicarbonato, fosfato in-
organico, tiocianato y yoduro inorganico.

Su aplicacion en el riesgo de padecer
caries es muy importante, gracias a la
deteccidon de ciertos microorganismos.
CRT® bacteria es un método que se ha
desarrollado para la determinacion del
numero de Streptococcus mutans y de

Sotelo y Soto Gustavo

Académico de Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana region Xalapa.w

Rivera Dorantes Cynthya, Gonzalez Loya Emma
Estudiantes de la Facultad de Odontologfa de la Universidad

Veracruzana region Poza Rica-Tuxpan.

lactobacilos en saliva con la ayuda, en
cada caso, de un sustrato selectivo.

El CRT® bacteria se utiliza para el diag-
nostico de riesgo de caries, mostrando de
manera directa resultados observables.
El propdsito es medir el grado en que el
ambiente bucal es proclive ala formacion
de caries. Las pruebas permiten identifi-
car el grado de riesgo en tres diferentes
nivelesy, ademas, evidenciar la disminu-
cion del puntaje inicial obtenido, una vez
establecido el programa de prevenciony
control de caries por medio de técnicas
de cepillado correctas. .

El papel que juegan el Streptococcus
mutansy la acumulacion de placa dental
en el desarrollo de caries, son factores
importantes de analisis y medicion. El
procedimiento consiste en identificar y
aislar el Streptococcus mutans a partir de
muestras orales de saliva, paraidentificar
el riesgo de caries. La saliva constituye
una muestra biologica de facil obtencion,
de bajo costo, indolora y sin el uso de
técnicas invasivas, cuya composicion



puede reflejar, en gran medida, ciertos
acontecimientos patologicos.

El cultivo de esta secrecion en el labo-
ratorio de Microbiologia de la Unidad
de Ciencias de la Salud, por el equipo
multidisciplinario compuesto por estudian-
tes y académicos de las Facultades de
Odontologiay Medicina de la Universidad
Veracruzana en la ciudad de Poza Rica,
Ver., permitié la observacion directa de
aparicion de cepas de microorganismos
precursores de caries y la consiguiente
clasificacion de riesgo en un grupo se-
leccionado aleatoriamente.

OBJETIVO

Constatar la eficacia del producto CRT®
bacteria como método alternativo para
el diagnostico del riesgo de caries, me-
diante la identificacion de las colonias
de microorganismos responsables del
inicio del proceso carioso, en un grupo
piloto de 12 pacientes que acuden a las
clinicas de la Facultad de Odontologia en
Poza Rica, Ver.

MATERIALES Y METODO

Parael presente estudio se requirieron 12
pacientes adultos voluntarios, y cuatro
cajas del producto CRT® bacteriay CRT
® buffer dela casalvoclar Vivadent, vasos
estériles de muestreo, tubos de Ependoff,
papel manila 0 campo estéril, mechero,
cinta testigo, parafina, pipetas, estufa
de cultivo y pastillas de Bicarbonato de
Sodio (NaHCO3) , El procedimiento
consiste en la obtencion de una muestra
de saliva por estimulacion con parafina,
gue se coloca en un vaso estéril. En el
laboratorio de Microbiologia se extrae
el porta agar del tubo de prueba, se
coloca la pastilla de NaHCO3 en la base
del tubo, se retiran las laminas plasticas

protectoras de ambas superficies del agar
y se humectan con saliva las superficies
con ayuda de una pipeta. Se coloca el
porta agar en el tubo, se cierra, se rotula
y se incuba a 37°C durante 48 horas en
posicion vertical, en una estufa de cultivo.
Transcurrido ese tiempo se compara la
densidad de las colonias de estreptococos
del grupo mutans v lactobacilos con el
correspondiente patron. Este estudio
transversal, observacional, descriptivo y
experimental, se relaciona intimamente
con el nivel de pH salival, por lo que se
llevd a cabo el anilisis respectivo con
la utilizacion de las tiras reactivas para
constatar el grado de acidez.

Fig.1.- Recoleccion de la muestra.
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Fig.2.- Colocacion de saliva en las tiras de prueba.
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Fig.5.- Colocacion del agar.

REsuLTADOS

Se alcanzo el objetivo de esta investiga-
cion, al lograr aislar satisfactoriamente
microorganismos identificados como
iniciadores del proceso carioso: Estrep-
tococos mutans y lactobacilos después
de 48 horas de incubacion a una tempe-
ratura de 37°C. a partir de una prueba
piloto de las muestras provenientes de
12 pacientes (100%) que acudieron a las
clinicas de la Facultad de Odontologia en
la ciudad de Poza Rica, Ver.

Aplicando el enfogue multidisciplinario, se
determind la concentracion de las cepas
obtenidas y la clasificacion del grado
de riesgo en cada uno de los sujetos

Fig.4.- Siembra de la muestra.
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Fig.6.- Incubacion de las muestras

de estudio, obteniendo los siguientes
resultados: 7 pacientes (58.33%) presen-
taron alta concentracion y una mayor
predisposicion a la aparicion de caries,
4 pacientes (33.33%) concentracion
mediay 1 paciente (8.33%) presento baja
concentracion.

En esta investigacion se destaca la parti-
cipacionde estudiantesy académicos de
las Facultades de Odontologiay Medicina
de la Universidad Veracruzana en Poza
Rica, Ver. y el uso del laboratorio de
Microbiologia con que cuenta la Unidad
de Ciencias de la Salud.

La relevancia clinica del estudio estribaen
la verificacion in vitro del crecimiento de



colonias de microorganismos con el uso de un método especifico de facil utilizacion
y la aplicacion de parametros sencillos que permiten sugerir su uso como parte de
un examen diagndstico cotidiano en la practica odontologica, con la finalidad de
estratificar el riego para aplicar medidas de prevencidn oportunas que mejoren

las condiciones de salud oral.

ﬁCﬁl" bacteria

Figs. 10y 11 .- Clasificacion del nivel de riesgo de caries con indicadores microbioldgicos.

CONCLUSIONES

Los estudios llevados a cabo con la uti-
lizacion de métodos simples, confiables
y de bajo costo, como el andlisis de la
saliva para la determinacion de riego
de aparicion de caries y otras patolo-
gias en cavidad oral, representan una
opcion viable en la consulta profesional
odontologica.

Considerando gue una de las variantes
mas intensas de este padecimiento
se presenta en la poblacion infantil, la
clasificacion del grado de riesgo debe
acompanfarse de la aplicacion de medi-
das preventivas e intervencion temprana
para coadyuvar en la disminucion de
afecciones dentarias.

I
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PALABRAS CLAVE

Prevencion, caries, saliva, muestra bio-
logica.
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INTRODUCCION

Los preocupamos lo
necesario por cono-
cer lasleyes que ri-
genalaOdontologia.
En una breve re-
flexion después de
conocer o concer-
niente a la Medicina Legal me lleva a
comprender que no se quiere unaciencia,
Sino se conoce su historia.

Es de suma importancia conocer la histo-
ria de la profesion a la que nos estamos
dedicando ya que es bueno saber las
bases por lo gue estamos pasando ya
gue desde la época precortesiana, la
legislacion de los indios eramuy avanzada,
era de las mas sabias que se conocie-
ron, tomadas del célebre “codigo de las
ochenta leyes de Texcoco” en ellas los
tribunales vigilaban la observancia de las
leyesy castigaban severamente las faltas
y los delitos; la aplicacion de las penas,
daba a las pericias de los médicos una
gran importancia.

Otra nota importante que sucedid en
el afno de 1830, el Dr. Don Manuel de
Jesus Fables, reunio todas las leyes y
disposiciones relativas al ejercicio de la
medicina, en una especie de “CODIGO

SANITARIO” y o publicd bajo el titulo de
“NOTICIAS DE LAS LEYES Y ORDENES DE
POLICIA, QUE RIGEN A LOS PROFESORES
DEL ARTE DE CURAR”".

Por muchos anos este tema quedo ex-
clusivo de médicos v licenciados encar-
gados de las Normas y Leyes médicas
gue regulaban la practica odontologica
Institucional.

Conlos cambios que se estan generando
en el mundo debido a la globalizacion
y tratados internacionales es indispen-
sable estar actualizado y tomar nuestra
responsabilidad como profesionistas de
la salud y conocer el marco juridico que
reglamenta nuestra profesion para poder
preveniry saber manejar alguna situacion
en conflicto que se pudiera presentar.

Para poder entender entenderlo explica-
remos las principales leyes, reglamentos,
normas ,guias de practica etc. que nos
rigen hasta el momento en nuestro pais.



CONSTITUCION

Conjunto de leyes y derechos que co-
rresponden y rige a un estado segln el
diccionario de lareal academia espanola.

ART 410. CONSTITUCIONAL

Toda persona tiene derecho a la protec-
cion de la salud. laley definira las basesy
modalidades paraelaccesoalos servicios
de salud y establecera la concurrencia
de la federacion y las entidades federa-
tivas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion
XVI del articulo 73 de esta constitucion.

ARTICULO 5T10. CONSTITUCIONAL

Aninguna persona podraimpedirse gue se
dedigue alaprofesion, industria, comercio
0 trabajo que le acomode, siendo licitos.
el gjercicio de esta libertad sélo podra
vedarse por determinacionjudicial, cuando
se ataquen los derechos de tercero, 0
por resolucion gubernativa, dictada en
los términos que margue la ley, cuando
se ofendan los derechos de la sociedad.
Nadie puede ser privado del producto de
su trabajo, sino por resolucion judicial.

LEY GENERAL DE SALUD

Es el maximo Organo de reglamentacion

y normativa en materia de salud en ge-
neral, fundamentado en el art. 40. frac.
Constitucional toda personatiene derecho
a la proteccion de la salud.

NoRMA OFICIAL

Documento publico que contiene dispo-
siciones de orden sanitario, expedido por
la secretaria de salud y de observancia
obligatoria establece los criterios cien-
tificos, tecnologicos y administrativos

obligatorios en el sector salud. es de
observancia general en el territorio
nacional y sus disposiciones para los
prestadores de servicios de atencion
médica de los sectores publico, social y
privado, incluidos los consultorios, enlos
términos previstos en la misma.

LA PIRAMIDE NORMATIVA DE LOS Es-
TADOS UNIDOS MEXICANOS

Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos,Ley General de Salud
Reglamentos de la Ley General de Salud,
Normas Oficiales Mexicanas, Acuerdos
entre la Federacion y el Estado, Codigo
Penaly Civil Federal ,Constitucion Politica
del Estado, Ley Estatal de Salud, Codigo
Civil del Edo, Codigo Penal del Edo.

LEX ARTIS AD Hoc

Es otro de los conceptos esenciales para
el derecho sanitario y en él descansa la
definicion del marco general de actuacion
del profesional, técnico y auxiliar de las
disciplinas para la salud.

En concordancia a lo anterior,
el articulo 9° del reglamento de la ley
general de salud en materia de prestacion
de servicios de atencion médica, sefala:

La atencion médica deberd lle-
varse a efecto de conformidad con los
principios cientificosy éticos que orientan
la practica médica. Por su parte, el arti-
culo2°del reglamento de procedimientos
para la atencion de quejas médicas vy
gestion pericial de la comision nacional
de arbitraje médico, expresa a la letra:

Principios cientificos de la practicamédica
(lex artis medica).-el conjunto de reglas
para el ejercicio médico contenidas en
la literatura universalmente aceptada,
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en las cuales se establecen los medios
ordinarios para la atencion médica y los
criterios para su empleo;

principios éticos de la practicamédica.-el
conjunto de reglas bioéticas y deontolo-
gicos universalmente aceptadas para la
atencion médica;

La lex artis ad hoc , se integra en Mé-
Xico por:

a.) La literatura magistral. laempleada en
las instituciones de educacion superior
para la formacion del personal de salud.

b.) La biblio-hemerografia indexada. es
decir, la contenida en publicaciones au-
torizadas por comités nacionales espe-
cializados en indexacion y homologacion
biblio-hemerografica o instituciones ad
hoc.

c.)Las publicaciones emitidas por institu-
ciones ad hoc, en las cuales se refieran
resultados de investigaciones parala salud.

d.)Las publicaciones que demuestren
meérito cientifico y validez estadistica.

e.) Los criterios que, en su caso, fije la
secretaria de salud.

f) Los criterios interpretativos de la lex
artis ad hoc emitidos por la comision
nacional de arbitraje medico.

g.) La farmacopea de los estados unidos
mexicanos (que resulta obligatoria, en
términos de los articulos 224 y 258 de
la ley general de salud.)

h.) Los diccionarios de especialidades
farmacéuticas debidamente autorizados
por la secretaria de salud.

i.) Los criterios emitidos por las comisio-
nes ad hoc autorizadas por la secretaria
de salud (comisiones de investigacion,
ética y bioseguridad; y de igual suerte
los comités internos de trasplantes).

Luego entonces, no todas las publicacio-
nes sobre medicina tienen el sustento
necesario para ser tenidas por fuentes
de lex artis.

BIOETICA
La practica médica se controla por le-
yes y normas, pero ademas, también
se controla por medio de un “cddigo de
conducta”, no Impuesto por la Ley y que
es la Etica médica.

CoDIGos
Juramento hipocratico.

Declaracion de ginebra (1948): actualiza-
cion de la ética hipocrética.

Declaracion de Sidney (1968): definicion
de muerte.

Declaracion de Oslo (1970): aborto te-
rapéutico.

Declaracion de Munich (1973): Discrimi-
nacion racial o Politica en medicina.

Declaracion de Tokio (1975):; Actitud del
médico ante la tortura.

Declaracion de Helsinski (1975): Experi-
mentos en humanos v juicios médicos.

Declaracion de Lisboa (1981): Derechos
de los Pacientes.



Declaracion de Venecia (1983): enfermos
Desahuciado

Hay que recordar que algunas Leyes
y Normas son de caracter obligatorio
y otras de caracter regulatorio para lo
cual explicaremos algunas de ellas que
conciernen a la odontologia.

NoRMAS OFICIAL RELACIONADAS
CON LA ODONTOLOGIA

NOM-001-SSA1-1993

Que instituye el procedimiento por el cual
se revisard, actualizara y editarla Farma-
copea en los Estados Unidos Mexicanos.

NOM-005-SSA3-2010

Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento deesta-
blecimientos para la atencion médica
de pacientes ambulatorios. innovacion.

NOM-007-SSA2-1993

Atencion de la mujer durante el em-
barazo, parto y puerperio y del recién
nacido criterios y procedimientos para
la prestacion del servicio.
NOM-013-SSA2-2006

Para la prevencion y control de enfer-
medades bucales.

NOM-015-SSA2-2010

Para la prevencion, tratamiento y control
de la Diabetes Mellitus.

NOM-024-SSA3-2010

Que establece los objetivos funcionales
y funcionalidades que deberan observar

los productos de sistemas de expedien-
te clinico electronico para garantizar
la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, segu-
ridad y uso.

NOM-031-SSA2-1999
Para la atencion a la salud del nifio.
NOM-040-SSA1-1993

Bienes y servicios. Sal yodada y sal
yodada fluorurada.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
Protecciéon ambiental-Sa-
lud ambiental -Residuos
peligroso bioldgico-infecciosos -Clasi-
ficacion y especificaciones de manejo.
PROTECCION AMBIENTAL (ECOL).
NOM-156-SSA1-1996

Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones en establecimientos de
diagnoéstico médico con rayos X.

NORMA Oficial Mexicana NOM-158-
SSA1-1996

Salud ambiental. Especificaciones técni-
cas paraequipos de diagnostico médico
con rayos X.

NOM-168-SSA1-1998

Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998

Para la atencion integral a personas con
discapacidad
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NORMA Oficial Mexicana NOM-178-
SSA1-1998

Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica
de pacientes ambulatorios.

NOM-197-SSA1-2000

Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

NOM-229-SSA1-2002

Salud ambiental. Requisitos técnicos
paralasinstalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico
con rayos X.

NOM-233-SSA1-2003

Que establece l0s requisitos arquitec-
tonicos para facilitar el acceso, transito,
Uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de
atencion médicaambulatoriay hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud.

PROY-NOM-004-SSA3-2009

Del expediente clinico.innovacion,
desarrollo,tecnologias

PROY-NOM-012-SSA2-1994

Parala prestacion de servicios de atencion
primaria de salud

PROY-NOM-015-SSA3-2007

Para la atencion integral a personas con
discapacidad

PROY-NOM-016-SSA3-2009

Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

Podriamos considerar que algunas de
estas normas no pueden aplicar en la
practica diaria pero como lo mencionamos
y considero que lo mejor que podemos
hacer es conocerlas y tratar en o po-
sible de aplicarlas y si no saber como
podemos negociar con las autoridades
para poder ejecutarlas o omitirlas en
caso de no ser posible su aplicacion.

GUIA PRACTICA
CLINICA SSA

Las guias de practica clinica (GPC) son
un elemento de rectoria en la atencion
médica cuyo objetivo es establecer un
referente nacional para favorecer latoma
de decisiones clinicas y gerenciales, ba-
sadas en recomendaciones sustentadas
en la mejor evidencia disponible, a fin de
contribuir a la calidad y la efectividad de
la atencion médica.

Diagnostico oportuno de maloclusiones
dentalesennifiosde 4 a 11 anos de edad.

Prevencion ,diagnostico y tratamiento
de las infecciones Odontogenicas en
adultos.

Diagnostico y Tratamiento de la Esto-
matitis Aftosa Recurrente.



Diagnostico y tratamiento del cancer epidermoide de la cavidad oral en pacientes
mayores de 18 afos.

Diagnostico y tratamiento de la desviacion de septal nasal.

Diagnostico y tratamiento de focos infecciosos bacterianos en la cavidad oral.
Restauraciones dentales con amalgama , resina y ionomero de vidrio.

Prevencion de caries dental a través de la aplicacion de selladores de facetas y fisuras.
Prevencion y diagnostico de caries dental en pacientes de 6 a 16 afios.

CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS MEDICOS.

1.Ser Libremente Escogido Por Sus Pacientes Como Depositario De Su Salud Y Su
Confianza.

2.Recibir Trato Digno Y Respetuoso.

3.Tener Acceso A Educacion Médica Continua Y Ser Considerado En Igualdad De
Oportunidades Para Su Desarrollo Profesional.

4.ener A Su Disposicion Y En Forma Oportuna Los Recursos Humanos Y Materiales
Necesarios Para El Adecuado Desempefio De Su Profesion.

5.Recibir Proteccion E Indemnizacion Por Los Dafios En Su Salud Y Los Perjuicios Que
Estos Ocasionen, Derivados Y/O A Consecuencia De Actos Propios De La Practica
De Su Profesion.

6.Recibir Remuneracion Extraordinaria Por Riesgos Profesionales.

7.Percibir Un Honorario, Sueldo O Salario Justo Y Acorde A Su Dignidad, Responsa-
bilidad Y Preparacion, Independiente Del Resultado De Su Trabajo.

8.Proteccion, Preservacion Y Restauracion De Su Prestigio Profesional.

9.Asociarse Para La Defensa De Sus Intereses Profesionales Gremiales Y No Recibir
Trato Diferenciado Ni Discriminatorio.

10.Autonomia Del Ejercicio Profesional.

11.Participar Libremente En La Atencion Médica Del Paciente.
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El odontdlogo debe de entender que el objetivo de la normatividad es encaminada
a tener una buena calidad en servicios de salud ya que cumpliendo con nuestras
obligaciones automaticamente logramos este objetivo .

Hay que recordar que el desconocimiento de la ley no exime a ser sancionado por
las autoridades correspondientes. y ser demandado por impericia que significa el
incumplimiento de la obligacion de eficacia en el sentido de presuncion de conoci-
mientos y por tanto la falta de aptitud para el gjercicio de la profesion, constituye
impericia, que conforma una forma especial de culpa.

Pero el conocimiento de la misma te da la armas necesarias para prevenir y estar
en regla con la autoridad evitandote molestias de las mismas .

También debemos generar el cambio por medio de las autoridades escolares para
que se implementen los programas de estudio en las universidades este tema para
gue las nuevas generaciones estén ya acostumbradas a seguir las leyes y normas
y al conocerlas desde su preparacion universitaria se podra para lograr una mejor
atencion que se vera reflejado en nuestros pacientes.

También es necesario que los colegios, instituciones de salud se den a la a tarea de
implementar estos temas dentro de sus actividades cientificas, congresos, seminarios
etc... para capacitar a los odontologos que ya estan trabajando.

Por lo cual considero que no es tiempo de criticar si no de adecuarse a los cambios
y para concluir estoy convencido de que si los odontologo saben de sus derechos
y obligaciones v los aplica estamos hablando de tendremos UNA MEJOR ODONTO-
LOGIA CON LOS MEJORES ESTANDARES DE ATENCION DE LA SALUD.

BIBLIOGRAFIA
Constitucion Politica de 1917
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Reglamento de Ley General de salud
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RESUMEN

La pérdida de dientes naturales y la
consiguiente transformacion del indi-
viduo en un desdentado total, cons-
tituye para muchos un fracaso de la
odontologia moderna, representando
el triste resultado de una odontolo-
gia fundamentalmente terapéutica
y no preventiva. Esta situacion se
presenta con frecuencia en nuestro
pais; basta recordar que mas del 50%
de las personas mayores a 60 anos,
son desdentados totales. Una opcion
para su rehabilitacionson las protesis
totales o completas biofuncionales,
que deben de devolver la estética, la
fonética, la funcion masticatoria perdida
y que ademas deben ser estables (1).

Elarco gotico de Gisy esta indicado por
la punta de la flecha que representa la
posicion mas superior y central

del condilo en la cavidad glenoidea la
cual consideramos como la posicion de
relacion céntricaideal. Del cual estara
basado el enfilado y articulado (2).

A partir de este punto se po-
dra realizar el correcto
articulado de los modelos para pos-
teriormente realizar el enfilado dentario.

PALABRAS CLAVE: Dimension Vertical (DM),
Relacion Céntrica (RC), Sistema de Protesis
Biofuncional (BPS). Arco gbtico de Gisy.
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INTRODUCCION

sconsiderado que las protesis

totales removibles son la Ultima

alternativa para devolver la fun-

cién masticatoria a pacientes

que han perdido los 6rganos
dentarios. Es un reto del profesional
realizar una protesis total removible con
los parametros funcionales y estéticos,
tomando en cuenta la oclusion bilateral-
mente balanceada, partiendo desde el
punto exacto de relacion céntrica, con el
uso del sistema BPS, y los complementos
como el Centric Trail para determinar la
dimension vertical aproximada, y el uso
del Gnatometro para la determinacion
de la relacion céntrica ideal.

La salud oral no puede separarse de la
salud general, teniendo la rehabilitacion
de los dientes un profundo impacto en
la calidad de vida, ya que influye en la
salud fisca, en la capacidad de comer
y hablar; en la salud mental y en el rol
social, mejorando los contactos sociales
y la vida activa (3).

La prétesis dental es mucho mas que
una reposicionadora de los elementos
dentales, es una integradora familiar,
social, mantiene la salud general y eleva
la expectativa de vida, por proporcionar
condiciones al geriatrico de formar el bolo
alimenticio de formaadecuado, impidiendo
que disminuya la consistencia alimenticia
y esto lleve a un déficit proteico(4).

El objetivo de este articulo es mostrar
como es la elaboracion de protesis to-
tales removibles biofuncionales, conuna
oclusion ideal partiendo de la relacion
céntrica que se obtiene con el Sistema
BPS a través del uso del Gnatometro.

Este sistema es de o pocos que no solo
toman en cuenta la dimension vertical

sino también incluye la determinacion de
la relacion céntrica para la elaboracion
de protesis totales removibles.

Actualmente existen medios para reha-
bilitar pacientes geriatricos con multiples
posibilidades disponibles de tratamientos
protésicos, por 1o tanto, compete al ci-
rujano dentista discutir con el paciente,
la mejor alternativa de tratamiento, para
cada caso especifico y elegir la opcidon
mas adecuada a la capacidad de higie-
nizacion del paciente (5).

Caso cLinico 1

Paciente femenino de 42 afnos de edad,
acude a la clinica universitaria Anahuac-
Mayab refiriendo movilidad dental y di-
ficultad para comer desde hace 4 afos,
después de un examen fisico, intraoral
y radiogréafico se diagnostica una peri
dontitis apical.

Auxiliares diagnosticos:

Sondeo periodontal: movilidad dental
grado 3 y bolsas mayores a 5mm en
todos los 6rganos dentarios.

Radiografia panoramica: descartar pa-
tologias en maxilares y planeacion del
tratamiento junto con los modelos ar-
ticulados.

Plan de tratamiento: extracciones seriadas
y cirugia de regularizacion 6sea. Tomade
modelos y determinacion de dimension
vertical aproximada (centric trail).

Elaboracion de bases de resina para
realizar toma de impresiones con sellado
periférico, montaje de Gnatometro para
obtencion de la relacion céntrica.

Articulado y enfilado dentario.



Prueba de dientes en cera. Acrilizado,
pulido y colocacidon de protesis totales
removibles

Fig. 1. Radiografia panoramica inicial.

Fig. 1 muestra pérdida 6sea generalizada
y exposicion de furca en molares.

Fig. 2 Determinacién de dimension vertical y toma de modelos

con Centric Tray.

Fig. 3. Modelos sentados en Centric Tray para articulado en

Stratos 300.

Unavez determinadala dimension vericaly
elregistro intermaxilar obtenido mediante
el centric tray y el arco de transferencia
se articularan los modelos de estudio

para elaborar las bases de resina para
el Gnatometro.

Fig. 4. Arco de Gisy determinado por los movimientos del maxilar
inferior.

Los movimientos de lateralidades, pr tru-
sion y retrucion, forman el arco de Gisy,
y el punto mas posterior del arco (punto
de flecha) nos determina la posicion mas
superior y media del condilo (RC).

Fig. 6. Protesis Total Removible terminada.

Después del enfilado dentario basados en
la relacion céntrica obtenido en el paso
anterior y la posterior prueba de dientes
en cera, donde se verifico la oclusion.
Se procedi6 al acrilizado y terminado
de la protesis.




Revista ADM Estudiantil

Fig. 7 Entrega de protesis total removible al paciente.

Con el sistema BPS se logra devolver al
paciente desdentado total un aspecto
estético natural, se consigue una protesis
lo mas adaptado a los tejidos naturales
lo cual le permitira realizar las funciones
cotidianas del paciente (fonética, masti-
cacion y deglucion).

CONCLUSIONES

El utilizar el sistema BPS para la realiza-
cion de protesis totales removibles nos
brinda varios beneficios como:

1. Larelacionintermaxilar para el articulado
y posterior enfilado dentario basado en
la relacion céntrica del paciente.

2. Ahorro de citas para la entrega de las
protesis totales removibles.

3. Se excluyen los procedimientos com-
plicados y poco precisos.

4. El sistema nos arroja datos medibles
y constantes a diferencia del sistema
tradicional, donde los parametros son
decision del operador.

Todo lo descrito anteriormente en co
paracion con el sistema tradicional de
bases y rodillos.

CONSEJOS UTILES PARA EL PACIENTE CON
PROTESIS TOTAL REMOVIBLE.

e Cuando coma, empiece con alimentos
suaves como pescado, huevo, carne
molida y vegetales cocidos.

e Reduzca la acumulacion de saliva en
boca deglutiéndola con frecuencia.

e Realice limpieza de protesis y encias
después de consumir alimentos, puede
ayudarse con tabletas efervescentes o
polvos de limpieza.

e Pregunte a su dentista por alternativas
de protesis total removible en combina-
cion con implantes.

e Si su protesis se agrieta, se astilla o se
fractura, visite a su dentista, no intente
repararla.
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Derechos legales y criterios generales
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se reserva todos los derechos de repro-
duccién de los materiales que publica.

El material publicado en la revista podra
reproducirse total o parcialmente siempre
y cuando se cuente con la autorizacion
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principal delmismoy del editor de Revista
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Revista ADM Estudiantil acepta trabajos
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forma de resumen o trabajos no pu-
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CONTENIDO DE REVISTA
ADM ESTUDIANTIL

Elmaterial enviado se publica en forma de:
e Articulos originales.

¢ Resefias bibliograficas.

¢ Reporte de casos clinicos.

e Ensayos.

Presentacion de productos, eventos,
congresos, seminarios y conferencias.

Articulos originales. Aqui se incluyen
basicamente informes de investigacio-
nes originales y revisiones criticas y
bibliograficas. Los informes de investi-
gacion seguiran la siguiente secuencia:
resumen, introduccion, materiales y
métodos, resultados, discusion. Puede
incluir resimenes en espafnol e inglés,
asi como palabras clave.

Resenas bibliogréaficas. Son comentarios
profundos de untema de actualidad sobre
la produccion reciente en estomatologia
y areas afines, consta de las siguientes
secciones: resumen, introduccion, desa-
rrollo y conclusiones. Se puede agregar
resumen en inglés.

Reporte de casos clinicos. En estos
trabajos se presentan las secciones:
resumen, introduccion, presentacion
del caso clinico, discusion y referencias
bibliograficas.

Ensayos. Esta es una seccion de analisisy
reflexion de caracter analitico, consta de:
introduccion, desarrollo, conclusiones y
referencias bibliograficas en forma breve
0 ninguna.

PRESENTACION

Todo articulo que desee ser considerado
para publicacion en Revista ADM Estu-
diantil debera enviarse al editor general
de la misma.

Se aceptaran aquellos trabajos que, ade-
mas de resultar de interés por su calidad
y estilo, no hayan sido publicados, total
0 parcialmente, ni estén bajo arbitraje
en otra revista, podra extenderse hasta
un maximo de 15 paginas.

¢ Pagina de la portada

e Titulo, deberd describir el contenido
de forma especifica, breve y concisa, no
exceder de 10 a 15 palabras.

e Listado de autores en el orden de
contribucion, sefialando el grado mas
alto obtenido.

e Resiimenes y palabras clave.

La segunda pagina incluird un resumen
de no méas de 150 palabras, donde se
indiguen los objetivos de la investiga-
cion, los materiales y métodos utilizados
(observacional, prolectivo, transversal,
descriptivo, aleatorio, retrospectivo), 10s
principales hallazgos y un concentrado
de las conclusiones a las que llegaron.
También se presentaran de tres a seis
palabras clave que rapidamente permitan
identificar el tema del articulo.



TEXTO

Cadatrabajo se conforma de manera par-
ticular siguiendo unesguema general por
secciones perfectamente diferenciadas.

1. ntroduccion. Debe incluir el propdsito
del trabajo y algunos antecedentes que
fundamenten el estudio a través de una
exhaustiva revision documental.

2. Material y métodos. En esta seccion
se incluirdn los procedimientos de selec-
cion del material experimental utilizado.
Todo procedimiento efectuado en seres
humanos debera ajustarse a las normas
éticas sobre experimentacion humana
de la Declaracion de Helsinki, revision
1983, no usar nombres, iniciales ni nu-
mero de historia clinica. Los farmacos y
productos dentales utilizados, incluyendo
sus nombres genéricos, dosis y vias de
administracion, deberan identificarse,
asi como equipos, procedimientos, ana-
lisis matematico y pruebas estadisticas
empleadas.

3. Resultados. Se presentaran siguiendo
una secuencia logica tanto en el texto
como en los cuadros y figuras. Los datos
consignados en los cuadros vy figuras no
deberan repetirse en el texto; aqui solo
se comentaran o resumiran las observa-
ciones mas importantes. El nimero total
de cuadros no debera ser mayor al 50%
del nimero de paginas del texto.

4. Discusion. Aqui se hace énfasis en los
aspectos mas novedosos e importantes
delestudio. Los datosya presentadosenla
seccion de resultados deben comentarse
aqui en forma resumida. Los resultados
suelen compararse agui con resultados
de otros estudios similares. ES en la
Unica parte que se aceptan comentarios
subjetivos. Se exponen

consideraciones al desarrollo del trabajo,
incidentes relevantes y consideraciones
metodoldgicas.

5. Conclusiones. Deben evitarse afirma-
cionesy conclusiones no fundamentadas
por los resultados de la investigacion que
se presenta. Es importante limitarse a
exponer las conclusiones derivadas del
estudio.

6. Referencias. Estas son esenciales para
identificar las fuentes originales de con-
ceptos, métodosy técnicas provenientes
de investigaciones, estudiosy experiencias
anteriores, apoyar 10s hechos y opinio-
nes expresados por el autor, y orientar
al lector con mayor detalle sobre los
aspectos del contenido del documento.

Las referencias bibliograficas se pre-
sentaran en hojas por separado y se
ordenaran numéricamente de acuerdo
con la secuencia de aparicion en el
texto con excepcion de los articulos
de revision bibliogréafica. Odontologia
Actual requiere de 10 a 20 referencias
bibliograficas pertinentesy actualizadas.
Las referencias deberan ajustarse a las
normas adoptadas por la U.S. National
Library y por el Index Medicus.
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ARTICULO DE REVISTA

* Apellido (s) e inicial (es) del nombre de
los autores, seguido de punto. Mencionar
todos los autores cuando sean seis 0
menos, cuando sean siete 0 mas sefale
s0lo los tres primeros y afiada “y col”.

e Titulo del articulo, utilizando mayuscula
soOlo para la primera letra de la palabra
inicial, seguido de punto.

e Abreviatura de la revista en cursivas
comoindicaelindexMedicus o el American
National Standars Institute, entre las siglas
no se colocara punto, asi como al final.

e Afio de la publicacidon, seguido de
punto y coma.

¢ \olumen, en nimero arabigo, seguido
de dos puntos.

e NUmero de las paginas inicial y final,
separados por un guion.

Ejemplo: Alvarez de la Torre M, Ibarra
Gonzalez J. Incidencia de caries en po-
blacion infantil. Dental a 2004;25:4962.

LiBROS Y MONOGRAFIA
1. Apellido (s) e inicial (es) del nombre del
odelosautores (0 editores, compiladores,
etc.) seguido de punto.

2. Titulo del libro, utilizando s6lo mayus-
cula en la letra inicial, seguido de punto.

3. NUmero de la edicion, sélo sino es la
primera, seguido de punto.

4. Ciudad donde fue publicada, seguida
de coma, pais seguido de dos puntos.

5.Nombre de la editorial seguido de coma.

6. Afo de la publicacion (Ultima edicion
si hay mas) seguido de dos puntos.

7. NUmero del volumen si hay mas de
uno, antecedido de la abreviatura “vol”,
seguido de dos puntos.

8. NUmero de péagina, indicar la primera
y Ultima seguida de un guion.

Ejemplo:

Bernal RE, Moran VA, Nelson WE. Tratado
de pediatria bucal. 3 ed. Madrid, Espafia:
Salvat, 1992; vol. 3:352 401.

CAPITULO DE LIBRO

Bernal RE, Moran VA, Nelson WE. Terapia
pulpar infantil. En: Tratado de pediatria
bucal. Y ed. Madrid, Espana: Salvat, 1
992v0l.3:45 69.

CUADROS Y/0 TABLAS

e Se deben de usar para presentar in-
formacion esencial de tipo repetitivo en
términos de variables, caracteristicas o
atributos en una forma facilmente com-
prensible para el lector. Deben explicarse
por si mismos y complementar, mas no
duplicar el texto.

e El material que aparecera en forma de
cuadros y/o tablas deberd presentarse
a doble espacio y dentro del texto. Se
ordenaran utilizando nimeros romanos
de acuerdo conla secuencia de aparicion
en el texto.

e Todo cuadro y/o tabla debera estar
compuesto por un titulo breve y conciso,
columnas con encabezados, cuadros sin
lineas de division y fuentes.



¢ Todos los cuadros deberan estar en
formato de texto, de tal forma que puedan
ser editables por cualquier programa de
edicion de textos ya sea word 0 RTF. No
se admiten tablas o cuadros en formato
de imagen de ninguna especie. Todas
las tablas deberan poder ser editadas
en un procesador de textos como word
y dentro del cuerpo del texto.

ILUSTRACIONES

e Lasilustraciones (fotografias, diagramas,
radiografias, dibujos lineales) se utilizan
para destacar tendencias e ilustrar
comparaciones en forma clara y exacta.
Se ordenaran con numeros arabigos de
acuerdo con su secuencia de aparicion.
Todas las figuras deberan estar perfec-
tamente identificadas. Sus titulos seran
tan concisos como sea posible, pero al
mismo tiempo explicito; asimismo se
identificara la fuente si se ha tomado de
otra publicacion.

¢ | 0s pies de pagina deben de ir en el
cuerpo de texto al final 0 en un archivo
de texto por separado evitar que el pie
de foto, figura o0 imagen vaya pegado a
la misma.

e Las imagenes deben estar en archivos
separados y referenciadas dentro del
texto en formato jpg o tif y tener una
resolucion minima de 300 DPI 0 de 5
megapixeles. No se admiten Archivos
como Word, power point o Excel para el
envio de imagenes o graficas.

Envio DE TRABAJO

El trabajo se enviara por correo electroni-
CO a la atencioén del Director Editorial de
la Revista ADM Estudiantil, Dr. Peniche
Marcin Rolando, o a Editorial Odontologia
Actua, Blvd. Adolfo Lopez Mateos No.
1384 Col. Santa Maria Nonoalco C.P.
03700 México D.F. Por correo electronico
arolando.peniche@ anahuac.mx Se dara
una constancia de su recepcion, tomando
un tiempo para su analisis y posterior
asesoramiento por el Comité Editorial.
El informe de la aceptacion para el 0 10s
autores se podra solicitar en la redaccion
de la revista, estando condicionada su
publicacion a las necesidades y situa-
ciones particulares por las que atraviese
la revista. A requerimiento del autor(es)
el director de la revista podra extender
una constancia de su aceptacion y/o
publicacion posterior del trabajo.
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