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Resumen

Se presenta un caso de trauma dentoalveolar en un paciente masculino de 22 afios
de edad, al sufrir un asalto en la Ciudad de México. El paciente acude al consultorio
dental 29 horas posteriores al incidente; durante la exploracion se identifican edema
y laceraciones en los labios; movilidad de los dientes centrales superiores y fractura
del angulo mesio-incisal del lateral superior derecho. El estudio radiografico muestra
fractura de las coronas en los centrales superiores. El abordaje terapéutico combin6
Homeopatia, tratamiento endodéntico, periodontal y protesis. Los medicamentos que
se administraron fueron: Arnica montana, Hypericum perforatum, Calendula officinalis
y Echinacea angustifolia (nombre de marca: Gavosim); se prescindié de antibi6ticos
y antiinflamatorios. A las cuatro semanas del tratamiento endodéntico se remitié al
paciente con el periodoncista, y cuatro semanas después, con el protesista. Al final, se
logro la rehabilitacion total. Se concluye que los medicamentos prescritos facilitaron la
recuperacion de los tejidos periodontales.

Abstract

Is a case of dentoalveolar trauma in a 22 year old male patient, who suffered an
assault in the city of Mexico. The patient is presented to the dental office 29 hours
after the incident; during the clinical examination identifies edema and lacerations
on the lips; mobility of the upper central teeth and breaking mesio - incisal on the
upper right side angle. The radiographic study shows fracture in the upper central
crowns. The therapeutic approach combined homeopathy, endodontic and prosthetic
treatment. Medication that were administered were: Arnica montana, Hypericum
perforatum, Calendula officinalis and Echinacea angustifolia (brand name: Gavosim).
It was avoided the prescription of antibiotics and anti-inflammatory drugs. Four weeks
after the endodontic treatment the patient was referred with the prosthetist, and
another four weeks more was the total rehabilitation. It is concluded that homephatic
medicine facilitated the recovery of periodontal tissues.
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Introduccion

El término traumatismo define a aquellas lesiones
externas e internas provocadas por una violencia ex-
terior'. Con base en esta definicién, Scott citado por
Prieto? menciona que el traumatismo dental describe
las lesiones violentas de los tejidos dentales y perio-
dontales originadas por agentes externos, y excluye
de este concepto el desgaste fisiologico (atricion) o
patologico (abrasion); por lo tanto, el traumatismo
dental es considerado como una urgencia odontolé-
gica debido a que el paciente cursa con dolor inten-
so, alteracion de forma de los tejidos involucrados y
disminucién de la funcionalidad de diccion y mastica-
toria, ademas de que le genera preocupaciones que
afectan directamente su personalidad y pueden pro-
vocarle problemas psicologicos y sociales®.

Garcia Ballesta* menciona que los trauma-
tismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatrica, s6lo después de la caries, y que
en un futuro cercano los traumatismos constituiran la
principal demanda de atencién; ademas, sefiala que
los traumatismos dentales no se rigen por un meca-
nismo etiopatogénico ni siguen un patrén predecible
en relacion con la intensidad o la extension.

Ademas, Gallego®, en su estudio epidemio-
I6gico retrospectivo, menciona que la prevalencia de
los traumatismos dentales es alta y que las principa-
les causas son las caidas, los golpes, los accidentes
de transito y los actos de violencia; todo esto afecta,
principalmente, a los dientes anteriores superiores
e inferiores, con una mayor incidencia en el género
masculino debido a la participacion en actividades
deportivas y juegos de contacto. Existen reportes que
mencionan que el 25% de los nifios en edad escolar
sufren un trauma dental y que el 33% de los adultos
ha sufrido un trauma en la denticibn permanente, ya
que las lesiones se producen antes de los 19 afios®’.

En los pacientes adultos, las principales cau-
sas son agresiones, accidentes de transito (encabeza-
dos por el uso de motocicleta), asi como el uso de los
dientes como una herramienta de trabajo. Ahora bien,
mientras que en la denticién primaria es mas frecuen-
te la luxacion®, en la permanente son mas habituales
las fracturas coronarias no complicadas, seguidas de
subluxaciones, contusiones y fracturas radiculares,
alveolares y coronarias complicadas, en ese orden®.
Es importante destacar que las cifras en torno a la in-
cidencia de trauma dental varia de un pais a otro, y
que en México existen pocos estudios que reporten la
frecuencia del trauma dentoalveolar.

Dentro de los factores predisponentes se
consideran: las maloclusiones, la cobertura labial in-
adecuada, la amelogénesis imperfecta, la dentinogé-
nesis imperfecta, el uso de aparatos de ortodoncia,
las convulsiones y la epilepsia, los asociados con
autoagresioén (sindrome de Lesch-Nyhan) y, durante
la anestesia general, la presencia del tubo endotra-
queal™® ™",

Es muy importante considerar que existe una
gama de situaciones en las que un paciente se pue-
de presentar y es prioritario realizar una evaluacion
médica para descartar complicaciones; una vez que
se ha hecho lo antes mencionado es conveniente
iniciar con la anamnesis, el examen clinico extra e
intraoral, las pruebas de vitalidad pulpar y la toma
de radiografias periapicales mesio y disto anguladas,
ademas de una oclusal.

Clasificacion

El trauma dentoalveolar se debe a factores anatémi-
cos y de distinta etiologia. Se han propuesto diferen-
tes maneras de clasificar los traumatismos dentales
basados en criterios propuestos por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), como el sugerido por An-
dreasen y colaboradores'?, que los dividen en lesio-
nes de los tejidos duros dentarios y de la pulpa, lesio-
nes de los tejidos periodontales y lesiones del hueso
de sostén; este orden aplica para la denticion tempo-
ral y también para la permanente. La clasificacién de
Ellis™, por su parte, es una descripcion ampliamente
usada en clinica que se basa en la extension de las
lesiones, numerandolas de la clase | hasta la clase
IX. Una clasificacidbn mas es la de Basrani'#, que des-
cribe las caracteristicas anatémicas de las estructu-
ras dentarias, como fracturas coronarias, fracturas
radiculares y fracturas corono-radiculares.

l. Lesiones de los tejidos duros dentarios y
de la pulpa

« Fractura incompleta (infraccién). Fractura in-
completa (rotura) del esmalte sin pérdida de
sustancia dentaria.

+ Fractura no complicada de la corona. Afecta al
esmalte y la dentina sin exposicion pulpar.

+ Fractura complicada de la corona. Afecta al es-
malte y la dentina con exposicién pulpar.
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« Fractura corono-radicular no complicada. Afecta
al esmalte, la dentina y el cemento, pero no ex-
pone la pulpa.

« Fractura corono-radicular complicada. Afecta al es-
malte, la dentina, el cemento, y expone la pulpa.

« Fractura de la radicular. Fractura que afecta a la
dentina, el cemento y la pulpa.

Se clasifican de acuerdo con su localizacion
(coronal, medio o apical) y al desplazamiento del
fragmento coronal o apical. El espacio entre ambos
se denomina diastasis.

Il. Lesiones de los tejidos periodontales

« Concusion: lesion de las estructuras de sostén
del diente sin movilidad o desplazamiento anor-
mal de éste.

« Subluxacioén: lesion de las estructuras de sos-
tén del diente con movilidad, pero sin desplaza-
miento de éste.

Luxacion lateral: desplazamiento del diente en
direccion diferente a la axial. Se presenta con
conminucion o fractura de la cavidad alveolar.

+ Luxacion intrusiva (dislocacion central): despla-
zamiento del diente en el hueso alveolar. Esta
lesidn se presenta con conminucién o fractura
de la cavidad alveolar.

+ Luxacion extrusiva (dislocacién periférica, avul-
sion parcial): desplazamiento parcial del diente
de su alvéolo.

Exarticulacion (avulsion completa): desplaza-
miento completo del diente fuera de su alvéolo.

lll. Lesiones del hueso de sostén

« Conminucién de la cavidad alveolar (mandibular
0 maxilar): aplastamiento y compresion del al-
véolo en maxilar superior o en la mandibula; es
comun en las luxaciones intrusiva y lateral.

« Fractura de la pared alveolar (mandibular o
maxilar): se limita a la pared vestibular o lingual
del alvéolo.
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+ Fractura del proceso alveolar (mandibular o
maxilar): fractura del proceso alveolar que pue-
de o no involucrar al diente.

* Fractura de la mandibula o del maxilar: fractura
extensa del hueso basal y/o de la rama man-
dibular; puede o no estar involucrado el hueso
alveolar'®e.

Al iniciar el diagnéstico es muy importante
emplear diversas herramientas de evaluacion como
la palpacion, la percusion, los estudios radiograficos
y la transiluminacién; ésta Ultima facilita la identifica-
cion de fisuras en el esmalte que no son observables
a través de un examen radiografico y que son las res-
ponsables de producir necrosis pulpar.

Es comun que este tipo de fracturas se lo-
calice en los dientes anteriores, en borde incisal o
angulo interproximal. Frecuentemente no manifiesta
sintomas de sensibilidad a cambios de temperatu-
ra, por lo que las pruebas de vitalidad son negativas
(transitoriamente), ya que es preciso continuar con
un monitoreo a causa de la evolucién del trauma. De
igual forma, hay que determinar el tipo de fractura
para un adecuado plan de tratamiento, ya que en la
mayoria de las ocasiones la resolucién adecuada y
definitiva no es sencilla ni rapida, debido a que se
convierte en un tratamiento multidisciplinario®® 21,

Presentacion del caso clinico

Por todo lo anterior, se considera importante reco-
nocer el tipo de trauma dentoalveolar del caso que
se presenta a continuacién, asi como identificar las
causas, citar el género y la edad del paciente, y se-
nalar el tiempo que le llevd acudir a la clinica para su
atencion.

Paciente masculino de 22 anos de edad, que
acude a consulta 29 horas después de haber sufrido
una agresion fisica resultado de un asalto. La perso-
na reporta que en las primeras horas de la agresion
es evaluado medicamente y se descarta que tenga
otras complicaciones; se le prescribe un analgésico
que no disminuye totalmente el dolor, por lo que acu-
de a consulta homeopatica; presenta dolor al tacto y
a la masticacion con movilidad de los dientes.

Durante la exploraciéon se identifican edema
y laceraciones en los labios, asi como movilidad de
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los dientes centrales superiores y fractura del angulo
mesio-incisal del lateral superior derecho. Como re-
sultado del estudio radiogréfico se identifica fractura
de las coronas de los centrales superiores.

Durante el interrogatorio el paciente pone
en evidencia los siguientes hechos: menciona haber
tenido una pesadilla la noche siguiente de la agre-
sidn; en el suefo aparecen los ladrones, haciéndole
despertar stubitamente. Ademas de esto, refiere que
durante el traslado de su casa al consultorio siente
temor de que lo toquen, pues su cuerpo se encuentra
adolorido, lo cual también dificulta la exploracion oral
y la toma de los estudios radiograficos, pues le in-
quieta ser lastimado durante dichos procesos. El pa-
ciente describe el dolor como “intermitente” y “como
punzadas a lo largo de los dientes”.

Diagnostico

Fundamentalmente se trata de la fractura complicada
de la corona del central superior izquierdo; fractura
corono-radicular complicada del central superior de-
recho y fractura no complicada de la corona del late-
ral superior derecho.

Prescripcion homeopatica

Arnica montana 30CH
Tomar 3 gldbulos cada 12 horas, durante 8 dias;
posteriormente, 3 gldébulos cada 24 horas, por 8

Figura 2. Fractura complicada corono-radicular.

dias. Se considera este medicamento debido a
la particularidad de que el paciente no quiere ser
tocado por tener el cuerpo adolorido, ademas de
ser victima de pesadillas por un trauma fisico y
emocional. Presenta, asimismo, edema y lacera-
ciones en los labios. No hay que olvidar que Ar-
nica montana es el medicamento mas importante
para heridas, contusiones y conmociones.

Hypericum perforatum 6 ch

Tomar 3 glébulos cada 6 horas, hasta terminar el
tratamiento endodontico. Al diagnosticarse fractu-
ra corono-radicular complicada en los centrales
superiores y presentar odontalgias punzantes e
intermitentes, indica biopulpectomia (accion se-
miquirdrgica que consiste en extirpar el paquete
vasculonervioso vital) de los dientes 21 y 11.

Calendula officinalis, tintura madre

Diluida en solucion salina para ser empleada
como irrigante de limpieza de los canales radicu-
lares, se prescribe por tratarse de un caso con

Diente Diagnéstico

Tratamiento

Central superior
derecho (diente 11).

Fractura Corono-ra-
dicular Complicada.

Endododntico,
periodontal y protésico.

izquierdo (diente 21)

Lateral superior Fractura no complica- Restaurativo.
derecho (diente 12). da de la corona.
Central superior Fractura complicada Endodéntico,

de la corona

periodontal y protésico

Figura 1. Resumen del caso; diagnostico y tipo de tratamiento.
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heridas traumaticas con dolor excesivo y con ten-
dencia a la supuraciéon, ademas de ser considera-
do el antiséptico homeopatico.

Echinacea angustifolia (Gavosim)

Diluir 1 ml de Gavosim en 10 ml de agua y reali-
zar colutorios, tres veces al dia, preferentemente
después del cepillado y manteniéndolo en la boca
durante 1 minuto. No se debe consumir alimento
0 bebida alguna hasta 30 minutos después de ha-
berse realizado el colutorio.

El paciente logr6 un eficiente control de la
placa dentobacteriana a lo largo de todos los proce-
dimientos, promoviendo la cicatrizacion y la dismi-
nucion de la inflamacién. Con ello favorecié6 el trata-
miento periodontal (gingivectomia y gingivoplastia) y,
debido a su efecto sialogogo, aumenté la autoclisis,
que promueve el control de placa dentobacteria-
na. La sustancia, ademas, eliminé la halitosis.

Prondstico

Es importante informar al paciente del pronéstico an-
tes de iniciar con el plan de tratamiento, debido a la
elevada probabilidad de que se presenten secuelas
como reabsorcion interna o externa, asi como pérdi-
da de hueso de la cresta.

Abordaje clinico

Después de la toma de signos clinicos, se procede a
realizar la asepsia de la cavidad oral con Gavosim y
a la colocacion de anestesia tépica para infiltrar clor-
hidrato de lidocaina con epinefrina 2%, de tal mane-
ra que se pueda bloquear el nervio alveolar superior
anterior.

Posteriormente, se coloca el aislado absoluto
para extirpar los fragmentos de corona con movilidad
y proceder al tratamiento de conductos de los dientes
11y 21. Se inicia con la cavidad de acceso cameral y
con el apoyo de la radiografia inicial se determina la
pre conductometria, lo que hace posible iniciar con la
negociacion del conducto a través de las limas Flex
R no. 15, de acuerdo con la longitud del trabajo en-

Un Caso Clinico de Fractura Dental y su Abordaje Clinico Homeopatico

dodontico previamente establecida para cada uno de
los dientes.

La preparacion biomecanica es realizada
con el sistema de instrumentacion mecanica por ro-
tacion continua de niquel-titanio (Protaper), el cual
provee las siguientes ventajas: reduccion del tiempo
de trabajo por el corte del instrumento, flexibilidad de
los instrumentos y disefio de punta de seguridad, lo
que impide el transporte apical.

La irrigacién del conducto radicular se realiza
con la preparaciéon de 2% de tintura madre de Calen-
dula officinalis y agua bidestilada. Se eligi6 esta sus-
tancia irrigadora por tratarse de una biopulpectomiay
eliminar el uso de los irrigantes habituales: hipoclorito
de sodio y EDTA, sustancias que son irritantes para
el ligamento periodontal al proyectarse por el periapi-
ce en el momento de la irrigacion (figura 3).

Figura 3. Fractura complicada de la corona 21y
corono-radicular complicada de 11.

Una vez finalizada la preparacioén biomecani-
ca del conducto radicular debera secarse, utilizando
para ello una punta de papel estéril. Para introducir la
punta maestra de gutapercha y tomar la radiografia
correspondiente para verificar que se ubique en la
longitud de trabajo previamente establecida.

En la obturacién del conducto se emplea la
técnica de condensacioén lateral (figura 4), mientras
que las coronas provisionales son cementadas en es-
pera de la evaluacion del especialista en periodoncia.
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Figura 4. Prueba radiogréafica de penacho.

Segunda consulta

En la segunda cita se reconstruye el angulo mesio-
incisal con una restauracion directa de resina. La es-
pecialista en periodoncia propone realizar una gingi-
voplastia y gingivectomia a fin de evitar la formacion
de una bolsa periodontal; ello porque la fractura en la
raiz del diente 11 abarcaba 2 mm del tercio coronal.
Dichos procedimientos son aceptados por el pacien-
te, a quien se le prescribe el uso post-quirdrgico de
enjuagues con Gavosim.

Cuatro semanas después del procedimiento
descrito se evalua la condicion del paciente y se deci-
de darle la alta periodontal. Se le remite al area proté-
sica para que los dientes 11 y 21 sean reconstruidos
mediante la cementacion de endopostes radiculares
de fibra de vidrio®, ademas de la conformacion y el
tallado del mufdn coronario. Asi, se toma la impre-
sion definitiva con silicon, que es enviada al labo-
ratorio para la conformacion de las coronas libre de
metal. Cuando finaliza este procedimiento se ajustan
las coronas provisionales, respetando las considera-
ciones bioldgicas por razones estéticas; después de
una semana se realiza el protocolo de cementacion
definitivo de las coronas libres de metal, recomen-
dando al paciente continuar con un seguimiento del
caso (figura 5).

Figura 5. Rehabilitacion de fracturas coronarias.

Discusion

El trauma dentoalveolar es uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en los servicios de salud bu-
cal, tal y como lo demuestran los estudios revisados
y la literatura.

Se sabe, por tanto, que luego de una lesién
significativa que compromete otras estructuras facia-
les, los pacientes prefieren consultar primero a los
servicios de medicina general y posteriormente al
servicio odontolégico. Cabe destacar que la disminu-
cion de los efectos negativos del trauma dental, asi
como la garantia de una recuperacion exitosa, estan
intimamente relacionados con una atencion oportuna
en el menor tiempo posible después de haberse pre-
sentado el trauma. Es relevante, asimismo, la calidad
de atencion que recibe el paciente y una prescripcion
homeopatica oportuna relativa al estado en el que se
presenta a consulta.

Se considera que los medicamentos ho-
meopaticos Arnica montana 30CH, Hypericum perfo-
ratum 6CH, Calendula officinalis y Echinacea angus-
tifolia (Gavosim) promovieron el adecuado manejo
en el paciente al sustituir la prescripcion tradicional
de antibiético y antiinflamatorio. Los farmacos men-
cionados tienen accion a nivel fisiolégico, de alli que
con la prescripcion homeopatica sanaron los tejidos
y la rehabilitacién estomatologica se efectud sin con-
tratiempo, favoreciendo la curacién del periodonto.

Ademas, el paciente super6 el trauma emo-
cional debido a que Arnica montana es un medi-
camento indicado para las contusiones y todos los
sintomas que resultan de éstas: la sensacion de can-
sancio y magulladura generalizada, asi como el in-
somnio o despertar brusco y angustiado, entre otras.
Una vez que fue tratado, el paciente pudo incorporar-
se nuevamente a su rutina laboral y familiar.

Para el odontélogo y para especialistas es-
tomatoélogos, la Homeopatia constituye un objeto de
estudio sumamente interesante que servira para de-
sarrollar una atencion integral de los pacientes que
sufren de fracturas dentales, principalmente si son
medicados lo mas pronto posible después de haber
sufrido el trauma.

18 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, niimero 708, mayo-junio 2017, p. 13-19.



Conflicto de interés

Las autoras declaran no tener conflicto de interés al-
guno.

REFERENCIAS

1. Navarro Beltran E, coord. Diccionario Terminolégico de Ciencias
Médicas, 13a ed. Barcelona: Masson; 2002.

2. Prieto JL. Clasificacion de los traumatismos dentales en paleo-
patologia. Revista Paleopatologia. 2006; 33(1): 1-6.

3. Gallego Rodriguez J, Martinez Jacobo R. Traumatismos den-
tales en nifios de 12 a 14 afios en el municipio San José de las
Lajas. Revista Cubana de Estomatologia, Ago 2004: 41(2).

4. Garcia-Ballesta C, Pérez-Lajarin L, Castejon-Navas I. Prevalen-
cia y etiologia de los traumatismos dentales: una revision. RCOE.
Mar-Abr 2003; 8(2): 131-141.

5. Gallego Rodriguez J, Martinez Jacobo R. Op cit.

6. Diangelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny DJ, Trope
M, Sigurdsson A, Andersson L, Bourguignon C, Flores MT, Hicks
ML, Lenzi AR, Malmgren B, Moule AJ, Pohl Y, Tsukiboshi M; In-
ternational Association of Dental Traumatology. International Asso-
ciation of Dental Traumatology guidelines for the management of
traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations of permanent
teeth. Dent Traumatol. Feb 2012; 28(1): 2-12. doi: 10.1111/j.1600-
9657.2011.01103.x. Pubmed PMID: 22230724.

7. Malagon Mesa E, Vento Tejera MN, Gémez Muniz MI, Diaz
Llana CZ. (2013). Comportamiento clinico epidemioldgico de los
traumatismos dentales en escuelas urbanas de San Juan y Marti-
nez. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Mar-Abr 2013;
17(2), 78-85.

8. Mallqui-Herrada LL, Hernandez-Anafos JF. Traumatismos den-
tales en denticion permanente. Rev Estomatol Herediana. 2012;
22(1): 42-49.

9. Acevedo JP, Cooper H, Tirreau V, NUfiez F. Descripcion del trau-
matismo dentoalveolar en pacientes adultos. Revista Dental de
Chile. 2006; 97(1): 8-13.

10. Prieto JL. Op cit.

11. Pérez Amaya EM, Ruiz Correa L, Pelaez Jiménez LD, Salazar
Garzon N, Orozco Arcila S. Andlisis de los incidentes de trauma
dentoalveolar atendidos en el servicio de urgencias de una ins-
titucion docente asistencial de Medellin (Colombia) 2007-2012.
Revista Nacional de Odontologia. 2014; 10(18), 21-28. doi: http:/
dx.doi.org/10.16925/0d.v10i18.718

Un Caso Clinico de Fractura Dental y su Abordaje Clinico Homeopatico

12. Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, eds. Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth, 3a ed. Chicago:
Mosby; 1994. p. 198-219.

13. Ellis R, Davey LW. The classification and treatment of injuries
to the of children, 5a ed. Chicago: Year Book Publisher; 1970.

14. Basrani E, Nallo R, Pintado G. Fisuras y fracturas del esmalte.
Rev Ecua-Estomatol. 1994; 12: 3-5.

15. Navarro Beltran E, coord. Op cit.

16. Diangelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny DJ, Trope
M, Sigurdsson A, Andersson L, Bourguignon C, Flores MT, Hicks
ML, Lenzi AR, Malmgren B, Moule AJ, Pohl Y, Tsukiboshi M; Inter-
national Association of Dental Traumatology. Op cit.

17. Acevedo JP, Cooper H, Tirreau V, Nufez F, Op cit.

18. Flores MT, Andersson L, Andreasen JO, Bakland LK, Malm-
gren B, Barnett F, Bourguignon C, DiAngelis A, Hicks L, Sigurdsson
A, Trope M, Tsukiboshi M, von Arx T; International Association of
Dental Traumatology. Guidelines for the management of traumatic
dental injuries. Il. Avulsion of permanent teeth. Dent Traumatol.
Jun 2007; 23(3): 130-136. doi: 10.1111/j.1600-9657.2007.00605.x.
Pubmed PMID: 17511833.

19. Loépez-Marcos JF, Garcia Cenador B, Garcia Valle S. Trata-
miento de las lesiones dentales traumaticas. Acta Odontoldgica
Venezolana. 2006; 44(3): 431-436.

20. Leo6n Valle M, Arada Otero JA, Lépez Blanco MN, Armas Cruz
D. Traumatismos dentarios en el menor de 19 anos. Revista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Oct 2012; 16(5): 4-13.

21. Antunes LAA, Ledo AT, Maia LC. Impacto do traumatismo
dentario na qualidade de vida de criancas e adolescentes: re-
visao critica e instrumentos de medida. Ciénc. saude coletiva. Dic
2012; 17(12): 3417-3424. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232012001200026.

22. Calabria Diaz H. (2010). Postes prefabricados de fibra. Con-
sideraciones para su uso clinico. Odontoestomatologia. Dic 2010;

12(Suppl 16): 4-22.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 708, mayo-junio 2017, p. 13-19. 19



