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INTRODUCCION

El concepto de Regeneracién Tisular Guiada
(RTG) se origina en 1976 con A.H. Melcher, y
posteriormente se realizan numerosos estudios
en animales de experimentacion (primates y
perros) evidenciandose que existen diferentes
respuestas curativas. Karring,T., Nyman, S., y
Lindhe en 1982 fueron los primeros en aplicar la
técnica de RTG en humanos, siendo la primera
evidencia histoldgica. (1)(2)

La regeneracion tisular periodontal es el objetivo
final del tratamiento de la enfermedad
periodontal para reconstruir estructura y
funcidn; pero, la eficiencia regenerativa es baja,
quiza debido a la ausencia de un microambiente
periodontal adecuado.(3) La terapia periodontal
regenerativa busca eliminar estos defectos
periodontales mediante la regeneracion de las
estructuras perdidas: hueso alveolar, cemento
radiculary ligamento periodontal.(4)

Se sabe que el verdadero potencial regenerativo
reside en el ligamento periodontal, asimismo
existe indicaciones como las lesiones dseas
limitadas por paredes y contraindicaciones como
la lesion de furca tipo Il y Ill. Esto hace
imprescindible un andlisis acucioso de la realidad
regenerativa periodontal actual.(2)(5) El uso de
membranas es una alternativa viable utilizada
como recurso en la RTG, por lo que es necesario
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establecer evidencia cientifica del cumplimiento
de requisitosideales de los mismos.

El objetivo de la presente revisidn es ofrecer una
perspectiva general y actualizada de la
regeneracion periodontal de modo que permita
al clinico optar por una estrategia de tratamiento;
asimismo nos permita determinar a través de un
método confiable, la real naturaleza del aparato
de insercién resultante de los intentos
terapéuticos regenerativos.

Actualmente la RTG es un drea de constante
investigacion y es de esperar que en un futuro
préximo se logre desarrollar técnicas y
biomateriales con accién selectiva hacia el
tratamiento regenerativo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica considerando
articulos de revistas especializadas l[ldmese
Journal of Periodontology, Periodontology 2000,
Journal of Clinical Periodontology, Avances en
Periodoncia y Oseointegracion, Journal of Oral
Research); durante los uUltimos 30 afos. Estas
referencias fueron la base para fundamentar los
conceptos del tratamiento periodontal
regenerativo. Para la seleccion de la informacion
se empled palabras claves como regeneracién
periodontal, tratamiento regenerativo a partir de
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los cuales se selecciond la informacién mejor
documentada, mas relevante y relacionada
especificamente a los criterios necesarios para realizar
un adecuado tratamiento periodontal regenerativo. Al
inicio de la revision bibliografica se incluyé todos los
articulos relacionados con el tema para luego hacer
una seleccién de los que cumplian con los criterios de
inclusion.

RESULTADOS

Luego de una primera busqueda se lograron encontrar
40 articulos de revisidn, reporte de casos, revisiones
sistemdticas basadas en tres pardmetros:
Regeneracién del tejido periodontal: Células para la
regeneracion periodontal, factores de crecimiento,
principios biolégicos de tratamiento periodontal
regenerativo, lesiones de furca, alternativas de
tratamiento, resultados clinicos y proyeccion hacia el
futuro.

TRATAMIENTO PERIODONTAL REGENERATIVO

Células paralaregeneracion periodontal

En general, |a terapia celular implica el tratamiento de
una enfermedad o trastorno transfiriendo nuevas
células en un tejido. En medicina celular regenerativa,
las células se envian a un sitio defectuoso con el
objetivo de mejorar el proceso de regeneracién.(6) Los
enfoques de entrega de células se usan para acelerar la
regeneracion del periodonto a través de dos
mecanismos principales: utilizar células como
portadores para generar crecimiento o sefales
celulares, y para proporcionar células que puedan
diferenciarse en multiples tipos de células para
promover la regeneraciéon. El uso de células como
vehiculos para entregar factores de crecimiento puede
estimular un proceso de regeneracién endogena(7). La
investigacion de células madre se ha disparado en los
Ultimos afos y los efectos sobre la curacién y el
potencial regenerativo han sido ampliamente
estudiados. Las células madre mesenquimales (CMM)
son auto renovables y pueden diferenciarse en una
variedad de tipos de células que forman tejidos
mesenquimales y tejidos conectivos.(6)(8) Las células
madre pueden ser cosechadas tanto extraorales como
intraorales y luego sometidas a técnicas de
enriquecimiento y expansion. Dentro de este contexto,
se han evaluado multiples fuentes de células madre
para el tratamientoy regeneracién del periodonto.(8)

Factores de crecimiento del tejido periodontal

Los enfoques de cicatrizacion de heridas que usan
factores de crecimiento dirigidas a la restauracién del
soporte dental hueso, litgamento periodontal y
cemento ha demostrado un avance significativo en el
campo de la medicina regenerativa periodontal.
(9)(10)(11)(12) Los avances en la clonacion molecular
han puesto a disposiciéon cantidades ilimitadas de
factores de crecimiento recombinantes para
aplicaciones eningenieria de tejidos.

Factores de crecimiento recombinante conocidos por
promover la cicatrizacién de heridas en la piel y el
hueso, factores de crecimiento derivado de plaquetas
factores (13)(14)(15)(16)(7)(17), factores de
crecimiento similares a la insulina, factores de
crecimiento de los fibroblastos(18) y proteinas
morfogenéticas 6seas (19)(20)(21)(22) se han utilizado
en ensayos preclinicos y clinicos para el tratamiento de
enfermedades periodontales de gran tamaiio o
defectos infradseos, asi como alrededor de los
implantes dentales.(23)(24)

El uso combinado del factor de crecimiento derivado
de plaquetas -BB y el péptido P-15 con un biomaterial
de injerto han demostrado efectos beneficiosos en
defectos intradseos. Sin embargo, se informaron
resultados contrastantes para factores de crecimiento
tales como combinaciones de plasma rico en plaquetas
einjertos; o el uso de BAya, sea solo o en asociacion con
injerto; o regeneracién de tejido guiada para el
tratamiento de defectos de furca.(25)

PRINCIPIOS BIOLOGICOS

La regeneracion consiste en la reconstruccion de una
parte perdida o dafiada del periodonto para restaurar
su arquitectura o funcidn; histolégicamente incluye la
formacion de hueso nuevo, cemento y ligamento
periodontal (Hancoky cols.1989).

Algunos de los procedimientos regenerativos son
capaces de obtener regeneracién periodontal; sin
embargo, conseguir que esta sea verdadera, completa
y predecible es aun dificil de lograr (Trombelli y
Cols.2002). La investigacién da resultados
prometedores gracias al empleo de las proteinas
derivadas de la matriz el esmalte, comercialmente
denominadas Emdogain.

Estudios clinicos en humanos comprueban que es
posible rellenar defectos de furcas y los estudios
histoldgicos demuestran formacion de una nueva
insercion conectiva, aunque la formacién de hueso no
sea totalmente predecible (Jurado, 2004- Anderegg,
Martiny Col. 1991).
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Con los materiales aloplasticos, inertes vy
biocompatibles se logra un cierre predecible de la
union dento-epitelial a expensas de aumentar el
volumen 6seo de la zona y de la formacién de un
epitelio largo de la unién. Esto no puede considerarse
regeneracién pero si cierre del defecto (Jurado, 2004-
Anderegg, Martiny Col. 1991 ).

La aplicaciéon de factores de crecimiento derivado de
las plaquetas — BB con potente efecto mitogénico y
guimiotactico en los fibroblastos del ligamento
periodontal de la superficie radicular parecen facilitar
la migracién coronal de los fibroblastos del ligamento
periodontal a lo largo de la superficie radicular
desmineralizada, la repoblacién de los fibroblastos del
ligamento periodontal y formacién de nuevo tejido
conectivo en la superficie; los cuales dan como
resultado la proteccién de la superficie radicular de la
reabsorcién y prevencién de la anquilosis (Moon, Wen,
1995).

Las bases moleculares de la induccidn y regeneracion
del tejido periodontal son las proteinas osteogénicas
de la familia de supergenes del factor de crecimiento
transformante B (TGF-B). Estos morfégenos actlan
como mediadores solubles para la induccion de la
morfogénesis de los tejidos esculpiendo las estructuras
mineralizadas multicelulares de los tejidos
periodontales con fibras de ligamentos
funcionalmente orientadas en cemento recién
formado. El espacio del ligamento periodontal recién
formado se caracteriza por el hecho de que las fibras se
unen fuertemente a la superficie del cementoide y
penetran como construcciones mineralizadas dentro
del cemento recién formado que se ensambla e inicia
dentrode ladentina mineralizada.(26)

El ambito de la regeneracién del tejido periodontal
tiene una serie de preguntas y desafios sin respuesta
debido a la complejidad de restaurar los tejidos
conectivos mineralizados y fibrosos para cubrir
finalmente el epitelio en una organizacién espacial
muy especifica. La cicatrizacion de heridas del
periodonto sigue una secuencia altamente ordenada
de eventos que guia la morfologia, diferenciacion,
migracién y proliferacion celular y comprende una
serie de interacciones reciprocas celulares,
extracelularesy moleculares. El requisito previo para la
regeneracion de cualquier estructura es el trio de una
sefial molecular soluble, un andamio y células madre
derespuesta.

El musculo estriado representa una fuente abundante
de tejido de facil acceso que contiene varios nichos de
células perivasculares, periciticas y miobldsticas
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capaces de diferenciar e inducir fenotipos de tejidos
seleccionados y morfogénesis. El musculo recto
abdominis autégeno morcelado combinado con 75
microgramos de hTGF-beta3 en matriz Matrigel
implantada en defectos de furca clase Il y Il de
primates no humanos indujo mayor formacién de
hueso alveolar y cementogénesis en comparacién con
defectos de furca sin la adicién de hueso autégeno
morcelado.(26)

Las aplicaciones binarias de la proteina osteogénica
humana recombinante (hOP-1) y el factor de
crecimiento transformante-B3 (hTGF-B3) se sinergizan
para inducir una formacion désea pronunciada. Para
inducir la regeneracion del tejido periodontal, se
implantaron aplicaciones binarias de hOP-1 y hTGF-B
(3) en defectos de furcacion de clase Il del babuino
Chacma, Papioursinus. EI hOP-1 y hTGF-B indujeron la
regeneracion del tejido periodontal y la
cementogénesis. El andlisis morfoldgico cualitativo de
las aplicaciones binarias mostré una clara evidencia de
una considerable regeneracion del tejido periodontal.
Las aplicaciones binarias muestran una expansion
rapida del hueso recién formado contra las superficies
radiculares después de la inducciéon de tejido
fibrovascular en el centro de los defectos tratados.(27)
En constructos de ingenieria de tejidos
descelularizados son capaces de inducir la
diferenciacién celular in vitro y tienen el potencial de
facilitar la regeneracién periodontalin vivo.(28)

Como una nueva alternativa terapéutica, surge el uso
del Emdogain que se basa en el uso de las proteinas de
la matriz del esmalte secretadas por la vaina epitelial
radicular de Hertwig durante el desarrollo radicular.
Son un factor crucial en el inicio de la formacién del
cemento radicular a celular y en la estimulacion del
desarrollo del ligamento periodontal y del hueso
alveolar (Hammarstrom 1997).

LESION DE FURCA

Los datos de prevalencia e incidencia deben tomarse
con cautela pues las muestras de los estudios son
pequeinas y muchas veces de etnias y grupos sociales
especificos.(29) Los datos son muy variados debido a
las dificultades en el diagndstico y la severidad de la
lesién. Clasicamente se ha encontrado que en
pacientes mayores a 40 afios y con periodontitis
crénica, por lo menos el 50% de las molares poseen
pérdida de adherencia interradicular.(30) La
prevalencia de lesiones de furca varia entre un 25-52%
en molares maxilares y un 16-35% en molares
mandibulares. Son mas comunes en fumadores (72%)
que en no fumadores (36%) con un odds ratio de
4.6(31)(32).
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Las enfermedades periodontales representan
infecciones oportunistas en la cual la colonizacion de
bacterias y la respuesta del huésped inician la
enfermedad.(33) Los molares son los dientes que
demuestran mayor destruccion periodontal sin un
adecuado tratamiento, ademas de ser los dientes que
sufren la mayor pérdida dentaria(29). La invasion de la
furca es la reabsorcidon patoldgica del hueso
interradicular con la consiguiente exposicion de la
furca(5). Esta lesidn es una condicion que aumenta el
riesgo de pérdida dsea ocasionando defectos dseos;
estos defectos son dificiles de tratar por la compleja e
irregularanatomia de lazona.(29)

Tratamiento conservativo y regenerativo de las
lesiones de furca.

Eltratamiento de defectos infradseos con técnicas RTG,
con membranas reabsorbibles y no reabsorbibles
tienen un alto porcentaje de éxito (Caffesse y
colaboradores, 1988 - Castellini, 1998). Sin embargo,
las dificultades asociadas a la técnica motivaron el
interés por procedimientos regenerativos alternativos.

La utilizacién de proteinas derivadas de la matriz del
esmalte, permite obtener mejores resultados que la
cirugia convencional reparadora en todos los
parametros clinicos; los resultados pueden ser
mantenidos en salud, funcién y confort en el tiempo e
incluso pueden mejorar después del primer afio.
Ademas, es un procedimiento menos invasivo, mas
predecible y capaz de obtener una regeneracién
periodontal verdadera con la formaciéon de cemento
acelular de fibras extrinsecas.

La ausencia de complicaciones post operatorias al
emplear proteinas para regenerar el tejido, evita
muchos de los problemas que se generan con el uso de
RTG convencional.

La evidencia cientifica acerca de las proteinas
derivadas de la matriz del esmalte, permite
considerarla una nueva alternativa terapéutica para la
regeneracion y el tratamiento de defectos
periodontales. (Moon, Wen, 1995). La principal
aplicacion del EMDOGAIM es el tratamiento de los
defectos infradseos, ya que se consigue una reduccion
media de la profundidad de sondaje de 4,2 mm, y una
ganancia de insercidn clinica media de 3,4 mm. Son
resultados iguales a los obtenidos con técnicas de
regeneracién tisular guiada, pero con menos
morbilidad y menor riesgo de complicaciones.
(Cortelliniy col. 1998, Tonettiy Col. 1998).

La terapia periodontal regenerativa comprende
técnicas especialmente disefiadas para restaurar
aquellas partes de las estructuras de soporte de los
dientes que se han perdido debido a periodontitis o
trauma gingival. El término "regeneracién" se define
como una reconstruccion de tejidos dafiados o
perdidos de tal manera que tanto las estructuras
originales como su funcién son completamente
restaurados. Los procedimientos destinados a
restaurar los tejidos periodontales perdidos favorecen
la creacion de un nuevo enfoque, incluida la formacién
de un nuevo ligamento periodontal con sus fibras
insertadas en cemento recién formado y hueso
alveolar.

Los defectos infradseos profundos asociados con los
bolsillos periodontales son la indicacion clasica para
terapiaregenerativa periodontal.(34)

La regeneracién periodontal se evalila mediante
medidas de sondeo, analisis radiografico, analisis
directo mediciones de hueso nuevo e histologia.(35) En
general, sin embargo, los resultados clinicos de las
técnicas regenerativas periodontales dependen de 1)
factores asociados al paciente tales como control de
placa, habitos de fumar, infeccidn periodontal residual
0 exposicion a la membrana en procedimientos de
regeneracion tisular guiada, 2) efectos de fuerzas
oclusales axiales y transversales, asi como 3) factores
asociados con la habilidad clinica del operador(36). El
éxito clinico para la regeneracion periodontal sigue
siendo limitada en muchos casos. Ademas, los
protocolos quirudrgicos para los procedimientos
regenerativos son exigentes en cuanto a las habilidades
practicas. En consecuencia, tanto la investigacion
clinica como la preclinica contindan evaluando
enfoques regenerativos avanzados utilizando nuevas
técnicas de membrana de barrera(24), proteinas
estimulantes del crecimiento celular o aplicaciones de
administracién de genes, respectivamente, para
simplificar y mejorar la reconstruccién del soporte
periodontal faltante. La terapia y el mantenimiento
periodontal profesional, combinados con el control de
los factores de riesgo, reducen efectivamente la
progresién de la enfermedad periodontal. A diferencia
del enfoque convencional de la terapia periodontal
antiinflamatoria, los procedimientos regenerativos
destinados a reparar tejidos periodontales perdidos,
incluidos hueso alveolar, ligamento periodontal y
cemento de raiz, sigue siendo mas desafiante.(37) La
investigacion periodontal en las ultimas décadas ha
intentado determinar sistematicamente
procedimientos clinicos predeciblemente exitosos
para regenerar los tejidos periodontales. Por lo tanto,
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se utilizan varios métodos en combinacién con
biomateriales regenerativo, como injertos de tejidos
duros y blandos, o membranas de barrera oclusivas de
células.

PROYECCION FUTURA EN LA REGENERACION
PERIODONTAL

La ingenieria tisular estd teniendo un impacto
importante en la terapia periodontal. El uso de la célula
y la terapia génica para mejorar y dirigir la curaciéon de
heridas periodontales en una forma mas predecible; a
través de esfuerzos de bioingenieria que tienen como
objetivo desarrollar un sistema terapéutico para
promover la reparaciéon periodontal. Sin embargo,
guedan numerosos desafios. Hay una serie de sistemas
en desarrollo que tienen el potencial de optimizar la
biologia de curacién de tejidos.

En la actualidad, las estrategias terapéuticas celulares
se basan en enfoques de ingenieria de tejidos. Con una
base soélida para la aplicacién clinica en los defectos
periodontales humanos. El éxito y el futuro de la
terapia regenerativa periodontal sera respaldada por
nuestra comprensién y capacidad para reconocer
aquellas situaciones clinicas que se beneficiardan de
uno o mas de estas nuevas tecnologias emergentes.
(29)

Se concluye que algunos de los procedimientos
regenerativos son capaces de obtener regeneracion
periodontal; sin embargo, conseguir que esta sea
verdadera, completa y predecible es aun dificil de
lograr, aunque las investigaciones dan resultados
prometedores gracias al empleo de las proteinas
derivadas de la matriz del esmalte.

Con los materiales aloplasticos, inertes y
biocompatibles se logra un cierre predecible de la
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union dento-epitelial a expensas de aumentar el
volumen dseo de la zona y de la formacién de un
epitelio largo de la unién; no obstante, esto no puede
considerarse regeneracion, pero si un cierre del
defecto.

La aplicacién de factores de crecimiento con potente
efecto mitogénico y quimiotactico en los fibroblastos
del ligamento periodontal de la superficie radicular
parecen facilitar la migraciéon coronal de los
fibroblastos del ligamento periodontal a lo largo de la
superficie radicular desmineralizada, la repoblacion de
los fibroblastos del ligamento periodontal y formacion
de nuevo tejido conectivo.

La evidencia cientifica acerca de las proteinas
derivadas de la matriz del esmalte permite
considerarla una nueva alternativa terapéutica para la
regeneracion y el tratamiento de defectos
periodontales; resultando un procedimiento menos
invasivo, mds predecible y capaz de obtener una
regeneracion periodontal verdadera.

Los resultados clinicos de las técnicas regenerativas
periodontales dependen de 1) factores asociados al
paciente tales como control de placa, habitos de fumar,
infeccién periodontal residual o exposicién a la
membrana en procedimientos de regeneracion tisular
guiada, 2) efectos de fuerzas oclusales axiales y
transversales, asi como 3) factores asociados con la
habilidad clinica del operador.

La ingenieria tisular estd teniendo un impacto
importante en la terapia periodontal. El uso de la célula
y la terapia génica para mejorar y dirigir la curaciéon de
heridas periodontales en unaforma mds predecible
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Revista Meédica Basadrina

La Revista Médica Basadrina (RMB) es el érgano oficial
de difusion cientifica de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna; es una publicacién arbitrada por
pares, de periodicidad cuatrimestral, de ambito y
difusién mundial, indizada en Latindex. La RMB es
distribuida en su versidon electrénica, con acceso
gratuito a texto completo.

La RMB publica articulos referidos al desarrollo del
conocimiento y la tecnologia en el contexto biomédico
social, con la finalidad de contribuir primariamente con
el desarrollo de la situacién sanitaria en nuestra region;
no obstante, nuestra revista acepta la solicitud de
publicacién de articulos no solo locales sino también
nacionales e internacionales que sean inéditos y de
interés en salud.

Los articulos pueden pertenecer a una de las siguientes
categorias: Editorial, Articulos Originales, Articulos de
Revisidn, Reporte de Casosy Cartas al Editor.

PRESENTACION DE ARTiCULOS

Todo articulo que se presenta a la RMB debe estar
escrito en idioma espafiol, tratar temas de interés en
ciencias de la salud y no haber sido publicado
previamente de manera parcial o total, ni enviado
simultaneamente a otras revistas cientificas indizadas.

El envio de articulos se realizara por via electrénica a
los correos manuelticonar@yaoo.es o
foed@unjbg.edu.pe. Alternativamente se podria
enviar el articulo en fisico al Fondo Editorial del
Vicerrectorado de Investigacion de la UNJBG.

Los articulos deberdn ser enviados en original y una
copia, en pagina numeradas, en papel bond A4
(212x297 mm.), en una sola cara, tipo de letra Arial,
tamaio de fuente 12 picas, a doble espacio y con
margenes de 25 mm. Para articulos originales se
aceptaran no mas de 12 paginas y para articulos de
revisiony reporte de casos maximo 5 paginas.

Ademas de las copias del manuscrito, debera enviarse
un disco compacto debidamente grabado en Word
para Windows y los graficos deben estar en Excel. El
numerado de paginas seguira las recomendaciones del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Cada parte del articulo deberd empezar en pagina
aparte, numeradas en forma consecutiva. Las tablas,
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graficos y figuras deben colocarse al final del texto en
pagina aparte con el titulo correspondiente; no deben
ser insertados dentro del texto y mdaximo se
presentaran en numero de 6 entre tablas, figuras o
graficos.

La pégina inicial debera tener el titulo del trabajo en
espafol e inglés, nombre o nombres de los autores,
afiliacion institucional, titulo profesional y grado
académico, nombre, direccién y correo electrénico del
autor a quien puede enviarse correspondencia
respecto al articulo.

ESTRUCTURA DE LOS ARTICULOS

EDITORIAL: Se presentaran a solicitud del Directorde la
RMB, su contenido tratara de un tema de interés segun
la politica editorial.

ARTICULO ORIGINAL: Son resultados de investigacién,
que desarrollan un tema de interés para la revista, con
solidez, originalidad, actualidad y oportunidad. Debe
estarredactado seglin el siguiente esquema:

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE: en espaniol e inglés. El
resumen debe ser estructurado y contener las
siguientes partes: Introduccion, material y métodos,
resultados y conclusidn. No debe contener mas de 250
palabrasy de tres hasta cinco palabras clave.

INTRODUCCION: Exposicién breve del estado actual
del problema, antecedentes, justificaciony objetivo del
estudio.

MATERIAL Y METODOS: Describe la metodologia
usada de modo que permita la reproduccién del
estudio y la evaluacion de la calidad de la informacidn.
Describir el tipo y disefio de investigacion; y cuando sea
necesario las caracteristicas de la poblacién y forma de
seleccion de la muestra. En algunos casos, es
conveniente describir el drea de estudio. Cuando se
usen plantas medicinales, describir los procedimientos
de recoleccidn e identificacidn de las plantas. Precisar
la forma como se midieron o definieron las variables de
interés. Mencionar los procedimientos realizados y la
cita correspondiente, mencionar los procedimientos
estadisticos empleados, detallar los aspectos éticos
involucrados en la realizacion del estudio, el uso del
consentimiento informado, entre otras.



RESULTADOS: Presentar los hallazgos debe ser en
forma clara, sin opiniones ni interpretaciones. Se
pueden complementar hasta con seis tablas o figuras,
las cuales no deben repetir la informacién presentada
en el texto.

DISCUSION: Interpretar los resultados, comparandolos
con los resultados de otros autores, exponiendo las
inferencias del autor. Ademas, se debe incluir las
limitacionesy posibles sesgos del estudio. Finalizar con
las conclusiones y recomendaciones.

Agradecimientos: Cuando corresponda debe
mencionar en forma especificaa quieny porque tipo de
colaboracion en la investigacién se realiza el
agradecimiento

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Debe contener hasta
30 referencias bibliograficas, que fueron citados
previamente en orden de aparicion en el cuerpo del
articulo. Seguir el estilo Vancouver.

ARTICULOS DE REVISION: Las revisiones seran
realizadas por expertos en el area. El Comité Editor
puede realizar invitaciones para su redaccion. Deben
incluir una exploracion exhaustiva, objetiva y
sistematizada de la informacion actual sobre un
determinado tema de interés en salud. Tiene la
siguiente estructura: Resumen no estructurado,
palabras clave, introduccion, cuerpo del articulo,
conclusiones y referencias bibliograficas. Limite: 250
palabras en el resumen, 5 paginas, 4 figuras o tablas y
20 referencias bibliograficas.

REPORTE DE CASOS: Los casos deben ser de
enfermedades o condiciones de interés en salud. Tiene
lasiguiente estructura: Resumen en espafiol einglés no
estructurado, palabras clave, introduccién, reporte de
caso, discusion (donde se resalta el aporte o ensefianza
del articulo) y referencias bibliograficas. Limite: 150
palabras en el resumen, 5 paginas, 5 figuras, fotos o
tablasy 15 referencias bibliograficas.

CARTAS AL EDITOR: esta seccidén estd abierta para
todos los lectores, a la que pueden enviar sus
preguntas, comentarios o criticas a los articulos que

hayan sido publicados en los ultimos numeros,
teniendo en cuenta la posibilidad que los autores
aludidos puedanresponder.

PROCESO EDITORIAL

Los articulos recibidos seran presentados y puestos a
consideracidon del Comité Editor de la RMB, el cual esta
conformado por un equipo multidisciplinario. El
Comité Editor concluira si el articulo corresponde a la
linea editorial de la MRB vy si requiere pasar a un
proceso de revision por pares, de lo contrario serd
devueltoal autor.

La revisidn por pares busca garantizar la calidad de
articulos que se publican. Los articulos de investigacidn
seran evaluados por uno o mas revisores, quienes son
seleccionados de acuerdo a su experiencia en el tema.
La participacién de los revisores es andonima y ad
honoren. Los articulos de revision y reporte de casos
seran evaluados por el Comité Editor, salvo caso en
que, por acuerdo, se requiera la participacion de un
revisor externo.

En funcidn de las observaciones de los revisores, el
Comité Editor decidird la publicacién del articulo, su
rechazo o el envié de observaciones al autor.

El autor debe enviar el articulo corregido y en un
documento aparte, la respuesta a cada una de las
observaciones enviadas, teniendo un plazo maximo de
15 dias pararesponder.

La RMB solo publicara los articulos que hayan cumplido
con todas las etapas del proceso y hayan recibido el
visto favorable para su publicacion por el Comité Editor.

DISPOSICION FINAL

La publicacion de articulos por nuestra revista en las
diferentes categorias no necesariamente se solidariza
conlas opiniones vertidas por el o los autores.

La RMB se reservara el derecho de aceptar los articulos
que sean presentados y de solicitar las modificaciones
que considere necesarias. Del mismo modo, se reserva
el derecho de uniformizar el manuscrito de acuerdo al
estilode larevista.
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