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INTRODUCCION

En las antiguas civilizaciones el hombre se ha preocupado por corregir
algunos defectos y ha buscado la manera de restaurar la funcion dental a
través de la utilizacion de diferentes materiales que pudieran devolverle su

funcion.

En México, los mayas no estaban muy alejados con respecto a estos
avances en el viejo continente, ellos en la técnica de la extraccion hacian
una sustitucion del espacio con concha nacar, un modelado de dientes con

este material fue favorable por su misma estructura quimica similar al hueso.

Las mdltiples enfermedades que se presentan en la medicina hoy en dia,
tienen un dificil manejo en la practica clinica, por ejemplé: la diabetes
mellitus, la esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson, las
cardiomiopatias, las enfermedades hepéticas, las distrofias musculares, el
manejo de lesiones agudas por mencionar algunas y que el tratamiento de

éstas implica un reto para la salud.

Sin embargo, se continla la busqueda de contrarrestar mediante otras
opciones por ejemplo, los trasplantes que han dado resultados en algunas
enfermedades, utilizando algunos organos del ser humano y las células
madre que pueden ser una alternativa para enfermedades de las que ain no

se ha encontrado la cura y solo han logrado controlar hasta el momento.

La historia de las células madre embrionarias comienza a partir de un
estudio de los teratocarcionamas, estos son tumores raros producidos en las

gonadas que contienen diferentes tipos de tejidos que se derivan del
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embrion llamadas células cancerosas embrionarias en las capas germinales
(endodermo, mesodermo, ectodermo), éstas nunca fueron vistas como
ideales debido a que provienen de tumores y presentaban aneuploidia, sin
descartar que el estudio sirvio para seguir investigando el potencial de

diferenciacion de las células madre.

Las células madre son consideradas una alternativa en diversas ramas de
la medicina, desde hace dos décadas y han permitido observar cambios en
las enfermedades de los seres vivos.

El poder conocer la gran cantidad de células que permiten restablecer la
salud con una capacidad de generar nuevos tejidos como las
provenientes del blastocito o de la sangre periférica del adulto, con la
capacidad de poder proponer tratamientos que ya no son considerados

de ciencia ficcion.

La extraccién de células madre ha sido un tema muy cuestionado ya sea de
origen fetal o embrionario, generando una polémica en lo ético y/o legal,
siendo que lo que debe importar es la vida humana, pero no se descarta que
puede ir en contra del proceso de vida que debe cumplirse como ser vivo.

Sin embargo ¢A quién no le gustaria vivir mas tiempo?

En la actualidad los materiales son diversos para realizar una regeneracion
O0sea, estan los injertos con hidroxiapatita, los autdlogos por mencionar
algunos, incluyendo el uso de membranas para una nueva insercion del
epitelio, considerando los filtros que excluye el epitelio gingival vy el tejido
conectivo para poder lograr insertar las fibras de colageno en el cemento de

los dientes en cuestion.

il
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Continuando con estudios sobre células madre se encontraron dos tipos de
células , reconocidas como: pluripotentes y multipontentes, las primeras son
extraidas de embriones y la segundas provienen de los embriones o de

adultos que pueden dar lugar a dos o tres organismos especificos.

La diferencia radica en la capacidad de cada una para dar lugar la linea
germinal del organismo, siendo las pluripotentes capaces de producir todas

las células presentes en un organismo superior.

Las células madre tienen esa capacidad de autorrenovarse para poder
generar  células especializadas, originando interés por los diferentes
modelos de diferenciacion, estos modelos se aplican al fenémeno de

plasticidad.

Nos referimos al término de plasticidad como la capacidad de diferenciarse
en lineas celulares a los tejidos de origen, por ejemplo las células

hematopoyéticas van a dar lugar a hepatocitos o miocitos.

El trabajo que se presenta consta de una introduccién donde se destaca
como se han ido solucionando los problemas de salud, como se ha valido el
hombre para utilizar diferentes recursos en la odontologia y de donde
provienen las células madre como alternativa para su aplicacion en

periodoncia, el Objetivo del tema, los cinco capitulos.

El primero se refiere de las generalidades de la embriologia bucal, la
relacion que existe entre las células madre y los arcos faringeos, sobre como
se forma el tipo de hueso que contiene la mandibula, se mencionan los tipos
de defectos 6seos y su clasificacion, conceptos de regeneracion, reparacion

y cicatrizacion.
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En el segundo, se habla de la regeneracion periodontal, refiriéndose acerca
de la regeneracion tisular guiada y regeneracion 6sea guiada.

El capitulo tres, se menciona la clasificacion de los terceros molares, segun

Pelly Gregory y Winter.

El capitulo cuatro, hace alusion a las células madre, su definicion, tipos,

aplicacién en Medicina y Odontologia.

El capitulo cinco, hace referencia a la obtencion de las células madre, en qué
areas de la cavidad oral se encuentran, la técnica de como aislarlas,
criopreservacion, proceso de conservacion, como se asilan de los terceros
molares, el proceso clinico que se debe de llevar para la aplicacion en la

regeneracion 6sea y requisitos del paciente candidato.

Las conclusiones, se dan a conocer los resultados del aprendizaje que dejo
éste trabajo y las reflexiones sobre la necesidad de continuar investigando y

superandose en el area.

Las Referencias Bibliogréaficas, que fundamentan éste trabajo.

il
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OBJETIVO.

Aportar alternativas que puedan mejorar las opciones de tratamiento
utiizando métodos de regeneracion O0sea con células madre de terceros

molares, capaces de disminuir o quitar alguna enfermedad sistémica en un
futuro.
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CAPITULO 1. EMBRIOLOGIA BUCAL

La Histologia y la Embriologia se encargan de investigar el conocimiento
del desarrollo de los tejidos y de los 6rganos dentarios, cabe mencionar que
antes de que la histologia apareciera, se habia conocido las estructuras

anatdmicas tanto 6seas como la estructura de los dientes.

1.1 Generalidades de la Embriologia Bucal
La mucosa es un tejido blando que reviste la cavidad bucal se puede
considera como una membrana que contiene un epitelio y un tejido

conectivo, estos dos tejidos se le denomina corion o lamina propia.
La mucosa bucal se puede clasificar por localizacion y funcion en:

e Mucosa de revestimiento.
e Mucosa masticatoria.

e Mucosa especializada o sensitiva.

Con respecto a la morfologia y las estructuras dentarias todos los dientes
estan constituidos por una corona y de una raiz, la union entre estas dos
estructuras es el cuello dentario. Podemos especificar que la corona clinica
es la parte libre o visible del elemento dentario que se encuentra en la
boca. La raiz es la parte que se halla insertada en el hueso alveolar ya sea
en la mandibula o en la maxila, el cual es sostenido por un ligamento

llamado ligamento periodontal.

il
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Malphigi y Leeuwenhoek (1632-1727) fueron autores en describir los
prismas del esmalte y los tabulos dentinarios.

Los dientes en cuestion de estructura son diferentes en forma y tamafo,
sin embargo de una manera histolégica son similares, esta formado por un
tejido conectivo mineralizado lo que conocemos como dentina (de origen
ectomensenquimatico: que proviene de la cresta Neural), en forma de
casquete  se encuentra cubierta de un tejido mas duro de origen

ectodérmico que se llama esmalte.

El complejo dentino-pulpar es un tejido conectivo especializado de variedad
laxa que ocupa la cavidad pulpar. Este tejido es ricamente vascularizado e
inervado que se encuentra constituido por diferentes tipos de células como
son; los odontoblastos, encargados de formar dentina primaria, secundaria y

terciaria.

Los odontoblastos sintetizan la matriz organica de la dentina, que se
constituye por colageno tipo 1y sustancia amorfa.® 2

Gracias a las investigaciones recientes sabemos que en la pulpa dental se
encuentran los fibroblastos en cantidad mayor en forma de estrella, células
sanguineas, células de Schwann, células endoteliales y células
mesenquimatosas indiferenciadas (células madre), estas ultimas son las
gue en algun momento van a remplazar a los odontoblastos, una vez que
se mueran 0 que envejezcan para poder diferenciarse y que puedan
incorporarse a la prolongacion citoplasméatica del odontoblasto antecesor y

asi seguir la formacién de dentina. 2

il
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Este trabajo se enfoca en las células mesenquimales, por ende se debe
conocer de donde surgen.

La Odontogénesis permite saber de dénde brotan estas células ya que cada
uno de los dientes nace de capas germinativas que éstas daran origen a los
organos dentarios del epitelio ectodérmico y del ectomensénquima (surge de
la cresta neural) que va a estimular el epitelio bucal que reviste al

estomodeo.
El epitelio ectodérmico va dar lugar al esmalte.

El ectomensénquima va dar origen al complejo dentino — pulpar, ligamento

periodontal, cemento y hueso alveolar.

En la morfogénesis del érgano dentario encontramos que comienza en la
sexta semana, en ese tiempo se va a diferenciar la lamina dental proveniente
del ectodermo que va a permitir hacer un revestimiento a la cavidad bucal
primitiva, éste epitelio de revestimiento esta conformada por dos capas, una
basal y la otra superficial, de las cuales van a estar conectadas con el

mesénquima.

La capa basal (células basales) se haya inducida por el ectomensénquima, el
epitelio bucal va proliferar a todo lo largo de los maxilares, permitiendo

desarrollar dos nuevas laminas: la lamina vestibular y la lamina dentaria.

Las células que conforman la lamina vestibular va a proliferar dentro del
ectomensénquima formando una hendidura dando resultado en el surco

vestibular.

il
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Las células de la lamina dentaria formadas en el ectomensénquima van a
proliferarse en la octava semana, teniendo un crecimiento epitelial que van

a corresponder a las Papilas Dentarias (PD) temporales.

En el proceso de la odontogénesis encontramos diferentes estadios el

primero es:

Yema o brote. Sufre una division de la capa basal dando origen al 6rgano del
esmalte formandose este tejido; y las células del ectomensénquima se

encuentran alrededor del brote y por debajo del epitelio.

Estadio de casquete. En éste las células del ectomensénquima forman una
concavidad adquiriendo la forma de domo, surge del brote bajo presion de
los vasos sanguineos que se condensan y queda encerrada una porcion de
células del ectomensénquima, estas células se encargan de formar el
complejo dentino pulpar dando lugar a la papila dentaria, hasta esta parte se

ha hablado de la etapa de brote y de casquete.

Etapa de campana. se va a presentar entre 14 y 18 semanas de la vida
intrauterina, es una etapa de mucha actividad celular, el germen dental
empieza a crecer , las células comienzan a diferenciarse; primero
separandose las células del epitelio interno( que en un futuro dara forma a la
corona) y externo en donde se presenta la separacion de los dos a través de
células denominadas estrato intermedio, durante el desarrollo se van uniendo
los dos epitelios que dan lugar el aza cervical o vaina epitelial de Hertwig
(produciendo la raiz) de ésta, los restos epiteliales de Malassez permanecen
en la raiz y del ligamento periodontal, al separarse el foliculo dentario del

epitelio interno de la lamina dental finaliza esta etapa.

il
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En el proceso del saco dentinario, se encuentran profusas fibras de
coladgeno principalmente del tipo | Y Ill, su forma es circular, de ahi proviene
el nombre de saco, de esta capa celular dentinaria se van a derivar los

tejidos de sostén.?

1.2 Arcos Faringeos y su Relacién con las Células Madre
En este capitulo me enfoco en el primer arco faringeo que va dar lugar al
hueso maxilar, al cigomatico y porcion escamosa de los huesos temporales
entre otros, a su vez, el proceso mandibular de ambos lados forman la
mandibula por osificacion intramembranosa; huesos compuestos a partir del
mesénquima. Componentes que dan lugar al tercio medio e inferior de la

cara y a los tejidos blandos de esas porciones.

Los arcos faringeos para su estudio se dividen en primero, segundo tercer,
cuarto, quinto y sexto; originando varias estructuras anatomicas de la

cabeza y cuello del ser humano.

A partir de la cuarta semana de la vida intrauterina, la cavidad bucal
empieza a formarse, dentro de ésta participa el ectodermo del estomodeo,
el endodermo de la faringe primitiva, el mesénquima que forma la cresta

neural y el mesodermo.

El paladar como parte de la cavidad bucal junto con el segmento
intermaxilar y los procesos palatinos laterales se van a gestar entre la quinta

y décimo segunda semana. * Fig.1

il
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Fig.1. Desarrollo secuencial de las estructuras orofaciales. Procesos frontales (A), maxila
(B), mandibula (C), estomodeo (D), proceso nasa medial (E), nasal lateral (F). La union de
los procesos nasales mediales origina el segmento intermaxilar (G), que esta constituido por
un componente labial, uno maxilar (que contiene los 4 incisivos. superiores) y otro palatino
(que forma el paladar primario). Modificado de Stoffer, desarrollo de la cara y paladar.®

Entre la tercera y la cuarta semana de la vida intrauterina, existe una
relacion de las células de la cresta neural y las células madre de los dientes
primarios, embriol6égicamente las células de la cresta neural migran al
estomodeo (mesénquima), en la quinta y sexta semana de la vida
intrauterina, los dientes deciduos comienzan su formacién de la papila
dentaria. Estas células que migraron se encuentran envueltas por tejido
dentinario y estan protegidas durante el ciclo de desarrollo para la formacién

del diente primario.

il
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Miura y cols. Muestran que el tejido remanente de la pulpa dental de los
dientes deciduos y las células de la médula ésea son derivadas de las

mismas células de la cresta neural, su veracidad de este estudio es a través

de marcadores.

Haciendo una comparativa de los dientes primarios con los segundos
molares permanentes, en los dientes deciduos su contenido es rico en
células mesenquimatosas indiferenciadas en comparacién a los segundos, a

pesar de que vienen de la misma fuente celular.

Conforme al estudio realizado por Chai y Cols. Muestra que el desarrollo de
los odontoblastos se origina de la linea directa de las Células de la cresta
Neural y de las Células Madre de la Pulpa Dental (DPSC) éstas tienen la

capacidad de diferenciarse en distintos tipos (fig.2). 2

Fig.2. Esquematizacion de las células de la cresta neural al estomodeo (en su mesénquima)
y como al formarse la papila dental estas quedan englobadas y envueltas en tejido
calcificado de dentina. Con una capa externa del epitelio que dara origen a la lamina dental
gue a su vez formara el esmalte.

il
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1.3 Tejido Oseo
El tejido 6seo es el Unico con excepcion del tejido embrionario que esta en
constante cambio o remodelacion durante el trascurso de nuestra vida,
tiende a una deformacion y reabsorcion, segun sea la causa del problema,
tales como: mecanicos, traumaticos o algunos procesos infecciosos, que

pueden superan la capacidad de repuesta regenerativa.

El hueso es un componente que le permite a la musculatura tener una accion
mecanica, ademas, de que en las zonas extraorales tienen la protecciéon de
los 6rganos vitales, de manera Histologica el hueso es un tejido conjuntivo
mineralizado que esta vascularizado e inervado en el cual se crean
osteonas en forma de laminillas, determinando el tipo de hueso cortical o

€esponjoso.

El hueso cortical o compacto se origina por los conductos de Havers

pasando por el paquete vasculonervioso para que tenga una nutricion.

El hueso esponjoso trabecular constituido por las laminillas 6seas, éstas

forman una red que permite delimitar cavidades.

Ambos huesos contienen células especializadas, matriz organica (sustancia
osteoide) que se compone de colageno tipo | (90%), tipo IIl (proteinas no

colagenas) y de una fase mineral.®

1.4 Tejido Oseo Mandibular
El cartilago de Meckel origina el ligamento esfenomandibular y el proceso
mandibular, ésta se forma por osificacion intramembranosa que se realiza a

expensas del mesénquima, el cartilago del primer arco como parte del

il

L

17



A
»,

UNAM

1904

cartilago de Meckel sirve como guia y después de que se forma dicho

hueso desaparece.*
La mandibula tiene dos tipos de osificacion:

1.- Osificacion intramembranosa: se caracteriza por poseer abundantes
capilares, fibras de coldgena, osteoblastos que elaboran sustancia osteoide

y el tejido mesenquimatoso se diferencia formando nuevas trabéculas.

2.- Osificaciébn endocondral: es el molde de cartilago hialino que guia la
formacion dsea por remocion del cartilago, que experimenta cambios

histolégicos, hasta la formacion de tejido y la mineralizacién.! Fig.3

Fig.3. Proceso de osificacién de la mandibula en la etapa de cartilago (A), mandibula ya

osificada por los osteoblastos (B) !

il
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1.5 Defectos Oseos

Los defectos 6seos pueden derivarse de diferentes enfermedades como los
problemas de nutricion y vasculares; otros defectos mas complejos o con
mayor extension son algunas patologias de origen genético que afectan

directamente a la maxila; por ejemplo la hendidura labiopalatinas .

A nivel odontoldgico un defecto 6seo se va a presentar por diversas causas 0
factores, ya sea por extracciones traumaticas en donde se llegue a sacrificar
algunas de las tablas éseas, por enfermedad periodontal crénica, infecciones
periapicales, traumatismo o por portar alguna protesis. A manera de ejemplo
cito algunos de los defectos 6seos como: las fenestraciones, dehiscencias,
periimplantitis, y defectos postextraccion y que a continuacion describe de

manera sintética su concepto:

La fenestracion: es la pérdida de la continuidad puntual de alguna de las
paredes éseas, normalmente las encontramos localizadas en la tabla

vestibular de la maxila y mandibula.

Dehiscencia: la pérdida total o parcial de una de las paredes que rodea al

diente, también en cuestidon de algun implante.

Postextraccion: debido a que algunos procedimientos son traumaticos, llega
a fracturarse o lastimar la pared vestibular provocando un gran defecto
0seo de la region anterior del maxilar o de la mandibula, y permita la

avulsion del diente.

Periimplantitis: Puede generarse por una mala higiene o una mala

colocacién del implante. 8 ©°
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1.6 Clasificacion
Un defecto es una alteracion en las caracteristicas morfologicas del hueso.
Se pueden producir tres tipos de defectos periodontales: defectos
supradseos (horizontales), infradseos (verticales) e interradiculares (o en la

furcacion).

Los defectos supradseos son la base de la bolsa periodontal y se localizan

entre la corona del diente y la cresta 6sea alveolar.

Los infradseos: abarcan también los intradéseos afectando a un diente de

una, dos, tres paredes o combinados.*®

Los de crateres: es definido como un defecto con forma de copa (o taza) en
el hueso alveolar interdental con pérdida de hueso adyacente afectando a

dos superficies radiculares.

Los interradiculares: son aquellos que involucran a la furcacion, produciendo
reabsorcién patolégica del hueso en la furca de un diente multirradiculado.®

Fig.4

Fig.4. Defecto infradseo de una pared(A), Defecto infraéseo de dos paredes (B), Defecto

infradseos de tres paredes (C), Crater interproximal.11
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1.7 Regeneracion, Reparacion y Cicatrizacion
Cuando se presenta una agresion en el tejido 0seo, el organismo empieza a
realizar un remodelado donde participan osteoclastos y osteoblastos

produciendo un nuevo hueso.

Regeneracion: “ proceso biolégico mediante el cual la estructura y funcién del
tejido perdido quedan restaurados por completo” Segun Merchell (1976), en
este proceso participa la vascularizacion del tejido periodontal, los
osteoblastos mineralizando y rellenando con hueso nuevo la cavidad
producida por los osteoclastos .2

Cicatrizacion: consiste en la formacion del epitelio de union largo.

El epitelio se reorganiza para que cicatrice de tal forma que se tiene que
hacer méas grande, trabajando con un curetaje abierto o un raspado y alisado
radicular, se elimina el tejido enfermo quitando la porciébn granulomatosa
limpiando la superficie radicular, una vez que se ha tocado la parte interna
de la bolsa, permite que las fibras de colageno se reinserten en una
superficie radicular sana, sustituyendo las fibras de colageno perdido por un
epitelio de union largo, proliferandose para ocupar el lugar del ligamento,
posteriormente se realiza un sondeo periodontal de 3 a 4 semanas y evaluar

la disminucion de las bolsas.

Reparacion: Es la cicatrizacion de una herida mediante un tejido que no

restaura totalmente la arquitectura, funcion del tejido u érgano dafiado, es

decir, es remplazado por un tejido de otras caracteristicas al original.*®

il

L

21



A
»,

UNAM

1904

1.8 Generalidades Regeneracion Osea
En la regeneracién 6sea se toman en cuenta tres vértices: existencia de
células componentes, Presencia de matriz celular y Moléculas reguladoras
de la funcién, que se relacionan con los siguientes mecanismos: la

osteogénesis, la osteoconduccion, osteoinduccion.

Osteogénesis: son las células encargadas de poder generar hueso

(osteoblastos) la fuente de estas células son los injertos 6éseos autélogos.

Osteoconduccion: va a depender de una matriz insoluble permitiendo ser
una guia para tener un crecimiento 6seo depositando hueso nuevo, como
son los casos de hueso autélogo, las hidroxiapatitas, las cerdmicas de

calcio, sulfato de calcio, fosfato de calcio, fibrina y hueso desmineralizado.

Osteoinduccion: en este proceso se ven involucradas proteinas que permiten
promover una diferenciaciéon de células mesenquimales en una linea de

células osteoblasticas, facilitando el desarrollo del tejido 6seo.
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CAPITULO 2. REGENERACION PERIODONTAL

En Periodoncia se encuentran diversos tipos de problemas donde se puede
hacer una regeneracion, para ello, existen diversos procedimientos segun

sea el caso a tratar, como los siguientes:

1.- Colgajos pediculados de espesor parcial, que normalmente son utilizados

en recesiones angostas y poco profundas.

2.- Injertos de mucosa masticatoria: para un problema de estética y
cubrimiento radicular, se utilizan injertos gingivales libres e injertos de tejido

conectivo sub epitelial.

3.- Regeneracion Tisular Guiada: para crear una nueva insercion de fibras,

se usan membranas reabsorbibles y otras no reabsorbibles.**

4.- Regeneracion 6sea Guiada: para poder devolver la estructura, se realiza
con materiales con dimensiones necesarias para un futuro tratamiento en la

misma zona de regeneracion.’

2.1 Regeneracion Tisular Guiada (RTG)
Uno de los procedimientos mas documentados y mas comunes es el de la
regeneracion tisular guiada (RTG). Este procedimiento consiste en una
accion quirurgica empleando una barrera fisica Biocompatible, material que
puede ser reabsorbible y no reabsorbible para proteger y aislar el defecto
0seo. Si se toma a decision de colocar un material no reabsorbible, se debe
tomar en cuenta una segunda accién quirdrgica para ser eliminado o retirado

alrededor de 4 — 6 semanas.

il

L

23



para lograr la proliferacion celular de un defecto, se separa el ligamento
periodontal permitiendo la llegada del ligamento antes que el epitelio, ya que
el ligamento tarda 45 dias para el recambio celular y el epitelio tarda entre 28
a 30 dias.

Las membranas tienen como objetivo separar el tejido epitelial que pueda
llegar a formar, invadiendo el defecto 6seo, con este aislamiento permite que
cicatrice el hueso y el tejido de insercién, aplicando la membrana en la
superficie de la raiz, y nuevamente llegar a poblar de células que formaran

el ligamento periodontal, hueso y cemento.

En la regeneracién periodontal, para mantener la integridad del defecto y
conseguir una estabilidad en la lesién, la membrana debe cumplir con las
suficientes caracteristicas: biocompatible, inerte, estéril, crear un espacio,
oclusiva, facil de manejar, lentamente reabsorbible, resistente a la infeccién

si se expone.

A través del tiempo se han utilizado diferentes opciones para poder
regenerar estos defectos, ocupando mediadores bilégicos que intentan
acercarse a la biologia natural, con estos métodos se ha abierto la

posibilidad de lograr la efectividad de la regeneracion a partir de la autologia.

Hoy dia se aplican diversos factores de crecimiento como son:

El factor derivado de plaquetas (PDGF).

El factor de crecimiento “Insulin — Like” (IGF).

Factores de diferenciacion celular con Proteinas Morfogenéticas del Hueso
(BMP).
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Otra modalidad es el uso de proteinas derivadas de la matriz del esmalte
(Emdogain). Demostrando que puede inducir la regeneracion periodontal,

con este fin se aborda el tema de regeneracion.

2.2 Regeneracion Osea Guiada (ROG)
La Academia Americana de Periodoncia define la regeneracion ésea guiada
(ROG) como cualquier procedimiento destinado a restablecer el tejido

perdido.

La ROG descrito por Nyman y Karring en (1986), consiste en hacer una
exclusion de células en el area a tratar para poder generar un espacio y

favorecer el proceso de regeneracion, usando membranas.

Algunos autores hacen mencion que para una mejor unién fisica entre el
injerto 6seo y el nicho receptor se hace la decorticalizacion, es decir, se
realizan intencionalmente perforaciones en el hueso cortical hasta el hueso
esponjoso, permitiendo  un sangrado y el acumulo de células progenitoras
y vasos sanguineos, afiadiendo que los aloinjertos ayudan a la

regeneracion 6sea, presentando una caracteristica 6steoconductora.’

Dahlin y Cols. En los afios 80’s, consideraron a la ROG como una técnica
de estimulacién para la formacion de hueso nuevo en las areas donde

hubiera deficiencia.

Esta ROG es una terapia que induce a la formacion de hueso en los
defectos 6seos para mantener el nivel de en pacientes edéntulos, haciendo

uso de membranas que aislan un defecto éseo, excluyendo
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células del epitelio gingival y tejido conectivo durante el proceso de

cicatrizacion.®
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CAPITULO 3. TERCEROS MOLARES

La teoria de la reduccion terminal dentaria citado por Figun &Grino (1992)
explica la futura desaparicion del Tercer Molar (3M) de la humanidad, esto es
a consecuencia de la disminucion de la actividad masticatoria, se menciona
que a través del tiempo teniendo el tamafio actual de los maxilares, las
tendencias evolutivas llegardn a influir en la denticibn que ahorita
conocemos. Bailit (1975), menciona que en algin momento de la evolucién
llegarian a desaparecer los incisivos laterales, los segundos premolares, y
los terceros molares, ésto es a consecuencia por el modo de alimentacion,
ocasionando la disminucion de la dimension de los maxilares, donde es

evidente a nivel mandibular (fig.5)."

/ /

A

HOMBRE DE NEANDERTHAL B —
R HOMO SAPIENS SAPIENS

Fig.5. Disminucion del area retromolar por variaciones de la forma y tamafio mandibulares
producto de la evolucion y de los cambios de habitos masticatorio (adaptado y modificado

Fign & Garino).

Los 3M o conocidos como “muelas del juicio” se encuentran en la denticion
permanente, anatbmicamente se ubican en la parte retromolar de la

mandibula y maxila, detras del segundo molar.
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Embriologicamente se empiezan a formar a los 36 meses, su periodo de
calcificacion es a los 9 afios, se va a completar el periodo de erupcion
aproximadamente entre 18 - 27 afos, de ahi el nombre de mulas del juicio ,
de manera social se considera que las personas entre esa edad, es cuando
biolégicamente se cree que el individuo comienza a tener juicio o uso de

razon.®

3.1 Clasificacion de Terceros Molares Segun Pelly Gregory vy
Winter

De la clasificacion de terceros molares la mas usada es la de Pelly Gregory
y de Winter, los cuales nos ayudan a determinar al grado de complejidad

para hacer un abordaje quirdrgico correcto.
Pelly y Gregory se basa en relacion a la rama ascendente de la mandibula.

Clase 1. Suficiente espacio antero — posterior para la erupcién, es decir,

entre el borde anterior de la ramay la cara distal del segundo molar.

Clase 2: Aproximadamente la mitad del tercer molar esta cubierto por la

rama mandibular y la otra mitad tiene espacio para la erupcion.

Clase 3: El tercer molar se encuentra totalmente incluido en la rama
mandibular, por lo tanto, no va a tener espacio en la boca para poder

erupcionar.
Altura del tercer molar:

Clase A: El plano oclusal del tercer molar se encuentra al mismo nivel que

el plano oclusal del segundo molar.
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Clase B: El plano oclusal del tercer molar se encuentra entre el plano oclusal

y la linea cervical del segundo molar.

Clase C: Tercer molar, por debajo de linea cervical del segundo molar. Esta
clase 3y C de Pelly y Gregory es de alto grado de complejidad.*’Fig.6

Fig.6. Clasificacion de terceros molares Pelly y Gregory
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Clasificacion de Winter:

Es una relacion de angulacion del tercer molar respecto al eje mayor del

segundo molar.

Inclusion vertical. (A)
Inclusion mesioangular. (B)
Inclusién horizontal. (C)

Inclusion disto angular. (D) 2797

Fig.7 Clasificacion de terceros molares de Winter 19
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CAPITULO 4. CELULAS MADRE

Paracelso afirmé a ver creado un “homunculo” cuando intentaba encontrar
la piedra filosofal, se creia en la antigledad que en la cabeza del
espermatozoide se encontraba un pequefio “hombrecito” en una posicién

fetal, dando origen a un feto.

Aristoteles planteé las primeras interrogantes del desarrollo embrioldgico,
sosteniendo la teoria de que la estructura del embrién estaba preformada y

gue simplemente aumentaba de tamafio.

Se ha hablado de las células madre, conocidas también como células
troncales o embrioldgicas, éstas tienen la capacidad de renovacion
continua, que se les ha considerado una opcion de tratamiento al ser las

Gnicas que dan origen a tejidos especializados.

4.1 Definicién
Las células madre, son células que se encuentran en organismos
multicelulares, con capacidad de division a través del proceso de mitosis en
diversos tipos de células especificas, también de autorrenovarse para

producir mas células madre.?

Las células madre son clonogénicas, con la aptitud de dar lugar a células
especializadas, dichas células son prometedoras herramientas para le
regeneracion tisular, teéricamente sirven para recuperar la estructura del

tejido herido.®

Las células madre adultas juegan un papel importante, ya que es parte

esencial para la medicina regenerativa y en la reparacion tisular.
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Las células mesenquimales tienen el potencial regenerativo y residen en
varios nichos del complejo dental, estos sitios son capaces de resguardar

estas células.??

4.2 Caracteristicas de las Células Madre.

Para ser una célula madre debe tener la capacidad de proliferacion,
diferenciacion y plasticidad, especializdndose no solo morfologicamente
sino también funcionalmente, cumpliendo estas caracteristicas las hacen
excelentes para una regeneracion de los tejidos dafiados.? %

En el area de la salud, la odontologia se ha preocupado en encontrar una
forma de resolver los problemas orales con materiales bioldgicos que se
basan en células, que tengan las caracteristicas de regeneracion incluso

de reparacion.

Estudios realizados por Gurdon y Yamanaka (2012) recibieron el premio
nobel de medicina por hacer reprogramar las células maduras al inducirlas

a la pluripotencia capaces de transformarse en cualquier tipo de tejido.?

Estas células se pueden clasificar segun su potencialidad y el nimero de
diferentes tipos de células’ si se encuentran en condiciones de ambiente
adecuado; se puede lograr que una pequefia poblacion de células madre
prolifere en unos meses hasta dar origen a millones de ejemplares con las

mismas caracteristicas de sus predecesoras .> 2

il

L

32



A
»,

UNAM

1904

4.3 Tipos
Las Células Madre son células no especializadas y pueden ser
autorrenovables (capaces de producir mas ceélulas madre) que tienen la
capacidad de dividirse indefinidamente, ademas de originar células hijas que
se convertirdn finalmente en diferentes tipos de células especializadas. Estas

pueden hallarse en el embrién o en tejidos adultos.?
Existen diferentes tipos de células segun su potencial de diferenciacion:

Totipotentes: tienen la capacidad de generar un embrion completo, es decir,
dar origen a tejidos embrionarios y extraembrionarios, derivados del cigoto

(estadio de mérula). 2°

Pluripotentes: estas células provienen de la masa interna del blastocisto y
son descendientes de las Totipotentes, pueden dar origen a cualquier linaje

celular pero no a un embrién. (Endodérmico, mesodérmico y ectodérmico).?
,22

Multipotentes: son células que pueden diferenciarse en otra célula, pero solo
de familias de células cercanas (estos son algunos tejidos adultos).?
Cuadro. 1
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Tipos de CM

Descripcién

Ejemplo

Totipotencial

Se convierte en un
bebé

Células Embrionarias
(Mérula)

(1 a 4 dias)

Pluripotencial

Las Células forman
200 tipos de células

diferentes

Células de Blastocisto
(5 a 14 dias)

Multipotenciales

Se diferencian en un
ndumero limitado de

células

Células Madre Adultas
(cordon umbilical, diente,
médula ésea, sangre,

grasa, piel etc.)

Cuadro.1 Tipos de Células Madre segun descripcion de potencialidad de diferenciaciéon de y

en el periodo en las que estas se pueden obtener.

2.,20,22
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Fig. 8. Imagen que muestran las diferentes capacidades de las células de acuerdo a las
diferentes fases embriol()gicas.2

4.4 Aplicaciones
Siempre se ha buscado la manera de poder resolver los diversos problemas,
en la medicina se pretende que el paciente tenga una mejor calidad de
vida, de tal forma que se han elaborado medicamentos que ayudan a

controlar las enfermedades sistémicas.

En la Odontologia se han estudiado los procesos de regeneracion
biolégicos de las estructuras o tejidos dentales afectados por algun
desorden hereditario, problema de traumatismo, enfermedades neoplasicas o

infecciones.

Con las células madre se busca fomentar el conocimiento de cdémo las

células sanas remplazan alas afectadas, en el area de la medicina se

il

L

35



A
»,

UNAM

1904

investiga la posibilidad de ofrecer terapias basadas en las células madre
para tratar las enfermedades y reparar tejidos, se conoce como medicina

regenerativa o reparadora.?

4.4.1 Medicina
De la medicina regenerativa nace el conocimiento, donde se puede realizar
un cambio de pensamiento, de posturas comodas o0 pensamientos
tradicionalistas. Retomando lo que menciona el Director de la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Hospital de Cardiologia Rubén Argiero
que dice “Que el que no crea en el futuro de las células madre es un

cretino”.

Estos nuevos avances permiten pensar de forma diferente al ser humano,
aceptando la medicina regenerativa como una alternativa para el manejo de
elementos del organismo en la cura de enfermedades, a través de las

células madre en cualquiera de los tejidos enfermos.
Las areas que abarcan son:

e Regeneracién Cardiaca y Vascular

¢ Regeneracion de Hueso y Estructuras Craneo — faciales
e Problemas Neuroldgicos

e Regeneracion de Corneas

e Regeneracion de Piel

e Endocrinologia (diabetes)

e Regeneracion Hepatica

e Enfermedades Auto Inmunes y Lupus

e Regeneracion Muscular

e Cirugia Plastica
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Para diferenciar la ciencia ficcion y la basada en evidencias como las
células madre Mesenquimales, de la Pulpa Dentaria de dientes primarios,
permanentes y de otros tejidos de la cavidad oral para la aplicacion en los

estudios siguientes.

Regeneracion Cardiaca y Vascular

Se han encontrado trabajos con células mesenquimales de la médula 6sea
in vitro e in vivo, donde algunos de los procedimientos consisten en incitar
la produccién de células troncales que al emplearse al corazén de manera

directa regeneran el tejido.

De los estudios en los modelos experimentales con células madre

alégenicas mesenquimatosas encontramos:

En el (2009) Shabbir HC. Y Diekwisch TG. Utilizando un modelo animal con
hamsteres donde son depositadas Células Madre Mesenquimatosas ante
fallas cardiacas bajo una terapia no invasiva intramuscular. Demostrado que
las mecénicas de la reparacion cardiaca mediadas por una accioén cruzada
entre las Células Madre Mesenquimatosas, Médula 6sea y Corazon pueden
ser un mecanismo posible para una terapia celular con Células Madre no

invasivas.

En el (2007) Gandia C. y Cols. Estudian la Pulpa Dental Humana con
células precursoras (DPSC) que han mostrado la diferenciacion en maltiples

lineas celulares, ademas de multiples factores.
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El grupo de investigadores busco el potencial terapéutico de las DPSC
infectadas con retrovirus y expandidas in vivo para reparar el infarto al

miocardio, después de ser inyectadas intramiocardicamente en ratas.

Entre otros experimentos realizados después de 4 semanas los animales
tratados mostraron una mejoria en la funcién cardiaca, ademas de observar
un engrosamiento en el area de cambio de la pared anterior ventricular

izquierda en paralelo con la reduccion del tamafio del infarto.

Lo que propone esta informacion es, que las Células Madre de la Pulpa
Dental proporciona una excelente alternativa para reparar la circulacion

cardiaca porlo menos en circunstancias agudas de infarto al miocardio.
Regeneracion de Hueso y Estructuras Craneo — Faciales

En este tipo de regeneracion mas que una proposicién es una realidad en
regenerar o neoformar a partir de células dentales, estructuras craneos
faciales debido a anomalias congénitas o0 algunas lesiones traumaticas y
enfermedades, todas estas estructuras craneo faciales derivan de células

mesenquimatosas.

Algunos investigadores como Chamberlain 'y Cols. (2007), han logrado
reconstruir defectos Oseos Craneales importantes con células de la médula
0sea, sin embargo algunos otros como Gronthos y Cols. (2011), han utilizado
Células de la Pulpa Dental Humana, donde fueron seleccionadas,
expandidas y cultivadas para poder diferenciarse en precursoras
osteoblasticas donde fueron capaces de hasta formar Hueso Lamelar con

osteocitos.
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Las células de la pulpa dental contienen propiedades similares a los de la
médula 6sea, donde nos da evidencia de que son progenitoras comunes de

osteoblastos.

En los estudios recientes Giuliani A. y Cols. (2013), a tres afios de que se
implantaron células madre mesenquimatosas con un bio-complejo de
colageno, no se ha encontrado presencia de alteraciones o infecciones en
los sitios donde se realizé la intervencion. Estas células tienen la capacidad
de poder repara hueso compacto en la mandibula con grandes implicaciones
clinicas donde el Director del Instituto Wake Forest para Medicina
Regenerativa menciona que el que estas células regeneren hueso compacto

indica el papel potencial de tratamiento de cancer oral.

Problemas Neuroldgicos

Las neuronas activas y funcionales se elaboraron con células madre

dentales. Siendo diferenciadas.

Estudios de Batouli Cols., (2003) y Arthur y Cols. (2008), en el desarrollo de
la inervaciéon pulpar por fibras nerviosas del ganglio trigeminal lo muestran
como un excelente ejemplo de una interaccion nervio/tejido. Donde se
sugiere que las proteinas pudieran estar relacionadas en el soporte de las

fibras del nervio trigeminal que inervan la pulpa.

Cuando se cultivan las células de la pulpa dental con las neuronas
trigeminales promueven la sobrevivencia elaborando patrones de neurita en

el crecimiento de neuronas trigeminales.
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Mao y Cols., (2006), encuentran que las células madre dentales (DPSC)
pueden ser efectivas en la reparacion de lesiones de Médula Espinal,

ademas de ser buenas candidatas a terapias personalizadas.

Yalvac ME., y Cols. (2010), encontraron que las células de la pulpa dental
tiene un alto potencial de regenerar neuronas activas, ademas que son
capaces de mantener su neuro —potencial después de la Criopreservacion
por un periodo largo. Sugiriendo el preservar para un futuro, la necesidad
de corregir una enfermedad degenerativa relacionada con la edad.

En un modo clinico experimental Wang y Cols. (2009), con un modelo en
ratas estudiaron a las células madre dentales para tratar el mal de Parkinson,
logrando mejoras en el sistema nervioso de los animales. Abriendo la

posibilidad de tratar el Parkinson en humanos.

Regeneracion de Cornea

Monteiro y Cols. (2009), el objetivo de su investigacion, es transformar
Células Madre Dentales Humanas en células Limbicas, encontrando que las
células Limbicas Madre son Células autorrenovables y con una alta
proliferacion in vitro, ademas de compartir caracteristicas Unicas con las
(hIDPSC) expresando una serie de marcadores especificos in vivo que les da
la capacidad de reconstruir completamente el epitelio de la cérnea en caso
de algun dafio en la superficie del ojo.
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Regeneracion de Piel

Estudios cumplidos por Nishino y Cols. (2011), utilizando las células Pulpares
de Dientes Primarios (SHED) para ver la velocidad de regeneracion y
reparacion de una herida, con estas células que son consideradas como de
desecho médico. Con las Células Madre Mesenquimatosas Humanas
(HMSC) aceleraron la reparacion de la herida comparandola con la utilizacion

de fibroblastos o los controles con solucion salina amortiguada con fosfato.

Los investigadores concluyen en que las células dentales humanas, ofrecen
un recurso de células madre Unico y novedoso en las terapias futuras para la

regeneracion de heridas.

Endocrinologia (Diabetes)

Los investigadores Govindasamy V. y Cols. ( 2011), han incursionado en
explotar el potencial de las Células Madre de la Pulpa Dental (DPSC) a
diferenciarse en linaje pancreéatico con agregados Celulares Parecidos a
Islotes (ICA), los investigadores aislaron, propagaron y caracterizaron a las
DPSC demostrando que estas pueden distinguirse ante la exposicion
apropiada de una mezcla de agentes diferenciantes en linaje adiposo,
cartilago y 6seo. Ademas promueven que utilizando un protocolo de tres
pasos logran la obtencion de ICA a partir de las células madre de la pulpa
dental, demostrando que estas células pueden diversificarse en células
pancreaticas productoras de insulina. Lo que abre la posibilidad en un futuro

poder tratar la diabetes tipo | y tipo Il con células madre de la pulpa dental.
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Regeneracion Hepética

Ishkitev N., y Cols. (2010), toman células progenitoras del germen dental,
(TGPC), de los terceros molares y demuestran que estas pueden
caracterizarse en células con la misma funcion y morfologia de las
células hepaticas, mediante factores de crecimiento hepatico,

dexametasona, insulina- Transferrino-selenium-X.

A pesar de que estas células tienen alta capacidad de poder proliferarse in
vitro en células de las tres capas germinales, incluyendo osteoblastos,
células neurales y hepatocitos. Estas Ultimas células tuvieron éxito al

trasplantarlas en el higado de ratas.

Sugieren que las TGPC son buenos candidatos en la terapia celular para el
tratamiento de enfermedades hepaticas y que éstas ofrecen oportunidades

para el tratamiento de reparacion y regeneracion de tejidos hepaticos.

Enfermedad Auto-Inmunes y Lupus.

Con las Células Madre de Dientes Primarios Exfoliados Humanos (SHED)
Yamaza y cols. Utilizan varias formas de analizar Células Madre in vitro
para la obtencion de la diferenciacion Multipotencial de las SHED y su
subsecuente implantacién in vivo y a si, ver la regeneracion tisular y
tratamientos en una enfermedad inducida al Lupus Eritematoso Sistémico
(SLE) en ratones. El trasplante de SHED fue capaz de revertir de manera

efectiva desordenes asociados al SLE en ratones.
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Regeneracion Muscular

En un estudio realizado por Kerkis y Cols. (2008), realizando estudios con
modelo de perros, donde la raza utilizada es Golden Retriever tiene
complicaciones genéticas de Distrofia. Estos fueron sometidos a un
tratamiento con Células Madre de la Pulpa Dental Inmaduras (hIDPSC)
donde hacen una comparacion de la implantacion local de las células en los

musculos y la inyeccion sistémica sin ningln inmunosupresor.

Los resultados sugieren que el trasplante de células hIDPSC se pude hacer
sin inmunosupresores y que la aplicacion sistémica multiple es més efectiva
que las inyecciones locales. Este modelo canino abre las puertas para la

posibilidad de tratar problemas de Distrofia Muscular en humanos.

Cirugia Plastica

Fang y Cols., (2006), exploran el potencial de Células Madre
Mesenquimales (MSC) en la reconstruccion de tejidos orofaciales que
afectan la apariencia del individuo. Demuestran en ratones, que las células
mesenquimatosas de la médula 6sea son capaces de generar estructuras

Oseas.

El trasplante subcutaneo de otra poblacion de Células Madre Humanas del
Ligamento Periodontal (PDLSC) con cantidad de fibras coldgenas mejora de
una manera sustancial, las arrugas faciales en los ratones. Las PDLSC
pueden ser utilizadas en Cirugia Reconstructiva y Cirugia Plastica para
reparar y regenerar el Tejido dafiado.
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Se realizé una Conferencia Internacional en el mes de abril de 2011 en
Nueva York de Células Madre Dentales y Craneo Faciales. En este Evento
se presentaron 52 trabajos originales de investigacion con la participacion de
13 paises, entre ellos; Brasil, Colombia, China, Egipto, E.U., Finlandia,
India, Inglaterra, Japdén, Malasia, Rusia y Suiza. La mayoria de los trabajos
fueron realizados de Células Madre de Dientes Humanos y/o con modelos

animales in vitro e in vivo de dientes primarios y permanentes.?

4.4.2 Odontologia

Las células madre tienen un potencial clonogénico con la capacidad de
renovacion, una de las ventajas es que puede dividirse continuamente y
poder llegar a ser una de las células progenitoras, con habilidad de dar lugar

a células especializadas.

Los odontdlogos se han acatado a los biomateriales para dar solucion a los
problemas de la cavidad oral, esto va muy de la mano con los avances en la
medicina regenerativa, las células madre han llegado hacer una de las
principales alternativas a usar en el @mbito odontologico. Gracias a estos
avances de la medicina regenerativa, en algdn momento se podra disminuir
el uso de algunos materiales para restaurar, prétesis e implantes dando
resultados estéticos y funcionales en la cavidad oral, donde permitira
devolver la anatomia a la zona que se encuentre afectada usando las células

madre del propio paciente.
Algunas aplicaciones en odontologia son:

Formacién de cemento
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Algunos estudios realizados en ratones inmunodeprimidos, se propuso la
utilizacion de las células madre en la regeneracion del hueso alveolar al
proporcionar la formacion de una capa de tejido muy similar al cemento que,
ademas de contar entre sus componentes de fibras colagenas, se asociaron

intimamente al hueso alveolar proximo al periodonto regenerado.

Las fibras de coldgeno que se desarrollan in vivo en humanos, son capaces
de unirse a la nueva estructura formada de cemento, pareciéndose asi a la

union fisiolégica de las fibras de Sharpey.

En cirugia, hasta el momento no se tiene informacion sobre estudios

realizados.

Regeneracion 0sea

Las células madre poseen la capacidad de generar hueso de la cavidad

bucal.

En un estudio realizado, los resultados obtenidos indican que el Crecimiento
0seo ha sido altamente satisfactorio en 8/9 casos totales. Solo 1 caso de 9

se descartd por contaminacion.

Regeneracion mandibular

La evidencia refleja la capacidad de restaurar defectos mandibulares
mediante la creacion de un biocomplejo. A partir de ceélulas madre
provenientes de la pulpa procedentes de los terceros molares superiores
extraidos previamente y de un andamiaje a base de colageno. La éptima

regeneracion Osea fue evidente tras un afio del injerto.
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En otros estudios realizados se pudo reparar un defecto 6seo mandibular de
manera completa a los 6 meses de reconstruccion postquirargica utilizando
dientes deciduos exfoliados. Se han demostrado que las células madre de la
pulpa dental (DPSC), en pacientes que prestaban una reabsorcion bilateral
de la cresta alveolar distal al segundo molar mandibular provocada por el
tercer molar en la ldmina cortical del alveolo. Se realizé una regeneracion

tisular.

Regeneracion de un céndilo mandibular.

Se ha evidenciado la posibilidad de regeneracion Osea de condilos
mandibulares utilizando células madre mesenquimatosas de la médula 6sea

de ratas, valiéndose de sustancias quimicas y factores de crecimiento.

Investigadores indujeron la diferenciacion de las células madre en otras,
capaces de generar cartilago y hueso. Las células se separaron en dos
capas integradas y encapsuladas en un material Biocompatible con textura
de gel. Posteriormente fueron moldeadas en forma de céndilo articular por
medio de un molde realizado a partir de la articulacién temporomandibular de
un cadaver humano. Transcurridas varias semanas, el quipo encontré que
las estructuras creadas mantenian la forma de un condilo mandibular con su
tejido interior de tipo 6seo y su capa de tejido cartilaginoso en la superficie.
Ademas varios analisis reafirmaron que los nuevos tejidos generados eran

hueso y cartilago.
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Insuficiencia maxilar.

Ha sido posible comprobar la capacidad de las células madre en los
procesos de neoformacion é6sea para tratar problemas de insuficiencia

maxilar.

Investigadores realizaron una implantacién de células pluripontenciales
obtenidas a partir de un tejido adiposo (células mesenquimales) y de
aspirado medular (células nucleadas), se rehabilit6 de forma funcional y
estética del aparato estomagtognatico de pacientes con insuficiencia 6ésea

maxilo-mandibular.

Endodoncia

En el campo de la endodoncia, destaca la terapia ex vivo. Que consiste en el
aislamiento de células madre desde el tejido pulpar, su diferenciacion en

odontoblastos y finalmente su trasplante realizado autolégicamente.

Creacioén de pulpa dental

Cientificos de la pulpa dental en biusqueda de células madre, encontraron
gue ésta es rica en distintos tipos de células madre: Condrogénicas capaces
de regenerar cartilago, osteoblastos encargados de la regeneracion Osea,
adipocitos cuya funcion es reparar tejido cardiaco dafiado luego de un infarto
y células madre mesenquimaticas que son las mas potentes, que tienen la

capacidad de diferenciarse en varios tipos de células reparativas.

Segun estudios realizados, las células madre de la pulpa dental se
encuentran en dos sitios diversos sugeridos: pulpa propiamente dicha vy

zonarica en células, a su vez otros autores refieren que en al afio 2009 se
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encontraron en las siguientes capas: zona pobre en células (zona Basal de

weil). Zona rica en células, y pulpa propiamente dicha.

Para crear Pulpa dental se utilizan células madre de la pulpa dental adultas o
células madre de dientes deciduos combinando con las células endoteliales
humanas (para disefiar vasos sanguineos funcionales) que son inoculados
en un deposito hecho de colageno, material reabsorbible y luego son
implantados en el tejido subcutaneo de ratones inmunodeficientes, después
de un periodo de 14 a 28 dias, los autores observaron que el tejido pulpar

disefiado se asemeja a la pulpa dental normal.

Una de las opciones para usar este tipo de tratamientos en humanos, es
cuando hay piezas con apices incompletos y sufren trauma, son piezas
dentales muy fragiles, lo ideal en estos casos es hacer una inducciéon del
cierre apical y su posterior tratamiento endoddntico convencional, con la
bioingenieria se podria dar lugar a la creacién de un nuevo tejido pulpar que
permita la finalizaciéon del desarrollo radicular y prevenir perdida prematura

de diente.

Debido a la capacidad de regeneracion pulpar es posible la prevencion de un
tratamiento endodontico en adultos mediante la utilizacion de células madre

obtenidas de dientes no deseados como los terceros molares.

Creacion de dentina

En el afio 2004 se demostro que la dentina desmineralizada puede inducir la
diferenciacion de las células madre en odontoblastos, a la cual resulta en
formacion de dentina. Los odontoblastos pueden sobrevivir a lesiones leves,

como atricién o caries de aparicion temprana y secreta una matriz de dentina
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reparadora, sin embargo en un trauma mayor como una caries avanzada y
procedimientos restauradores pueden conducir a la muerte de los

odontoblastos.

Estas células madre fueron caracterizadas por medio de marcadores
especificos y fue posible observar su capacidad de auto regeneracion y
diferenciacion a mudltiples linajes asi como a su capacidad Clonogénica
hallando células madre pulpares capaces de formar dentina asociada con

tejido pulpar in vivo.

Terapia de células madre posnatales

Es el método méas simple para administrar las células de regeneracion,
consiste en una inyeccion de células madre postnatales dentro del conducto
radicular previamente desinfectado. Estas células pueden ser obtenidas de
multiples tejidos que incluyen piel, mucosa oral, tejido graso u 6seo. Presenta
como ventajas facilidad en el cultivo de células autdgenas. Estas poseen
gran potencial para inducir regeneracion de tejido pulpar.

Periodoncia

En la periodoncia, las técnicas que se llevan a cabo para la regeneracion
de hueso perdido no siempre son exitosas, en algunas ocasiones suelen
ser muy costosas. Sin embargo desde hace unos afios se trabaja con la

implantacion de células madre para tener otra opcién de tratamiento.

Investigadores han utilizado las células madre de la médula 6sea por su
capacidad de regenerar tejido periodontal y los elementos de apoyo, la

habilidad que tienen estas células de producir hueso alveolar, ligamento
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periodontal y cemento in vivo, después de la implantacion de los defectos

periodontales.

Con estos estudios se demuestra que las células de la médula 6sea es una
alternativa de tratamiento de las enfermedades periodontales.

Otra de las fuentes para combatir las enfermedades periodontales, son las
células madre autdlogas mesenquimaticas extraidas de la cresta iliaca que

a su vez se combina con plasma rico en plaquetas de la sangre periférica.

Se han realizado otros estudios donde animales se someten a
tratamientos experimentales con células madre extraidas de diferentes
fuentes anatémicas, donde se obtuvieron resultados positivos,
proporcionando la regeneracion del cemento, hueso alveolar y ligamento

periodontal .

Estas investigaciones dan evidencia que las células mesenquimales
introducidas en un andamio apropiado, se pueden utilizar para regenerar un

tejido complejo como el periodonto.

Sanguinio D.Carrion J.(2011), menciona que no solo se han realizado
tratamientos experimentales en animales sino se han llevado a cabo
estudios con personas, dando una evidencia que la implantacion de células
madre extraidas de distintas fuentes (médula ésea, ligamento periodontal y
pulpa dental del tercer molar) pueden restaurar el tejido periodontal perdido,
en diagnosticos de periodontitis cronica severa, dando resultados a los 7
dias, después del tratamiento, la encia retomé su colocacion normal y a los

3 meses con el estudio radiografico se observé neoformacion 6seay
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regeneracion de los tejidos periodontales, todo esto sin efectos adversos

postoperatorios.

Perez A. y Nufez C.(2009), estudios realizados a una paciente con mas de
10 afios de periodontitis avanzada, se le realiz6 el tratamiento con células
madre en los defectos Oseos inferiores, no se presentd ningun efecto
adverso posterior el tratamiento, realizando un examen clinico a los 7 dias,
no se observo signos de inflamacion gingival. A las 3 semanas la paciente
refirid tener actividad masticatoria segura que antes del tratamiento, a los 3

meses se realizé una evaluacion clinica y radiografica.

Se observé que la encia se mantuvo normal y la radiografia mostré una
zona radiopaca en el lugar donde se encontraba el defecto, teniendo una
compatibilidad con el nuevo hueso formado. A los 6 meses la encia persistio
de una forma normal, hubo disminucién de la movilidad dentaria donde se
tratd, en la valoracion radiografica evolutiva aparecié el aumento de densidad

Osea.

Futuras aplicaciones.

Existen mas estudios que actualmente se estan llevando a cabo con células
madre para mejorar y especializar las técnicas para el desempefio

odontologico.

Més adelante las células madre tendran la capacidad de reproducir tejido
0seo del complejo craneo facial, donde se podra reparar defectos
producidos por enfermedades degenerativas, dando una alternativa para el

tratamiento de deficiencias mandibulares, también en los trastornos
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Mandibulares en la Articulacion Temporo Mandibular (ATM), labio y paladar
hendido.

Se tendra la capacidad de fabricar dientes enteros con las estructuras de

esmalte, dentina in vivo es una realidad.

Sin embargo los dientes creados con la bioingenieria han sido producidos
en sitios ectopicos, e incluso faltan elementos principales para completar la
raiz y los tejidos periodontales, estos elementos son el anclaje del diente
en el hueso alveolar. El procedimiento consta en implantar células madre

mesenquimaticas en la cavidad el diente.

En periodoncia se encontr6é que la bioingenieria de tejidos consiste en que el
tejido periodontal serd construido en laboratorios y posteriormente

implantado quirdrgicamente en los defectos 6seos.?

il

L

52



A
»,

UNAM

1904

CAPITULO 5. OBTENCION DE LAS CELULAS MADRE

Las células madre se encuentran en diversas areas del cuerpo del tejido
embrionario, se pueden obtener de la médula 6sea, son comunmente las
mas utilizadas; en tejido postnatal oral se han identificado 5 fuentes
diferentes de células madre, pulpa dental, ligamento periodontal, diente
deciduo exfoliado, foliculo dental y pulpa apical de la raiz.?

5.1 Células Madre en la Cavidad Oral
Las células madre de la cavidad oral son células que tienen la habilidad de
multidiferenciacién, por lo tanto pertenecen a las células madre adultas que

forman células con caracter osteogénico, adipogénico y neurogénico.

Autores afirman que las células madre que provienen de la region orofacial
tienen una mayor capacidad de proliferacion a diferencia de las células de

la médula 6sea.

Cabe resaltar que la principal fuente de células madre adultas de dientes

permanentes son los terceros molares.”® Fig.9

A diferencia de los dientes permanentes a los dientes deciduos, los dientes
deciduos; son los que tienen mejores caracteristicas para su posterior
aplicacién, ya que se puede conseguir mayor numero de replicaciones de

células madre.?Fig.9
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Fig.9. Células madre adultas en la cavidad oral y regién maxilofacial DPSCs. células madre
de la pulpa dental; SHED: células madre humanas de dientes exfoliados; PDLSCs: células
madre del ligamento periodontal; DFSCs : células madre del foliculo dental; TGPCs: células
progenitoras del germen dental; SCAP: células madre de la papila apical; OESCs : células
madre de progenitor del epitelio oral; GMSCs : células madre mesenquimales derivadas de
la encia; PSCs: células madre derivadas del periostio; SGSCs : células madre derivadas de

las glandulas salivales.”®

5.2 Técnica de Aislamiento

Las células madre en general pueden identificarse y ser aisladas, para el
uso de esta técnica, Miriam Magallanes. Y Cols. (2010), Explican. “para llevar
el aislamiento de las células madre, las pulpas dentales se colocaron en una
solucion de 3 mg /ml de colagenasa tipo | y 4 mg/ml de dispasa durante 10
min. Pasado el tiempo de digestion se lavaron con medio Dulbecco’s
Modified Eagle’s Medium (DMEM) con suero fetal bovino al 10% por 3
minutos. Los extractos dirigidos de las pulpas dentales se dejaron crecer
en cajas de cultivo de 6 pozos en presencia del medio de cultivo modificado
Eagle’s suplementado con 10% de Suero fetal Bovino (SFB), una solucion de
antibiéticos (penicilina (100 Ul/ml) estreptomicina (100ug/ml) y fungison
(0.3pg/ml), 100 mM de aminoé&cidos no esenciales y 100 Mm de piruvato de
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sodio, hasta obtener colonias clonogénicas, aproximadamente de 2 a 5
Semanas de cultivo. El Medio de cultivo antes mencionado se cambi6 cada

tercer dia, para garantizar el crecimiento celular”.?*

5.3 Criopreservacion
Ya que se ha logrado el aislamiento de las células con éxito, es importante
mantenerlas en un estado vital y resguardarlas para cuando el paciente lo

requiera, a este proceso se le conoce como Criopreservacion.

Para poder realizar este procedimiento, puede mantenerse a -80c° bajo
cero por el espacio de 24 horas para mantenerlas vivas, después deben ser
trasladadas a la fase de vapor de nitrogeno liqguido en un tanque de
Criopreservacion para que las células mantengan una conservacion

prolongada.?

Algunas personas realizan la Criopreservacion inmediatamente después del
aislamiento en el tanque de nitrégeno a — 196c° (bajo cero) para mantenerlas

vivas .%®

5.4 Proceso de conservacion
Después de la Criopreservacion, para poder tener las células madre a la
disposicion del paciente, el laboratorio que realizé la Criopreservacion
manda las células a un banco dental donde se van a conservar dependiendo
del tiempo que el paciente quiera que permanezca, a traveés de un contrato y

renta para que mantengan las células.
Algunos bancos ofrecen los siguientes beneficios:

e Servicio de tejido completo.
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e Crio-preservacion de las células (pulpa dental.)

e Servicio de células cultivadas.

e Expansion bajo cultivo de células madre mesenquimales.
e Crio-preservacion de las células Cultivadas.

e Servicio combinado.

e Servicio de tejido completo + servicio de células cultivadas.
e Almacenamiento a largo plazo pre-pagado.

e Planes de 5 afos, 10 afios, 20 afos.

En dado caso de que el paciente requiera las células, el banco tiene
contratos con clinicas para que puedan hacer uso y aplicacién de ellas.
Todo el procedimiento debe realizarse de una forma legal, es importante

mencionar que las células pueden ser ocupadas dentro de la familia.?®

5.5 Células Madre Aisladas en Terceros Molares

Se realizé un estudio en la Universidad de N4poles Italia, donde se tomaron
en cuenta 7 pacientes (6 mujeres y 1 hombre) los requisitos eran que
realmente se necesitaran para las cirugias de los terceros molares inferiores,
sin enfermedades sistémicas, sin algin embarazo en caso de las mujeres,
ningn consumo de drogas para poder realizar el aislamiento y la expansion

de las células de la pulpa dental.

Todos los pacientes sometidos al estudio deberian llevar a cabo los
pardmetros de higiene bucal y realizar enjuagues con clorhexidina al 0.2%
después del cepillado dental dos veces al dia diariamente durante una

semana antes de realizar la cirugia.
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En el estudio se consider6 un sitio de prueba y el otro de control donde
se realizO un andamio con una esponja de colageno Biocomplex para
ser depositada en el alveolo de la cavidad después de la cirugia del

tercer molar en el sitio de prueba.

Tres meses después de que se realizd el depoésito de las células
madre de la pulpa dental en el sitio de prueba se obtuvo una
regeneracion del ligamento periodontal del segundo molar asi como la

reparacion 6sea en el hueso alveolar.

Un afio después de la cirugia los pacientes no presentaron ninguna
reaccion adversa de ningun tipo lo cual se comprobé con una
radiografia panoramica donde aparece la regeneracién del tejido

permaneciendo de forma estable.

Estos casos clinicos muestran que es posible una regeneraciéon 6sea
con algun tipo de células madre, donde se pueda extraer de la cavidad
oral para una aplicacién futura en la medicina como en la odontologia.

(fig.10y 11).%
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Fig.10. Proceso quirargico; Radiografia pre-quirdrgica (A); Extraccion del tercer molar del
sitio de control (B); Extraccion de la pulpa dental (C); Sitio de control, se coloca una esponja
de colageno sin CPD (D); La extraccion del tercer molar impactado sitio de la prueba (E);
Cavidad de la extraccion (F) Esponja de colageno Biocomplex con CPD (G); Trasplante del

andamio (H); Colocacion de la sutura (l).

Fig.11. Radiografias de Control. (J)Radiografia de control a 3 meses sitio de prueba (T); sitio
de control (C), Radiografia de control a 1 aflo de Evidencia de regeneracién 6sea, flecha

amarilla indica altura ganada; flecha blanca indica el relleno antero posterior (K).
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5.6 Proceso Clinico.
Para poder realizar este proceso clinico es necesariamente tener un
protocolo con respecto a una intervencion quirdrgica, se deben cumplir con
los pasos que nos permitan conocer si el paciente se encuentra con una
buena salud general y posteriormente hacer una historia clinica meramente
del area odontologica donde se atendera; Hacerle saber al paciente el
consentimiento previamente informado para que conozca los riesgos o
complicaciones que se pueden presentar durante la cirugia vy el
posoperatorio; en el momento de realizar las historias clinicas si el paciente
refiere un dato de importancia en la que se pueda complicar el
procedimiento, es necesario hacer los estudios pertinentes para prevenir

riesgos.?
Instrumental y Material

e Jeringa carpule

e Aguja para anestesia

e Mango de bisturi Bard-Parker No. 3
e Hojas de bisturi No. 15
e Legra

e Legra Molt

e Separador Minesota

e Micromotor

e Canulay eyector

e Fresa 703L

e Jeringa de irrigacion

e Suero fisioldgico

e Elevadores de diferente calibre ( Chico, Mediano, Grande)
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e Elevadores angulados Apicales
e Cucharilla de Lucas

e Pinza para sutura

e Porta agujas

e Sutura vicryl 4/0 seda negra 3/0
e Tijeras de sutura

e Gasas

e Esponjas Hemostaticas.?® Fig.12

Fig.12. Instrumental que requerido para realizar una cirugia de tercer molar.?

Identificando la zona a realizar la cirugia se procede con la anestesia

haciendo la técnica regional mandibular (fig.13).*°

Fig.13.Técnica de Anestesia Regional Mandibular. (A)Técnica aplicada en modelo (B), Técnica aplicada en

paciente.
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Se realiza la incisién en el area retromolar, festoneando el segundo molar
hasta llegar al primer molar, por mencionar una de las incisiones

(fig.14,15).2**°

Fig.14, 15. Incisiones para la Cirugia de Tercer Molar. La Incision de Liberacion Distal
Siempre debe estar Dirigida hacia Vestibular para Evitar Lesiones al Nervio Lingual (A),
Diferentes Incisiones para la Extraccién del Tercer Molar Mandibular (B).

Posteriormente se lleva el desprendimiento del colgajo, separando desde la
papila entre el primer y segundo molar hasta descubrir el area retromolar,
cuando se realice el colgajo se considera que debe ser de espesor total y
mucoperiostico; no en todos los casos se realiza colgajo, por ejemplo en la
clasificacion de Pelly Gregory (IA) donde la distancia entre el segundo
molar y la rama ascendente de la mandibula tiene Suficiente espacio y se

observa clinicamente la corona estando al mismo nivel que el plano oclusal.

Dentro del examen radiografico se puede conocer si se realizara
osteotomia y odontoseccion para no complicar la cirugia, en  cualquier
procedimiento quirdrgico donde sea necesario realizar la odontoseccion no
se podra realizar la extraccién de las células madre para un posterior uso ya

sea en Medicina u odontologia.
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Esto lo determina el laboratorio que realiza el analisis de la pieza extraida,
se recomienda que el molar se extraiga de forma completa y asi se pueda

garantizar el andlisis y Criopreservacion de las células madre.? Fig.16.

Fig.16.Diferentes Tipos de Odontoseccion.*

Para poder conseguir la avulsion del diente se hacer la luxaciéon con un
elevador recto, realizando la combinacion de los diferentes tipos y tamafios
de elevadores; una vez logrado la extraccién del diente se procede a una
revision del alveolo asegurandose que quede completamente limpio y Sin
espiculas, en caso de que se llegara a observar el saco pericoronario se

debe mandar a realizar un estudio histopatologico.
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A continuacion se procede a los puntos de sutura indicados de acuerdo al

tipo de incisién que se haya hecho. (fig.17, 18)** %

Fig.17, 18. Procedimiento quirdrgico. La luxacion se inicia con un elevador recto (A) Sutura
del colgajo de acceso mediante puntos separados (B).

El Procedimiento para el Almacenamiento de las Células Dentales.

Fig.19.Procedimiento quirdrgico y de Almacenamiento.
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El cirujano dentista, el paciente o tutor deben tomar la decision en qué
momento se debe quitar el diente, cuando se realice la extraccion debe ser
conforme a los procedimientos normales, si son dientes deciduos en el cual
su tiempo de exfoliacion haya llegado antes de que sea reabsorbido
completamente se puede realizar la Extraccion; en las condiciones de
reabsorcion completa no es muy atractivo para el almacenamiento, porque

no tiene suficiente tejido.

Para la extraccidbn no se requiere de algun procedimiento especial, sin
embargo para reducir la contaminacion bacteriana, se recomienda que la
corona(s) de cada diente candidato se limpie con un hisopo de clorhexidina

0.12% o enjuagues, de acuerdo con las instrucciones de la etiqueta.

Después de la extraccion del diente el cirujano dentista debe colocarlo en
un dispositivo Save-A tooth ® aprobado por la FDA al centro del kit, este
debe ser estéril por ello lo proporciona el laboratorio, se coloca mas de un
diente si son realizados en la misma sesion en indicaciones ortodonticas;
los dientes considerados para la preservacion de las células son los
primarios, premolares, terceros molares y permanentes, estos ultimos

siempre y cuando tengan que ser extraidos por cuestiones periodontales.

Cabe mencionar que antes de que se determine la extraccion del diente se
debe valorar haciendo énfasis en que el tejido pulpar sea vital, es
importante que se confirme con una radiografia que no exista una patologia

periapical, ni la presencia de abscesos o infeccién bacteriana (fig.19). %
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Se consideran algunas precauciones para la extraccion, se debe evitar
calentar el diente ya que el exceso de calor compromete a la pulpa en la
parte vital, si se necesita hacer odontoseccion ese diente no es viable para

la preservacion celular.

Si los dientes presentan caries excesiva ho se podra realizar el
procedimiento, al menos que la caries no haya llegado a la pulpa, ya que

puede estar en proceso de necrosis por lo tanto las células no son aptas.

La muestra debe ser refrigerar mas no congelada para mejores resultados y
enviada al laboratorio entre 24-48 Horas después de realizar la extracciéon
para mejores resultados. En la preparacién del envio se debe escribir el
nombre del paciente y la fecha en la etiqueta/cédigo de barra suministrado
en el dispositivo de Save-Tooh. Se coloca (n) el diente o dientes (hasta 4) el

recipiente se introduce en una bolsa que cierre, selle para ser enviado.

El laboratorio analiza el diente pasando por un control de calidad donde se
determina si la muestra es buena para su criopreservacion, replicaciéon y
proceso de conservacién en un banco de dientes para cuando el paciente lo

requiera (fig.19).?°

Las siguientes imagenes son un ejemplo para una extraccién de terceros
molares, en la posicidn en que se encuentran (mesioangulada) permite que
eéstos se extraigan completos siendo aptos para la conservacion de las

células madre.
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La paciente presenta un quiste asociado a los caninos retenidos, dejando

débil la mandibula, en este caso si las células madre se hubieran

preservado, era una oportunidad para la paciente de poder regenerar el

hueso provocado por el defecto 6seo.

Fig.18. Radiografia panoramica donde se observa los caninos retenidos en la parte anterior
de la mandibula OD.33 Y OD.43, presentando un quiste dentigero. Los terceros molares en
posicién mesioangulados segtin la clasificacion de Winter (A). Fue™e drecta
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Fig. 19. Tomografia indicando el trayecto del nervio dentario inferior. Corte sagital donde
se observa el tamafio de la lesion (B). F'e™e drecta

Fig.20.Tomografia diferentes cortes coronal, sagital, axial. Observando tamario de la lesién y
posicion de los caninos retenidos (C). e dreca
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Fig.21. Levantamiento del colgajo. Osteotomia y odontoseccion del O.D 43 (A), extraccion
de los restos del diente y la cavidad formada por la lesion (B).Feme drecta

Fig.22. Odontoseccion y extraccion de la corona del O.D. 33(C), cavidad generada por la
extraccion de restos del diente (D). ™ e
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Fig. 23. Quiste dentigero y putos de sutura. Se observa el tejido de la lesion por el canino

retenido (E), puntos de sutura dejando una cavidad para evitar una posible recidiva (F) ™™
directa

5.7 Paciente Candidato.

Cualquier paciente es candidato para poder ser preservadas y replicadas las
células madre, no importando si el paciente tiene algun tipo de enfermedad
sistémica, si un paciente es “sano” es mejor o mas facil de poder realizar la
extraccion, en pacientes jovenes normalmente no padecen algun tipo de
enfermedad, no hay ninguna contra indicacion; sin embargo, en pacientes
con edad avanzada se complica no por la preservacion, sino por los
procedimientos quirdrgicos donde el paciente pueda presentar una

enfermedad sistémica.

Las Unicas indicaciones que el odontélogo debe tomar en cuenta son las

condiciones de los dientes antes mencionados. 28
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CONCLUSIONES

Con los avances de la medicina se han buscado varias alternativas para dar
solucion a diversas enfermedades, inclinAndose hacia diferentes opciones

ya Sea para su cura o control.

El médico general y especialistas, en algin momento trabajaran de la
mano con el cirujano dentista para poder tratar enfermedades sistémicas,

reconociendo que el trabajo que realiza es vital en la medicina.

En la odontologia se han buscado alternativas de tratamiento utilizando los
mismos componentes del organismo como el hueso autdlogo, el plasma rico
en plaquetas y materiales, como ejemplo: el emdogain (compuesto por

proteinas de la matriz del esmalte).

A diferencia de los tratamientos realizados en la actualidad, las células
madre 0 mesenquimales es una opcion para la regeneracion ésea
logrando recuperar por completo el hueso, ligamento y cemento, siendo que
éstas se encuentran con mayor facilidad en la cavidad oral: en la pulpa
dental de cualquier diente, papila apical, encia, en el tejido adiposo,
foliculo dental, germen dental, epitelio oral, ligamento periodontal, periostio

y glandulas salivales.

Por indicaciones de los especialistas, los pacientes deben extraer los
dientes valorando la condicibn en que se encuentran, ya sea en

odontopediatria, en periodoncia, cirugia bucal u ortodoncia.
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En cualquiera de estos casos se puede realizar la extraccion vy la
preservacion de las células madre, para poder tratar problemas
periodontales, logrando una regeneracion de los tejidos de soporte
demostrados en los estudios experimentados en animales y en el ser

humano.

Replicando la cantidad necesaria o0 permitida de las células madre, se
pueden utilizar mas adelante como terapia, disminuyendo el grado de
afectacion o incluso la eliminacién de algunas enfermedades sistémicas

para una mejor calidad de vida al paciente.

De acuerdo a la informacién consultada, se ha logrado realizar con células
madre en laboratorios; regeneraciones Oseas de condilos , creando
cartilago, diferenciacién en odontoblastos trasplantandolos autolégicamente,
creando pulpa dental, incluso se ha logrado realizar la corona de un diente ,

y hacer crecer un diente in vivo en animales.

Demostrando que al crear un diente con las propias células madre del
paciente in vitro , sera la tercera denticiébn, colocandolo en la zona
requerida , dejando fuera los implantes o para dar solucibn como

tratamiento para la periimplantitis.

Este trabajo me ha permitido aprender el potencial que tienen las células
madre para dar solucion a cualquier tipo de enfermedad , ya que nuestro
organismo esta en constante cambio y que a través de la edad se van
perdiendo ese poder de regeneracion de una forma natural, el poder
conocer las caracteristicas de las células madre para una aplicacion ,

conociendo el procedimiento que lleva para su aislamiento y que en la
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actualidad no se conoce mucho de sus beneficios me motiva a seguir

investigando sobre este tema .

Otro aprendizaje que me deja es la importancia de trabajar de una forma
interdisciplinaria con otras areas para dar una mejor atencion al paciente,
en su mayoria llega con el odontélogo para la soluciéon de un problemay no
la prevencion de ello, realizando una correcta historia clinica con los
auxiliares de diagnéstico y dar al paciente un consentimiento previamente

informado.

Antes de cualquier procedimiento, se debe valorar la cavidad bucal y todas

las estructuras anatomicas en relacion, asi como periodontalmente.
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