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PRESENTACION

Dr. Oswaldo Vasquez Cordero
DECANO

Es un honor personal el hacer fa presentacién de
este segundo ndimero de la Revista de la Facultad
de Odontologia gue se publica durante el presen-
te periodo administrativo.

No hubiese sido posible llegar a este momento de
profunda satisfaccion si no se contara con la capa-
cidad y dedicacién de los miembros del Consejo
Editorial; al aporte de los docentes que mediante
sus articulos hacen posible cumplir con el cometi-
do de presentar esta publicacion a la comunidad
universitaria, a los profesionales de la odontologia
y a quienes se relacionan con esta noble profesion;
y al decidido apoyo del sefior Rector de la Univer-
sidad.

Que se presente este segundo nlimero no es un
hecho aislado de lo que ha sido el desarrollo de
nuestra Facultad: el traslado de edificio, el reequi-
pamiento de las clinicas y laboratorios, la moder-
nizacion de los sistemas de apoyo a la docencia,
la implementacion de aula virtual y del centro de
computo, en lo fisico; en lo humanao el crecimiento
de la planta docente, de empleados y trabajado-
res; en lo académico la continuacién de los cursos
de postgrado en el nivel de diplomados y el traba-
jo continuo que deja ver en un futuro cercano la
oferta académica de las especialidades, la imple-
mentacién del sistema de créditos dentro de la
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estructura del Plan de Carrera; la revisién y refor-
mas a los reglamentos, son entre otros las accio-
nes que en conjunto muestran la presencia viva de
esta Facultad y del transitar que me ha correspon-
dido representar.

Los contenidos de los articulos que se presentan
hablan por si solos de la calidad cientifica y edito-
rial, que no es sino la continuacion del camino tra-
zado por quienes en el pasado dedicaron sus es-
fuerzos y capacidades para la publicacién de otras
expresiones del quehacer de nuestra Facultad, las
que han conseguido el posicionamiento de la Re-
vista en los niveles que institucionalmente se han
deseado, constituyendo una publicacién indexada
y que gracias a la continuidad de las publicaciones
esperamos actualizarla; aspecto que se ha visto re-
flejado en la aceptacién que sintiéramos al hacer
su entrega a la comunidad odontoldgica local, na-
cional e internacional.

Espero que en el futuro se mantenga la periodici-
dady calidad de la publicacién, con lo que mostrar
quienes somos y que hacemos se vea reflejado en
la difusion de conocimientos, de investigaciones y
guehacer académico, contribuyendo al engrande-
cimiento de la profesion odontoldgica y que esta
revista sea el medio de comunicacion e intercam-
bio que posibiliten la integracién y convergencia
de las instituciones de formacién odontoldgica.
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INGENIERIA DE TEJIDOS EN ENDODONCIA: ESTADO ACTUAL E IMPLICACIONES

FUTURAS

Dr. José Luis Alvarez Vasquez.
Especialista en Endodoncia.

DOCENTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN

La ingenieria de tejidos es una ciencia muiltidisciplina-
ria que ha tenido avances impresionantes en la ultima
década en el campo odontolégico; mediante el disefio
y manufactura de nuevos tejidos, procura reempliazar
tejidos alterados o dafados. Los 3 elementos clave en
la ingenieria de tejidos son células madre, factores de
crecimiento o morfégenos y, un“molde” de matriz extra-
celular, que constituye un microambiente para los ante-
riores. En la presente revision bibliografica, se resaltaran
aspectos relacionados con los diferentes acercamientos
que se han hecho en la bioingenieria de tejidos dentales
en el campo endodéntico, asi como fos desafios que se
imponen a la consecucion de un”biodiente”.

PALABRAS CLAVE:

Ingenieria de tejidos, regeneracion dental, células
madre puipares, endodoncia regenerativa.

ABSTRACT

Tissue engineering is a multidiscliplinary science with
impressive approaches in the last decade on the dental
field; through design and manufacture of new tissues,
it intends to replace impaired or damaged ones. The
three key elements for tissue engineering are stems
cells, growth factors or morphogens, and a scaffold of
extracellular matrix that constitutes the microenviro-
ment for the last ones. The present article will overview
current approaches toward teeth engineering in the en-
dodontic field as well as some aspects and challenges
that must be met in the making of a bio-tooth.

KEY WORDS:

Tissue engineering, dental regeneration, pulp stem
cells, regenerative endodontics.
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INTRODUCCION

Los recientes avances en la investigacién odontoldgica
acerca del empleo de terapias celulares con el fin de lo-
grar regeneracion dental, han hecho que la ingenieria
de tejidos dentarios tenga perspectiva para convertirse
en una opcidn terapéutica “biolégica” en un futuro no
tan lejano, ya sea para formar una pieza dental comple-
ta, asi como regenerar el complejo dentinopulpar.***

La creacién y colocacién de nuevos tejidos para reem-
plazar el tejido pulpar perdido, enfermo o traumati-
zado, es lo que se ha denominado como endodoncia
regenerativa, constituyéndose en una opcién terapéu-
tica innovadora y con un acercamiento més biolégico,
para tratar dientes con expaosicién pulpar por caries, e
inclusive se piensa en la remocién y posterior reempla-
zo de tejido pulpar necrético, mediante la colocacion
intraconducto de tejido pulpar sano para revitalizar el
diente®

QUE ES LA INGENIERIA DE TEJIDOS?

La ingenieria de tejidos es una ciencia multidisciplinaria
que aplica principios y fundamentos de biologia celu-
lar y molecular, ingenieria celular, genética, bidnica, in-
munologia, entre otras ciencias basicas, para procurar,
mediante sustitutos biolégicos, la regeneracion y res-
tauracién de tejidos u 6rganos que han sido dafiados
o perdidos."***5

Los elementos clave en la ingenieria de tejidos den-
tarios son las células madre, factores de crecimiento,
denominados también morfégenos y, un “molde” de
matriz extracelular o llamado “scaffold” en inglés. Esta
triada de componentes es lo que constituye lo que se

conoce como un “constructo”.?

ELEMENTOS CLAVE EN LA INGENIERIA DE
TEJIDOS

CELULAS MADRE

Estas células son las mas apetecidas en el emergente
campo de la medicina regenerativa. La investigacion so-
bre estas células estd dando luces sobre el crecimiento
y desarrollo de un organismo como el nuestro, asi como
sobre la manera en que las células sanas reemplazan a
las dafiadas o enfermas en un organismo adulto. Las
células madre tienen la habilidad de dividirse continua-
mente, ya sea para replicarse a si mismas (autorreplica-
cién), o para producir células especializadas capaces de
diferenciarse en varios tipos de células (diferenciacion

multilinaje)>*”

Las célufas madre embrionarias y fetales son pluripo-
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tentes, estos es, poseen capacidad de diferenciarse
en cualquier tipo de célula, pero implicaciones éticas
y legales no hacen permisible su uso terapéutico. Por
otro lado, las células madre del cordén umbilical son
multipotentes, puesto que pueden diferenciarse en un
rango limitado de tipos celulares y, pueden ser conser-
vadas mediante criogenia, con un potencial empleo en
futuras terapias celulares. Las células madre postnatales
residen en tejidos ya desarrollados, dirigiendo su cre-
cimiento y mantenimiento durante toda la vida; éstas
células también son multipotentes.?’

Las células madre postnatales originan tipos celulares
del tejido en el cual residen, no obstante, investigacio-
nes en los dltimos afnos dan cuenta de un fenémeno
conocido como plasticidad, mediante el cual las células
madre de un tejido pueden ser capaces de formar célu-
las de un tejido completamente distinio? Estas células
han sido encontradas en casi todos los tejidos del orga-
nismo, incluyendo los tejidos dentales.”””Hasta |a fecha
se han aislado y caracterizado 5 tipos de células madre
humanas de origen dental: 1) células madre de pulpa
dental de dientes permanentes™"? ) células madre de
dientes deciduos exfoliados'"* ) células madre de la
papila apical '** ) células madre del ligamento perio-
dontal'™ ) células precursoras del foliculo dental (obte-
nidas de foliculos de terceros molares impactados).*"”

Los 5 tipos de células madre descritos pertenecen al
grupo de células madre mesenquimales*,por lo que
son “aptas” para la ingenieria de tejidos, ya que éste
tipo de células no son rechazadas por el sistema inmu-
ne del organismo, debido a su capacidad inmunosupre-
sora, la cual dependerfa de sus efectos sobre células T,
dendriticas, NK, células B, asi como porque estas células
madre poseen una baja expresién de CMH-I (complejo
mayor de histocompatibilidad ) y, no expresan CMH-11.*”
Por otro lado, se ha demostrado que las células madre
de dientes permanentes y de dientes deciduos exfolia-
dos, tienen el potencial de diferenciarse en células ner-
viosas, tanto neuronas como células gliales, lo que las
hace buenas candidatas para terapias de regeneracion
en casos de trauma de 1a médula espinal, asi como en
enfermedades neurodegenerativas.”'®

FACTORES DE CRECIMIENTO

Son proteinas sefalizadoras secretadas hacia el me-
dio extracelular, las cuales regulan proliferacion y di-
ferenciaciéon celular, jugando un rol fundamental en
diversos procesos fisiolégicos durante la morfogénesis
y organogénesis en las etapas embrionarias**** por lo
que actdan como moléculas inductoras esenciales en la
odontogénesis, la cual es regulada por comunicaciones
célula-matriz extracelular y por interacciones epitelio
mesénquima.’®'Ademas, reguian muchas funciones en
érganos y tejidos durante el crecimiento y desarrollo
postnatales, incluyendo la pulpa dental >

Estos factores regulan la division y especializacion de
células madre, asi como median eventos celulares cla-
ve en la regeneracidn tisular, como son proliferacion,



qgumiotaxis, diferenciacion y sintesis de matriz extra-
celular; muchos de ellos son versatiles en su funcién,
en tanto que otros son altamente especificos. Algunos
factores se usan para incrementar la proliferacién de cé-
lulas madre, como es el caso del factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento
fibroblastico (FGF), factor de crecimiento parecido a
la insulina (IGF), factor estimulador de colonias (CSF)
y factor de crecimiento epidermal (EGF). De estos mu-
chos tienen rol fundamental en la odontogénesis, pero
particularmente lo tienen las proteinas morfogenéticas
6seas (BMP)7>

Después de unirse a sus receptores celulares, los facto-
res de crecimiento inducen cascadas de sefalizacién in-
tracelular conducentes a la activacion génica, que final-
mente dictard [a actividad celular especifica o cambios
en el fenotipo celular; diferentes avances se han hecho
para mejorar los métodos de aplicacion de los factores
de crecimiento en la ingenieria de tejidos orales y den-
tales*

MATRIZ EXTRACELULAR (SCAFFOLD)

Es el medio en el que estédn contenidos las células ma-
drey los factores de crecimiento y, provee un microam-
biente fisicoquimico y biolégico de tipo tridimensional
para el crecimiento y diferenciacion celular. Las matrices
pueden ser de tipo natural, como coladgeno y glisosa-
minoglucanos, o de tipo sintético, permitiéndose en
estas Gltimas controlar ciertas propiedades ficomecani-
cas como tasa de degradacion, microestructura y fuerza
mecanica. Entre las sintéticas, tenemos acido polilac-
tico, acido poliglicélico, copolimeros de éstos acidos,
polimeros de polietilenglicol, matrices de hidroxiapati-
ta, fosfato tricalcico y polifosfato de calcio . En la bio-
ingenieria de tejidos dentales se han usado tanto las
naturales como las sintéticas, teniendo ambas ventajas
y desventajas inherentes,"” e incluso se podria pensar
en el empleo de nanomatrices si pensamos en que los
eventos celulares ocurren a nanoescala.

INGENIERIA DE TEJIDOS EN ENDODONCIA

Algunos estudios han sugerido que, ya sea en cavida-
des o preparaciones dentarias profundas, en las que
hay muerte y desorganizacion de los odontoblastos,
las células formadoras ya sea de dentina reparativa o re-
generativa, podrian derivar de células madre pulpares
perivasculares. En uno de éstos estudios, se realizaron
preparaciones cavitarias con exposicion pulpar en ter-
ceros molares extraidos por razones ortodonticas y, se
demostrd mediante inmunomarcaje con BrdU (5-bro-
mo-2"-deoxiuridina), que es un marcador de prolifera-
cidn celular, la activacién y migracién de éstas células
progenitoras {madre) hacia el sitio de agresion desde
un nicho perivascular pulpar.” Este estudic confirma la
presencia de las células madre postnatales, y su posible
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rol en la diferenciacion hacia odontoblastos, asi como
su empleo en terapias de endodoncia regenerativa.

Si bien actualmente la opcidn terapéutica promisoria
en casos de exposicion pulpar directa es el uso del MTA™
(Mineral Triéxido Agregado)- considerando el hecho de
que los dientes incluidos en los estudios son sanos y li-
bres de caries - se podria pensar en un manejo mas bio-
ldgico de ésta eventualidad con la ingenieria de tejidos
dentarios, esto es, el uso de mairices 6 nanomatrices
extracelulares embebidas en factores de crecimiento
como BMP’s, IGF-1 6 PDGF, cuyo rol fundamental duran-
te la odontogénesis/dentinogénesis ha sido muy estu-
diado y demostrado;*¥*** ademds se podria pensar en
afadir a dichas matrices un neuropéptido como el VIP
(Péptido Intestinal Vasoactivo), para el mantenimiento
de la salud y vitalidad del complejo dentinopulpar, de-
bido a las propiedades antiinflamatorias y citoprotecto-
ras de éste neuropéptido.”

Se ha investigado también la aplicacién de factores de
crecimiento recombinantes para promover la regenera-
cién dentinaria en sitios de exposicién pulpar, con resul-
tados favorables."”

También en el campo endodéntico, el descubrimien-
to de las células madre de la papila apical, ha abierto
nuevas opciones terapéuticas en el manejo de la apexi-
ficacion. Asi, a través de técnicas de “revascularizacion”,
algunas de las cuales emplean sobreinstrumentacién
para inducir hemorragia y permitir la formacién de un
coagulo en el conductoy, manejo de una pasta antibio-
tica triple en el conducto (ciprofloxacina, metronidazol
y minociclina), se ha verificado el desarrollo radicular en
dientes con pulpa necrdtica, tanto en longitud como
grosor, **# situacién que se ha manifestado ocurre
debido a la preservacion de las mencionadas células a
nivel apical, asi como de las células de la vaina epitelial
radicular de Hertwig, lo cual ocurrirfa por la irrigacion
lateral que reciben estas células debido a su ubicacién:
(ver Fig.1)
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LABIO CONGENITO DOBLE

REPORTE DE CASOS Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Dr. Marcelo Cazar Almache
Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial
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DOCENTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOG(A DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN

El Labio congénito doble es una rara condicién anat6-
mica, se presenta con mayor frecuencia en el labijo su-
perior que en el inferior, produciendo alteraciones esté-
ticas, de la fonacién y masticacion, en quien lo padece.
Nosotros hemos tratado dos casos con labio congénito
doble, uno por razones estéticas y otro por razones fun-
cionales, ninguno de los casos presentaron complica-
ciones posoperatorias tales como la constriccion labial
media. Ambos casos se resolvieron mediante la técnica
de incisiones elipticas, con resultados estéticos y fun-
cionales satisfactorios.

Palabras Clave:
Labio congénito doble, deformidades labiales, estética
labial.

L'

ABSTRACTS

The congenital double lip is a rare anatomical condition,
occurs most often in the upper lip at the lower, produ-
cing aesthetic changes, the speech and mastication, in
the sufferer. We have treated two cases of congenital
double lip, one for aesthetic reasons and the other one
for functional reasons; no one of the patients developed
postoperative complication such as half labial constric-
tion. Were resolved by elliptical incision technigue, with
satisfactory aesthetic and functional results

Keywords: congenital double lip, lip deformation,
lip estethic.
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Introduccion

El labio congénito doble es una rara afeccién que altera
1a forma y funcién del labio superior, aparece cuando el
musculo orbicular de los labios se contrae, produciendo
la aparicidn de un doble bermellén con un pliegue que
los separa, la incidencia de esta anomalia no se conoce,
y se presenta sclo o como una entidad asociada a otras
anormalidades congénitas. El tratamiento consiste en
la remocidn del exceso de mucosa y tejido sub mucoso.

Casos Clinicos

Dos pacientes masculinos de 34 y 52 afios respectiva-
mente,, acuden al servicio de maxilofacial para valora-
cién y manejo por presentar alteracion estética y funcio-
nal de labio superior, la deformidad se presenta desde el
nacimiento coma lo refieren y se vuelve prominente en
la adolescencia, no presentan datos de importancia en
la historia clinica personal o datos de interés en sus an-
tecedentes familiares, no se encontraron datos de otras
deformidades congénitas aparentes.

Labio aparece normal cuando estdn en reposo

Ellabio congénito doble se presenta cuando los pacien-
tes sonrien, abren su boca y contraen el musculo orbi-
cular? produciendo un doble bermellén, que se apre-
cia pordetrasy abajo del labio superiory se extiende
ligeramente por delante de las comisuras labiales, el
grosor de este bermellén es variable y dependera de la
cantidad de tejido mucoso y submucoso que englobe;
presenta una linea de constriccion media que divide al
labio doble en dos, entidades facilmente identificable.

Labio doble aparece a fa apertura bucal
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Labio doble a contraer el labio superior
Técnica quirirgica

Se realizo la remocidn del tejido excedente bajo anes-
tesia | ocal mediante bloqueo del nervio infraorbitario
y colocacion infilirativa submucosa de lidocaina al 2%
con vasoconstrictor, el exceso de mucosa se realizo me-
diante dos incisiones elipticas®®” con el uso de bisturi
de radio frecuencia en la cara interna del labio superior,
se separo el tejido excedente del bermellon de las fibras
musculares , se realizo hemostasia de lecho quirtrgico
y cierre por planos mediante sutura de poliglactina 4.0

Incisién doble eliptica sin Z plastia media

Resultados

La recuperacién en el postoperatorio no presento com-
plicaciones, con edema durante los tres primeros dias
y la recuperacion total en un lapso de catorce dias, en
ninguno de los casos se presento complicacion alguna,
consiguiendo un resultado favorable en cuanto a la es-
tética y funcion.

Tejido sobrante




Discusion

Eliabio doble es el resultado de una alteracion congéni-
ta o una deformidad adquirida, la forma congénita afec-
ta usualmente al labio superior, pero también podria
afectar al labio inferior, esta se presenta al nacimiento,
notandose mas al erupcionar la denticién permanente,
el labio doble adquirido aparece después de una lesion
al labio, asociado con el sindrome de Ascher, o como
el resultado de proyectar el iabio entre diastemas o en-
tre las bases de las prétesis, esta condicion no es visible
cuando el labio esta en reposo si no cuando se contrae
al abrir la boca o sonreir.

Eil tejido excedente esta compuesto por glandulas sub-
mucosa hipertrofiadas, Converse y cols. Refieren que el
musculo orbicular y sus fibras no se encuentran afecta-
das en el labio doble congénito’

En el feto la mucosa del labio se encuentra dividido en
dos zonas: una externa o pars glabra (similar a la piel) y
una interna o pars villosa (similar a la mucosa oral), el la-
bio doble congénito es el resuitado de la hipertrofia de
la pars villosa y de un exagerada profundizacion entre el
surco de la pars villosa y pars glabra durante el desarro-
llo del [abio superior.

Varias operaciones se han descrito para su correccion
asi Guerrero-5antos y Altamirano describen el uso de
una“W” plastia, al igual que Benmier, la incision que no-
sotros usamos fue descrita por Reddy y Kotewara con
una zetoplastia central y dos incisiones elipticas, consi-
guiendo con esta ultima resultados estéticos favorables
mediante una técnica sencilla y con pocas complicacio-
nes descritas.
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