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Entrevista a la Dra. Araceli Morales,
de cara al XXVII Congreso SEI

Por DT Spain

1° Este Congreso (A quién va diri-
gido?

Este Congreso esta dirigido a todos
aquellos que quieran conocer de
primera mano las tendencias en la
Implantologia actual. Pero si nos
quedamos en eso recurrimos a luga-
res comunes...

Va a ser una reunion cuidadosamen-
te disefiada en todos los aspectos.
Todos y cada uno de los bloques, ta-
lleres y cursos estan detenidamente
pensados y dictados por los mejores
ponentes posibles.

Con una intencion clara, que a partir
del lunes en nuestras consultas po-
damos poner a disposicion de nues-
tros pacientes nuevas y reales des-
trezas adquiridas en esos tres dias
de intenso intercambio cientifico y
humano.

Queremos ademas reencontrarnos
fisicamente con nuestros socios y
recordarles que son ellos el orgullo
de nuestra Sociedad.

2° (Hay actividades para los jéove-
nes dentistas? ;Y tienen un precio
especial?

Los jovenes son imprescindibles
para nosotros. Contaremos con sus
comunicaciones y posters.

Y por supuesto, tienen una cuota
super reducida para que nos acom-
pafien y disfruten de todas las acti-
vidades.

Pero no es que «haya» cosas para
ellos, es que ellos van a marcar el
ritmo del Congreso por su participa-
cion a través de los JES en todas las
sesiones.

Animo a los mas noveles a que se in-
formen de como pueden integrarse
en el grupo.

3° Sobre el programa para técnicos
de laboratorio e higienistas ¢(qué
nos podria comentar?

Las auxiliares e higienistas son fun-
damentales. Les ofrecemos un cur-
so muy especial por quien lo va a
dar que es la Dra. Pilar Rodriguez.
Ella es medico estomatélogo, Mas-
ter en Periodoncia, coordinadora
del PRAMI y una excelente comuni-
cadora.

No se la deberian perder.

En cuanto a los técnicos de labora-
torio queremos que se integren con
nosotros dentro del Congreso. Jue-
ves y viernes compartiremos cono-
cimientos codo con codo. Y estamos
especialmente ilusionados.

4° Vemos un gran abanico de con-
ferenciantes de altisimo nivel ;Nos
podria comentar algo sobre ellos?
La Implantologia es cada vez mas
amplia y mas multidisciplinar. Difi-
cil querer abarcarlo todo y un tanto
frustrante disponerlo todo en mu-
chas salas simultdneas.

Bloques de temas candentes con ca-
bezas de cartel extraordinarios.
Nuestro segundo Zygoma Day con
los mejores especialistas del mo-
mento liderados por el Dr. Carlos
Aparicio. Por primera vez, ademas
en un Congreso, un taller de Im-
plantes zigomaticos dictado por el
Dr. Luis Cuadrado.

Una jornada completa dedicada a
una realidad ineludible que nos pre-
ocupa a todos, la periimplantitis con
la participacién de grandes conoce-
dores del tema y autores de tratados,
como son los Dres. Padulles y San-
chez Salmeron.

Disefio de sonrisas de la mano de
Francis Coachman.

Grandes especialistas en regenera-
cion como los Dres. Sousa, Mareque,
Andrés o Murillo y la excepcional
presencia del Dr. Carvallo de Silva,
uno de los mejores a nivel mundial.
Flujo digital, con tres grandes nom-
bres, Bowen, Vilagran y Cuadrado.
Un eminente profesor de la Univer-
sidad de Chicago, el Dr. Rubinstein,
perteneciente también al grupo de
Atlanta de los Dres. Salama, gran
especialista en proétesis y estética y
con una gran casuistica en solucion
de casos mal ejecutados por grandes
errores de diagnostico.

Y en Estética también resaltaran la
Dra.Toboso, el Dr. Mesquida o el
Dr. Sanz en quien aconsejo reparen
en su conferencia del sdbado sobre
Bioestetica e Implantologia. Para mi
uno de los grandes hallazgos de los
ultimos afios.

Y tenemos un full de ases con los
Dres. Manzanares, Nart y Milko Vi-
llarrorel.

Va a ser un espectaculo verles dando
diferentes visiones y alternativas en
estética «blanca y rosa».

Serd uno de los momentos algidos.
Y c6mo no, para SEI es un privile-
gio contar con el mayor especialista
mundial en células madre en el area
maxilofacial y odontolégico, el Pro-
fesor de la Universidad de Colum-
bia, Jeremy Mao.

Y hay mucho mas, sorpresas inclui-
das.

Y con un concepto claro de que no
hay dictantes mas o menos impor-
tantes, todos lo son para nosotros.
Seran los asistentes quienes juzguen
si hemos acertado o no, pero nuestra
intencion es que asistan a un Con-
greso «boutique», no a un Congreso
«al peso».

Por eso es importante que asistan
para que vean también una SEI re-
novada y plena de proyectos.

Y permitanme que de en este mo-
mento las gracias a todos los pa-
trocinadores y a todos cuantos sin
descanso nos estan ayudando para
hacer posible este envite.

Y una mencién especial a nuestro
personal «de base» Paloma y Patricia,
incansables y entusiastas siempre, a
nuestro disefiador, Carlos Molina y
a RG Comunicacion, responsable de
la Secretaria Técnica.

5° Coméntenos el por qué de elegir
la ciudad de Madrid como lugar de
celebracion del evento.

Madrid sigue siendo la capital del
Reino... Digo esto sin animo de me-
nosprecio de cualquier lugar de Es-
paia... A lo que me refiero es que a
ella se llega facilmente y que es, por
definicion, ciudad abierta y acoge-
dora, a un tiempo.

Elegimos ademas el Circulo de Be-
llas Artes por su envidiable ubica-
cion y su tradicion cultural ya que
queremos que nuestro evento tenga
también esa condicion.

6° En pocas palabras ;Cémo ve us-
ted la situacion de los implantes,
en el presente y de cara al futuro,
en Espana?

La Implantologia tendra sin duda un
gran recorrido en los préoximos anos.
Cada vez mas afianzada en la gran
revolucion tecnolégica y digital,
pero también la quisiera mas multi-
disciplinar y médica.

Sinceramente, por eso no veo sino
ventajas en la creacion de la Espe-
cialidad.

Pero ademés hemos de responder a
otros retos, como la revalorizacion
de la profesion o el riesgo de la salud
general sino aplicamos la sensatez,
y otras cosas, a los tratamientos con
implantes.

Pero de eso ya hablaremos en otra
ocasion.

7° Para finalizar, unas palabras su-
yas para todos los lectores de Den-
tal Tribune

A todos los lectores de Dental Tribu-
ne, felicitarles precisamente por ser-
lo. Es una de las publicaciones mas
interesantes del sector.

Y si me lo permiten, animarles a to-
dos a que nos acomparfien del 13 al
15 de Noviembre en Madrid.

Con un deseo de acercamiento muy
especial para toda América Latina a
quien este Congreso guarda una es-
pecial sorpresa.

Gracias al equipo editorial de DT
por dedicar este tiempo a SEI.
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Editorial

Por Dr. Miguel Periarrocha Diago

Estimados lectores,

En un placer y un orgullo hacer la
editorial para éste nimero de Den-
tal Tribune. La Dra. Araceli Mora-
les presenta el proximo congreso de
la Sociedad Espafiola de Implantes
del 13 al 15 de noviembre de 2014
en Madrid, que reunira un amplio y
prestigioso grupo de ponentes. Les
deseo a los organizadores del con-
greso que se cumplan ampliamente
sus expectativas y a todos ustedes
les animo a asistir a este evento tan
interesante.

En la actualidad la implantologia
ha revolucionado por completo la
odontologia y la cirugia oral. El
Prof. Dr. Manuel Fernandez y su
equipo revisan las aplicaciones
de las células madre en el campo
odontoldégico, que se encuentran
en una fase de investigacion pro-
metedora. Presentan un estudio
experimental sobre fijacién prima-
ria de implantes con la participa-
cion de células madre.

La Profa. Dra. Alejandra Hernandez
y la Catedratica Profa. Dra. Elena
Barberia, estudian el patrén de reab-
sorciéon radicular denominado “re-
absorcion inesperada” en molares
temporales, es un hallazgo clinico

que, hasta este momento, practica-
mente no se ha referido en la litera-
tura cientifica.

El Dr. Julio Gonzalez Iglesias, Pro-
fesor de Historia de la Odontolo-
gia, y la Dra. Beatriz Pascual nos
muestran interesantes imagenes y
hallazgos de la odontologia de los
etruscos, que como los Odontélo-
gos actuales eran “reponedores”
de dientes.

Deseo felicitar a la Editorial Ripa-
no por la realizacion del II Congre-
so Internacional Autores de Ripano
que fue un éxito, tanto de asisten-
cia, como por el elevado nivel de
las Conferencias. Tuve el honor de
participar como ponente en dicho
Congreso. Es de elogiar la actividad
editorial de Ripano, que permite a
un nimero importante de autores
Odontdélogos de habla castellana
editar sus libros, en un momento
complejo para que los profesiona-
les los compren, por la crisis econé-
mica y por los cambios del papel al
soporte digital.

La implantologia es indudable que
ha revolucionado la odontologia y
la cirugia bucal, donde tiene un im-
portante papel en este campo. Des-
de hace muchos afos, trabajo como
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CONGRESO NACIONAL _

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA BUCAL

WA ;.'. - E i i:-_.;::,n 14,85

Prof. Dr. Miguel Pefiarrocha
Diago

Catedrdtico de Cirugia Bucal
Director del Departamento de Esto-
matologia

Facultad de Medicina y Odontologia
Universidad de Valencia

e-mail: miguel.penarrocha@uuv.es

Profesor en la Universitat de Valen-
cia, donde disponemos de postgra-
dos en cirugia e implantologia bucal.
El Master de Cirugia Bucal tiene un
ano de duracién, y como continui-
dad para los alumnos que han reali-
zado este curso de cirugia, existe un
Master en Implantologia de dos afios
de duracion.

Como fruto de este trabajo en la
Implantologia acaba de aparecer
editado por Ripano, un libro sobre
el tratamiento con implantes en los
maxilares en pacientes con gran-
des atrofias. En él, se hace un re-
cuerdo anatémico de las estructu-
ras 6seas a tlomar en cuenta antes
de la colocacion de los implantes
ayuda a identificar dénde queda
hueso residual, especialmente en
los arbotantes anatémicos, y sera
ahi, en esta localizaciéon, en don-
de podremos colocar los implantes
con suficiente estabilidad primaria
en el propio hueso pristino del pa-
ciente. En los distintos capitulos se
abordan los diferentes arbotantes
donde colocar los implantes: na-
sopalatino, canino, cigoma, pteri-
goides e implantes por palatino.
En muchos casos la implantologia
reflejada en el libro esta al borde
de la “implantologia imposible”.
Espero que este libro sirva para el
beneficio de pacientes y profesio-
nales.

Les recuerdo a todos los lectores de
Dental Tribune, que desde el proxi-
mo 20 al 22 de Noviembre de 2014
tendra lugar en Salamanca el XXII
Congreso de la Sociedad Espaiiola
de Cirugia Bucal, otro interesante
Congreso, presidido por el Dr. An-
tonio Lépez-Valverde Centeno, del
cual soy presidente del Comité Cien-
tifico. Os esperamos con los brazos
abiertos.

Un cordial saludo,
Miguel Pefiarrocha Diago
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Células madre de origen dentario.

Aplicacion en Implantologia
Por Manuel Ferndndez Dominguez, José Luis Castillo Pardo De Vera, Ana Adell Pérez,

Riansares Arriazu

I. INTRODUCCION

En la actualidad la implantologia
ha revolucionado por completo la
odontologia y la cirugia oral. El tra-
tamiento con implantes dentales
permite estabilizar y restaurar la
funcién del sistema estomatognati-
co y del tejido 6seo lesionado en pa-
cientes edéntulos, y representa uno
de los avances mds notables en la
tecnologia médica moderna.

Las aplicaciones de las células ma-
dre (Stem Cells) en el campo odon-
tolégico se encuentran en una fase
de estudio prometedora. Las células
madre embrionarias humanas se
descubrieron en 1998, iniciandose
la era de la medicina regenerativa.
En la actualidad se conocen diversos
tipos de células madre, que se carac-
terizan y se clasifican en funcion de
varios criterios, aunque la clasifica-
cion mas empleada es aquella que
las divide en funcion de su capaci-
dad de divisién. Asi podemos encon-
trar los siguientes tipos:

e  (Células Madre totipotentes. Son
aquellas capaces de originar un
embrion y un individuo comple-
to, diferenciandose hacia cual-
quier estirpe celular.

e (Células Madre pluripotentes.
Tienen la capacidad de poder
desarrollar los 200 tejidos de un
ser humano pero no el tejido ex-
traembrionario. Actualmente se
trabaja en un nuevo campo de
investigacion, las células madre
pluripotenciales, creadas por
ingenieria genética a partir de
células mesenquimales adultas,
son las iPS Cells.

e (Células Madre multipotentes.
Son aquellas con capacidad para
diferenciarse en una o mas es-
tirpes celulares, pero nunca en
todas ellas. Son conocidas como
células madre adultas. A este
tipo celular pertenecen, entre
otras, las células madre me-
senquimales de la médula 6sea
y las células madre de la pulpa
dental.

e (Células Madre oligopotentes. Al
igual que las anteriores, pueden
desarrollar un conjunto de tipos
de celulares, pero mucho mas
reducido.

e  (Células Madre unipotentes. Con
capacidad para diferenciarse en
un dnico tipo celular.

La utilizacion de células madre de la
médula ésea estd en desuso debido
al bajo porcentaje de células obte-
nido, al dolor postoperatorio y a la
elevada morbilidad que conlleva el
proceso de obtencién. Ello ha condi-
cionado la bisqueda de una fuente
de células madre mas asequible.

CELULAS MADRE DE ORIGEN
DENTAL

Se han identificado diversos tipos de
células madre de origen dental. Pre-

sentan potencial de multidiferencia-
cioén y por ello pueden formar célu-
las con caracter osteo-odontogénico,
adipogénico y neurogénico, pero
presentan predileccion por el desa-
rrollo odontogénico.

1. Células madre de tejido pulpar.

Las células madre del tejido pulpar
(Dental Pulp Stem Cells - DPSCs)
fueron aisladas por primera vez por
el grupo de Gronthos y cols en el
ano 2000 tras la exodoncia quiruir-
gica de terceros molares incluidos.
Tras la obtencion y el cultivo del te-
jido pulpar se comparé con médula
o0sea de pacientes sanos. Su recuen-
to era significativamente superior
al grupo control. Se han empleado
fundamentalmente las células que
provienen de terceros molares y pie-
zas supernumerarias. Su enfoque te-
rapeutico precisa de una interaccion
correcta con los diferentes bioma-
teriales, que van a servir de soporte
para su aplicaciéon. Las SBP-DPSCs
son una subpoblaciéon de DPSCs que
presentan la capacidad de diferen-
ciarse hacia osteoblastos, pudiendo
reconstruir in vitro estructuras tridi-
mensionales que se pueden diferen-
ciar en osteoblastos.

Presentan la ventaja de un facil ac-
ceso (tan solo se precisa la exodon-
cia de la pieza dentaria), gran capa-
cidad de diferenciaciéon y correcta
interaccion con biomateriales. Son
por todo ello las ideales en regene-
racion tisular.

2. Células madre de dientes deci-
duos.

Las SHEDs (Stem Cells from human
Exfoliated Deciduous teeth) fueron
identificadas en 2003 por Miura y
cols. en la cAmara pulpar de dientes
temporales. Presentan un nivel de
proliferacion mucho mas alto que
las células madre mesenquimales
derivadas de médula dsea e incluso
mas alto que el de las DPSCs. Tie-
ne capacidad para diferenciarse en
odontoblastos y osteoblastos, siendo
muy tutiles en regeneracion 6sea.

En un estudio realizado por Zhengy
cols. en el que defectos 6seos man-
dibulares eran rellenados con estas
células, los resultados reflejaban
(tanto a nivel histologico como ra-
diol6gico) diferencias significativas
en la regeneracion osea de los de-
fectos tratados mediante SHEDs uni-
das a un biomaterial, con respecto a
los defectos control sin relleno e in-
cluso aquellos en los que se empled
tUnicamente biomaterial. También
se ha probado el potencial de las
SHED para diferenciarse en células
angiogénicas, cuya capacidad de in-
duccion se considera fundamental
para cualquier tipo de regeneracion
con tejido conjuntivo.

3. Células madre de la papila dental.
Sonoyama y cols fueron los prime-
ros en estudiar las células que se

localizan en el apice de la papila
de los dientes permanentes que no
han terminado su apicoformacién.
Las SCAPs (Stem Cells from Apical
Papilla) parecen las responsables de
regenerar la raiz, y que se encuen-
tran situadas entre la papila apical y
la pulpa. En estudios experimenta-
les se obtiene un complejo dentino-
pulpar tipico cuando las SCAPs son
trasplantadas subcutdneamente en
ratones inmunocomprometidos en
una matriz conductiva apropiada,
como la hidroxiapatita.

4. Células madre del foliculo den-
tal.

El foliculo dental es un tejido co-
nectivo que rodea a los dientes en
formacion, y que ha sido considera-
do desde hace afios como un tejido
multipotente, debido a su capacidad
para formar cemento, hueso alveo-
lar y ligamento periodontal.

Las DFPCs (Dental Follicle Precur-
sor Cells) fueron descubiertas por
primera vez por Morsczeck y cols.
en el afio 2005. Al trasplantar estas
células por via subcutédnea a ratones
inmunocomprometidos, se observé
la formacion de tejido fibroso simi-
lar al ligamento periodontal, o rigi-
do similar al cemento. Sin embargo
no se identificé dentina ni hueso en
formacion. Diferentes autores han
explicado la posibilidad de que ello
sea debido al reducido recuento ce-
lular en los cultivos de este tipo de
células.

5. Células madre del ligamento pe-
riodontal.

Durante la maduracion del diente se
produce la maduracién del ligamen-
to periodontal, cuya funcién sera so-
portar presiones durante las fuerzas
oclusales. La presencia de multiples
tipos de células en el periodonto
sugiere que este tejido contiene cé-
lulas madre llamadas PDLSCs (Pe-
riodontal Ligament Stem Cells) que
mantienen la homeostasis y la rege-
neracion del tejido periodontal.

El trasplante experimental a ratones
inmunocomprometidos revel6 la
capacidad de estas células para re-
generar tejidos similares al cemen-
to y al ligamento periodontal. Las
PDLSCs so células multipotentes
que al cultivarlas en las condiciones
idoneas muestran unas caracteris-
ticas osteogénicas, adipogénicas y
condrogénicas.

I1. APLICACIONES EN ODONTO-
LOGIA Y CIRUGIA ORAL

El empleo de células madre a nivel
de la cavidad oral va encaminado a
la regeneracion de tejidos. Actual-
mente las lineas de investigacion se
han extendido en el campo de la ci-
rugia oral y maxilofacial, con estra-
tegias dirigidas al manejo del dolor

Dr. Manuel Ferndndez Dominguez

Director del Departamento de Odon-
tologia de la Universidad San Pablo
CEU

Jefe de Servicio de Cirugia Maxilofa-
cial del Grupo Hospital Madrid.

y la reconstruccion de diferentes
estructuras que mejoren la funcio-
nalidad:

e Regeneracion de tejidos den-
tales de soporte (dentina, liga-
mento periodontal, tejido pul-
par, cemento, esmalte y mucosa
oral).

e Regeneracion de piezas denta-
les completas.

e Regeneracion odsea en cirugia
oral e implantologia.

e Regeneracion meniscal en pato-
logias de ATM.

e Regeneracion de
glandulas salivares.

e Regeneracion de tejido nervio-
S0.

tejidos de

A nivel odontolégico la terapéutica
con células madre se ha encaminado
hacia la regeneracion tisular, donde
destacamos la cirugia y la endodon-
cia. En el campo de la implantologia
los avances se dirigen hacia todos
los procesos en los que se precisa un
aumento o regeneracion del tejido
6seo, tales como periimplantitis, ele-
vaciones de seno o reconstrucciones
alveolares.

La regeneraciéon pulpar es uno de
los campos de estudio con mayor
proyeccion en los udltimos afios. La
ingenieria del tejido pulpar es un
campo en continua expansion y que
tiene como objetivo el reemplazo
de una pulpa inflamada, necrética
e irreversible por una pulpa sana y
un tejido funcionalmente competen-
te, capaz de formar nueva dentina.
En caso contrario el diente pierde
su vitalidad y la falta de vasculariza-
cion debilita su estructura, pudiendo
desarrollar fracturas dentarias que
terminan por provocar la pérdida
de dicha pieza. La capacidad de las
células madre de origen dental para
generar complejos dentinopulpares
y complejos cemento-ligamento pe-
riodontal sugiere el posible poten-
cial de éstas en procesos de apico-
génesis y tratamientos de apicofor-
macion.
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La regeneracion del periodonto pa-
rece posible, ya que las células pue-
den proliferar y migrar desde el liga-
mento sano adyacente, hasta el area
danada. Se ha observado que el em-
pleo de factores de crecimiento en la
ingenieria del ligamento periodontal
incrementa su potencial terapetti-
co. Los factores de crecimiento que
mejores resultados han dado son las
BMP (sobre todo 2, 7y 12) de manera
aislada o en combinacion con IGF-
1 (factor de crecimiento parecido a
la insulina tipo 1), PDGF (factor de
crecimiento derivado de plaquetas)
solo o combinado con IGF-1, FGF-2
(factor de crecimiento fibroblastico
tipo 2) y TGFb-1 (factor de creci-
miento transformante beta-1).

La regeneracion de dientes comple-
tos para su posterior implantacion
en humanos se encuentra ain muy
lejana, debido a la complejidad del
proceso, y al diferente origen em-
brionario de cada uno de los tejidos
dentales, lo que obliga al empleo de
células pluripotenciales.

Pero sin lugar a dudas la regene-
racion 6sea es el campo ideal para
el desarrollo de nuevas terapias.
Las estrategias actuales para la re-
generacion de defectos oseos son
multiples, entre los que destacan el
empleo de injertos autélogos, hete-
rélogos y biomateriales sintéticos.
En la actualidad la implantologia ha
revolucionado por completo el mun-
do odontolégico. Hasta ahora las
técnicas de implantologia oral y re-
generacion 6sea mediante matrices
osteoconductoras, como la hidroxia-
patita y las proteinas de médula 6sea
(BMPs - Bone marrow protein ) con
propiedades osteoinductivas, han
contribuido a la rehabilitacién de
pacientes que presentaban pérdidas
dentales y atrofias dseas.

Actualmente se estd empleando
rhBMP-2 (proteina 6sea recombi-
nante) junto con células mesenqui-
males recombinantes, procedentes
de la médula 6sea de ratones, em-
bebidas en b-tricalcio fosfato para la
colocacion de implantes. Con ello se
pretende presentar una nueva for-
ma de regeneracion d6sea utilizando
la distraccion 6sea para la ingenieria
de tejidos duros, debido a que la es-
timulacion mecéanica produce sefia-
les de induccién que conducen a la
neoformacién de hueso.

III. PROYECTOS DE INVESTIGA-
CION

La aparicion de procesos patolo-
gicos asociados con reabsorciones

| |
Figura 1.

y pérdidas Oseas periimplantarias,
como la periimplantitis, asi como la
creciente frecuencia en la necesidad
de rehabilitacién de atrofias 6seas
cada vez mas severas, ponen en ries-
go el éxito del tratamiento mediante
implantes dentales. Varios factores,
tales como la estabilidad primaria
del implante, la morfologia del le-
cho 6seo, el control de la infeccion
y un periodo de curaciéon adecuado,
sin cargas, son criticos para el éxito
a largo plazo de los implantes den-
tales. La falta de estabilidad prima-
ria del implante, asi como el estrés
mecdanico y fisico de los implantes
osteointegrados, conllevan la pérdi-
da de osteintegracion, que conduce
ineludiblemente al fracaso implan-
tario.

El factor mas critico en el éxito de la
osteointegracion es la presencia de
estabilidad dentro del lecho 6seo en
el momento de la insercién implan-
taria. La movilidad entre el implante
y el hueso supone un alto riesgo de
fracaso. Un aspecto importante del
proceso de osteointegraciéon es el
fenémeno de transicién entre la es-
tabilidad primaria (fisica) a la esta-
bilidad secundaria (biolégica). Esta
estabilidad secundaria consiste en
la formacién y remodelacion 6sea a
nivel de interfase hueso-implante,
directamente influenciada por la su-

Figura 2.

perficie del implante y el tiempo de
cicatrizacion.

Por todo ello, las publicaciones y los
estudios que actualmente se estan
realizando junto con la experiencia
en regeneracion 6sea mediante téc-
nicas de ingenieria tisular de otro
grupos, nos aconsejan crear un mo-
delo experimental de inestabilidad
periimplantaria y establecer una
cuantificacion diferencial de la neo-
formacidn 6sea resultante de las téc-
nicas de regeneracion 6sea median-
te células madre de origen pulpar y
la neoformacién consecuente con la
estimulacion 6sea habitual.

Este proyecto se desarrollé dentro
de la Catedra Klockner de investiga-
cién en implantologia y el acuerdo
de colaboracion con la Universidad
San Pablo-CEU y el Grupo HM.

El presente estudio ha sido aproba-
do por el Comité Etico de Bienestar
Animal de la Universidad San Pablo-
CEU, Madrid, Espaiia. Se han segui-
do las normas de la Unién Europea
en lo que a experimentacion animal
se refiere.

El implante utilizado para el es-
tudio fue Klockner Essential Cone
1,5 mm. Se emplearon un total de
4 cerdos mini pig de 18 meses, en
los que se intervinieron 4 maxila-

res y 8 tibias, y en los que se inser-
taron 8 implantes en cada una de
ellas, resultando en un total de 24
implantes por animal, ademas de
realizar dos defectos 6seos en cada
tibia, simulando alveolos postex-
traccion. La regeneracion ésea de
los diferentes defectos en el lado
derecho se realiz6é con células ma-
dre de origen pulpar y biomaterial
Max ResorbO. En el lado izquierdo
tnicamente se emplearon las célu-
las madre.

La Fase inicial consistié en la va-
loracion del animal de experimen-
tacion y la exodoncia quirirgica de
los gérmenes dentarios incluidos.
En el laboratorio bajo campanas de
flujo laminar y medidas de maxima
seguridad se extrajo el contenido
pulpar de los dientes mediante li-
mas de endodoncia y se procedié al
cultivo de las células madre pulpa-
res. Ademas se realizaron estudios
de identificacion en marcadores de
superficie positivos para células me-
senquimales (CD105, CD73, CD44,
CD29, CD90; y negativos para estas
células: CD45, CD34, CD146, CD106
Y CD19 mediante citometria de flujo.
Las células mesenquimales fueron
transfectadas con un plasmido que
sobre-expresa la GFP utilizando li-
pofectamina plus (invitrogen). Al dia
siguiente se comprobo la eficiencia
mediante contaje de células fluores-
centes.

Fase quirurgica. Bajo anestesia ge-
neral se realizaron las extracciones
dentarias a la vez que se obtenian
los cultivos de células madre. Tras
un tiempo de cicatrizacién de tres
meses (que garantiza la neoforma-
cion fisiolégica de tejidos duros y
blandos) se procedié a la colocacién
de los implantes en maxilar y region
tibial posterior. La superficies de
todos los implantes fueron previa-
mente “activadas” mediante inmer-
si6n en el plasma rico en plaquetas
autdélogo obtenido de una extraccion
sanguinea del propio animal. Se rea-
lizaron dos lechos implantarios en
cada tibia simulando alvéolos pos-
texodoncia.

Fase de estudio. Se realizaron medi-
das de estabilidad implantaria (uni-
dades 1SQ) mediante OstellO el mis-
mo dia de la cirugia de colocaciéon
de los implantes y en el momento
del sacrificio a las seis semanas. Me-
diante esta escala con el Andlisis de
Frecuencia de Resonancia se mide el
desplazamiento del implante al apli-

Figura 3.

Figura 4.

Figura .
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Figura 6.

car una fuerza de flexiéon extrema-
damente pequeiia. Mediante estudio
histomorfométrico se analizaron
los siguientes parametros: volumen
6seo, volumen de osteoide, superfi-
cie de osteoide, espesor trabecular,
interfase hueso-osteoblasto, porcen-
taje de integracion o ratio de contac-
to 6seo, hueso periimplantario total,
hueso interrosca y porcentaje de
neoformacion dsea.

Resultados. Mediante andlisis mul-
tivariante ANOVA se correlacionan
todos los datos comparando el lado
derecho donde se realizé la coloca-
cion del implante dental con apli-
cacion de células madre de origen
pulpar y biomaterial MaxresorbO
respecto al lado izquierdo donde
Unicamente se utilizaron las células
madre. Se obtienen resultados esta-
disticamente significativos en todos
los parametros respecto a la rege-
neracion o6sea periimplantaria, lo
que se traduce en interfases hueso-
implante mas estables, ausencia de
gaps en el mismo, lo que disminuye
el riesgo de fracasos implantarios.
Ademas en los estudios histomorfo-
métricos se objetivo tejido similar a
la dentina adyacente a las espiras de
algunos implantes.

Todos los datos verifican que la neo-
formacion d6sea periimplantaria re-
sultante de las técnicas de ingenie-
ria tisular mediante DPSCs aumenta
la solidez de la interfase hueso-im-
plante y como consecuencia dismi-
nuir el riesgo de fracaso asociado a
procesos como la reabsorcion y la
pérdida osea periimplantaria

IV. CONCLUSIONES

Las células madre estdn conside-
radas como uno de los futuros mas
prometedores de la Medicina y de la
Terapia Regenerativa. Actualmente
se estan desarrollando investigacio-
nes para su estudio y para determi-
nar sus posibles aplicaciones en to-
dos los campos de la medicina y es-
pecialmente en el area de la cirugia
oral y la implantologia, incluso con
la posibilidad en un futuro, espere-
mos no muy lejano, de la reparacion
o reemplazo completo de las estruc-
turas ausentes o dafiadas.
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Reabsorciones inesperadas en molares
temporales ;un patron no descrito?

Por Alejandra Herndndez Guevara y Elena Barberia Leache

INTRODUCCION

La reabsorciéon radicular fisiol6-
gica de los molares temporales ha
sido ampliamente estudiada y, sin
embargo, hasta el momento tnica-
mente se conoce en una pequeia
parte. En este sentido, se acepta que
el centro de reabsorcion que se ac-
tiva en primer lugar esta situado en
el tercio central de las raices, en su
parte interna, y, posteriormente, se
activan los centros secundarios de la
zona apical.

Durante todo el proceso de lisis fi-
siolégica, y recambio dentario, el
germen permanente presenta una
localizacion de vecindad estrecha
con las raices que lo albergan. Sin
embargo, en la practica clinica ve-

nimos observando un patrén de re-
absorcion radicular inusual en el
que la lisis radicular sigue un curso
propio, y el premolar tiene una lo-
calizacion inesperada ya que se ob-
serva en una posicion alejada de las
raices y separado por un espesor de
hueso, de varios milimetros, que ra-
diol6gicamente presenta un aspecto
normal (Figs. 1-3).

Dado que lo hemos observado en ni-
flos sanos y en molares sin patologia
que justifique este hallazgo, pensa-
mos que es un modelo fisiolégico,
pero menos frecuente, de reabsor-
cién (Fig. 2).

En la literatura tnicamente hemos
encontrado el trabajo publicado por

Bille et al. en 2007 (1) en que se des-
cribe este patrén y al que denominé
reabsorcion radicular inesperada.
Por tanto, y dado que en la literatura
no se refiere pero nosotros lo hemos
observado con relativa frecuencia,
nos planteamos estudiar la frecuen-
cia de presentacion de esta reabsor-
cion, a la que mantuvimos la deno-
minacion de inesperada.

MATERIAL Y METODO

Para este estudio utilizamos las ra-
diografias de aleta de mordida, co-
rrespondientes a 100 nifios, en es-
tadio de denticiéon temporal o mix-
ta; que habian solicitado atencién
dental en la Facultad de Odontologia
de la UCM. En todos los casos se dis-
ponia del consentimiento informado

Elena Barberia Leache

Directora del Master de Odontope-
diatria. Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de Madrid

otorgado por los padres o responsa-
bles legales.

Figura 1. Segundo molar inferior derecho donde se Figura 2 a y b. Reabsorciones inesperadas visibles en los molares temporales de ambos lados de la
puede observar la reabsorcion radicular inesperada en arcada. Puede apreciarse el hueso presente con un trabeculado y caracteristicas radiolégicas que per-
la raiz mesial y, aunque no se aprecia en su totalidad, miten definirlo como normal.

en la raiz distal de primer molar.

Figura 3 a-d. Interesante caso de
Reabsorciones inesperadas en 2 her-
manos de diferente sexo. En a y b se
observan los molares de la nifia y en
cy d los del nifio. Estos hallazgos en
hermanos sugieren la posibilidad de
que exista un componente genético.
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La lectura de las radiografias la rea-
lizaron 2 odontélogos, de similar ex-
periencia profesional, y que habian
sido calibrados previamente.

En el estudio se incluyeron aque-
llas radiografias de aleta de mordi-
da pertenecientes a nifos, de uno u
otro sexo, que no presentaran pato-
logia sistémica o dental que fuera
causa de cambios en el proceso de
recambio dentario; y aquellas donde
se pudiera estudiar la relacion entre
las raices de los molares inferiores
y los gérmenes de los premolares
permanentes correspondientes. Se
excluyeron las radiografias de aleta
de mordida sin calidad suficiente y
todas aquellas radiografias de mola-

res temporales en los que se eviden-
ciara alguna patologia que pudiera
modificar la lisis fisiol6gica, hubiera
agenesia de premolares o estuviesen
sometidos a fuerzas ortoddncicas.

Se valoran las radiografias de aleta
de mordida, midiendo con un cali-
bre milimetrado para uso odontolé-
gico, la relacion existente entre las
raices de los molares inferiores tem-
porales y el germen del premolar
permanente. Se estableci6 que una
distancia mayor de 2 mm entre la
raiz y el germen, y ocupada por hue-
so radiograficamente normal, serian
clasificadas como reabsorciones in-
esperadas de raices de molares tem-
porales.

RESULTADOS

La media de edad de la muestra fue
de 12,19 afos. En los 100 nifios es-
tudiados se encontraron 13 molares
con una o varias reabsorciones ines-
peradas; 8 ninos y 5 nifas.

La frecuencia de reabsorcién encon-
trada fue del 35% en el primer molar
temporal inferior izquierdo, 20% en
el segundo molar temporal inferior
izquierdo, 30% en el primer molar
temporal inferior derecho y 15% en
el segundo molar temporal inferior
derecho. Por lo tanto, nosotros 1o ob-
servamos con mas frecuencia en pri-
meros molares temporales inferiores.

Analizando los resultados, segin las
raices que presentaron reabsorcion,
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obtuvimos un 61,5% para las raices
distales y 46,2% para las raices me-
siales en el total de la muestra. Com-
parando las hemiarcadas derechas e
izquierdas se observo que en el lado
derecho no habia diferencias signi-
ficativas entre las raices mesiales
y distales pero si habia diferencias
significativas en el lado izquierdo
con predominio de las raices distales
(66,7%) sobre las mesiales (33,3%).

DISCUSION

Ya hemos mencionado que en la li-
teratura tnicamente hemos encon-
trado un trabajo que describe este
patron. Es el estudio realizado por
Bille et al. en 2007, en el cual ana-
lizaron las radiografias de 142 nifos
y de los cuales tnicamente 11 pre-
sentaron patrén atipico de reabsor-
cion (1). Posteriormente Bille et al.
en 2009 continuaron analizando la
reabsorcion radicular enfocandose
en el papel protector de los restos
epiteliales de Malassez, sin embargo
no mencionan relaciéon alguna con
su estudio anterior sobre las reab-
sorciones inesperadas (2).

En el estudio de Bolan et al. (2007) lle-
garon a la conclusién de que los pro-
cesos inflamatorios localizados de-
terminan reabsorciones avanzadas y
atipicas que provocan la consiguiente
pérdida prematura de dientes, sospe-
chando que los nifios al tener el siste-
ma inmunoldgico inmaduro puedan
tener afecciones sistémicas que fa-
vorezcan la presencia de procesos in-
flamatorios (3). En este estudio no se
han encontrado patologias sistémicas
asociadas a los pacientes que forma-
ron parte de la muestra.

CONCLUSIONES

e El patrén de reabsorcion radi-
cular denominado “reabsorcion
inesperada” es un hallazgo cli-
nico que, hasta este momento,
practicamente no se ha referido
en la literatura cientifica.

e Dado que en este estudio nos
hemos limitado a estudiar la fre-
cuencia de presentacion, consi-
deramos necesario continuar
estudiando estos molares para
determinar el tiempo que trans-
curre entre la exfoliacion del
molar temporal y la emergencia
del premolary, en el caso de que
esté aumentado, tomar las me-
didas oportunas para el mante-
nimiento del espacio.
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Historia de la Odontologia. Capitulo IV:
La Odontologia en los etruscos

Dr. Julio Gonzalez Iglesias y Dra. Beatriz Pascual Ferndndez

Aunque no se conoce la proceden-
cia exacta de este pueblo, se supone
que es de origen indogermanico y
que hacia el afno 1900 irrumpieron
en la Peninsula itdlica por el Norte y
llegaron hasta Sicilia.

El escritor romano Diodoro Sicu-
lo (40 a.C) dijo de ellos que habian
conquistado un vasto imperio y de-
sarrollado una poderosa marina con
la que sin duda se relacionarian con
Egipto y Fenicia, adquiriendo pro-
fundos conocimientos de mineralo-
gia y metalurgia.

Gracias a esta ultima destacaron en
la forja de los metales, lo cual ex-
plica que construyeran asombrosas

piezas protésicas que se actualmen-
te se guardan en numerosos mu-
seos italianos (Orvieto, Villa Giulia,
Tarquino, Vitulonia) y extranjeros
(Gante, Liverpool, Paris).

Autores como Falchi, Guerini, Ca-
sotti y Deneffe entre otros, los han
estudiado y explicado como se cons-
trufan.

Para ello, preparaban una lamina
de oro que se adaptaba a los dientes
pilares por labial y por lingual apre-
tdndola con unos alicates para darle
mayor fijacién.

Pero ademas de esto ponian rema-
ches fundidos y piezas perdidas que

construian artificialmente o usaban
dientes humanos o de animales.

Todo esto supone una habilidad téc-
nica tan portentosa que hasta finales
del siglo XIX no se logré algo pare-
cido.

Por eso, a los estruscos se les conoce
con el nombre de “Padres de la Pré-

tesis Dental”.

Presentamos varios trabajos entre
los que consideramos mayor mérito.

Las imagenes hablan por si solas.

Figura 1. Craneo etrusco con puente inferior Figura 2. Ferula (Chiusi, siglo IV a.C).

izquierdo.

Dr. Julio Gonzdlez Iglesias

Profesor de Historia de la Odontolo-
gla.

Presidente de la Academia Espafiola
de Estudios Historicos de Odontolo-
&gia y Estomatologia.

Dra. Beatriz Pascual Ferndandez

Profesora de la Universidad CEU
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Figura 3. Puente etrusco (Museo de la Escuela Figura 4. Incisivo inferior con corona Figura 5. Protesis con dos incisivos superiores (Palestrina).

Dental de Paris).

tellana).

de oro (Satricum, siglo VI a.C).

W

Figura 6. Puente inferior derecho (Civita Cas- Figura 7. Protesis superior (Tarquinia).

Figura 8. Protesis para cinco piezas (Tarquinia).



