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EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/124042

Regeneracion dental: de los mitos a los hitos de la restauracion
biologica a la odontologia regenerativa del futuro.

Dental regeneration: from myths to milestones in biological
restoration to the regenerative dentistry of the future.

Agustin Zerén*

«Todas las bolsas de 7 milimetros o mds,
algan dia fueron de 3 milimetros o menos»
Aforismo No. 7

D urante mas de un siglo, la odontologfa ha perfeccio-
nado materiales, técnicas y tecnologfas destinadas a
restaurar tejidos perdidos. A lo largo de la historia, amal-
gamas, resinas compuestas, materiales ceramicos, bioma-
teriales y las diversas opciones en los sistemas CAD/CAM
han permitido recuperar funcién y estética con niveles
de precision impensables décadas atras. Sin embargo, el
paradigma tradicional ha permanecido inalterado: reem-
plazar lo perdido. Hoy, ese paradigma ha comenzado a
transformarse, del tratamiento de las secuelas al tratamiento
verdadero de las enfermedades. La pregunta simple ya no
es Gnicamente cémo o con qué restaurar un diente o un
defecto 6seo, sino como regenerarlo.

La regeneracion dental y periodontal representa una
de las fronteras mas fascinantes de la medicina regene-
rativa contemporanea, impulsada por los avances en
biologia celular y molecular, genémica, ingenieria tisular,
nanotecnologia e inteligencia artificial. La investigacion
actual busca activar mecanismos bioldgicos capaces de
reconstruir esmalte, dentina, pulpa e incluso hueso o
dientes completos, practicamente inspirdndonos en la
biologia del blastema y la autonomia caudal de algunas
especies, 0 con ingenieria genética convertirnos de difio-
dontes a poliodontes.

* Endoperiodontoélogo. Editor en Jefe de 1a Revista ADM. ORCID: 0000-0003-2081-8072

Citar como: Zer6n A. Regeneracion dental: de los mitos a los hitos de la restauracion biolégica a la odontologia regenerativa del futuro. Rev ADM. 2026;

83 (4): 195-201. https://dx.doi.org/10.35366/124042

DE LA ESPECIFICIDAD CELULAR A
LA PROTEOMICA PERIODONTAL

Un hito verdaderamente fascinante fue el de 1976 cuando
Antony H. Melcher describi¢ el potencial de las células
progenitoras en el tratamiento periodontal regenerativo.
En la década de 1980, el grupo escandinavo encabezado
por T. Karring y S. Nyman introdujeron a la investigacion
las membranas de tefl6n o politetrafluoroetileno expandi-
do (e-PTFE) como barrera celular en la regeneracién pe-
riodontal a lo que llamaron regeneracién tisular guiada
(RTG), y descubrieron que las primeras células en poblar
el area de la herida determinarfan el tipo de tejido que
finalmente ocuparia ese espacio. Las membranas acttian
como barrera fisica para evitar que el tejido blando invada
el defecto 6seo, permitiendo que las células formadoras
de hueso repueblen el area. Miiltiples estudios posterio-
res respaldaron el uso de membranas como barrera para
aislar el area del defecto 6seo y permitir la regeneracion
Restitutio ad integrum con los tipos de tejidos especificos.

En la actualidad existen mltiples tipos de membra-
nas, tanto absorbibles (colagenas y polimeros sintéticos)
como no absosrbibles (titanio y PTFE de alta densidad),
las implicaciones de la regeneracion tisular guiada para
la regeneracién del hueso alveolar y ligamento perio-
dontal comenzaron a ser evidentes, y asi se demostré
atn mas el uso de membranas como barrera de exclu-
sion celular, especificamente se podria realizar la re-

Revista ADM 2026; 83 (4): 195-201

www.medigraphic.com/adm
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Zerdn A. Restauracion biologica y odontologia regenerativa

generacion tisular guiada (RTG) para un defecto 6seo
del diente, o la regeneracién dsea guiada (ROG) para
corregir un colapso en el proceso alveolar. A medida
que las terapias regenerativas siguen avanzando, los
compuestos de polimeros ceramicos estan perfilando
un papel central en el desarrollo de dispositivos mé-
dicos mas seguros, duraderos y biolégicamente activos
capaces de mejorar significativamente los resultados en
la rehabilitacién del paciente.

LA PERIODONTOLOGIA DIO UN NUEVO
GIRO A LA IMPLANTOLOGIA

Este avance de la especificidad celular cambi6 el concepto
inicial en la colocacién de implantes dentales, antes colo-
cabamos implantes donde habia hueso, ahora con ROG
podemos colocar los implantes regenerando hueso donde
son necesarios de manera protésica y estética. Después
siguieron apareciendo mas biomateriales basados en fac-
tores de crecimiento celular, proteinas y péptidos, incluso
las diversas proteinas recombinantes y la terapia génica
con virus modificados o plasmidos de DNA.

Hoy los factores de crecimiento transformantes se
emplean para aderezar a la regeneracion. Por lo general,
estos factores se utilizan para describir proteinas o pépti-
dos cuya funcién esta relacionada predominantemente
con la regulacion del crecimiento y proliferacion celular a
un tejido danado. Por lo tanto, los factores de crecimiento
son proteinas o péptidos producidos por diversos tipos
celulares que, al liberarse en el sistema vascular, interac-
tan y se unen a receptores especificos en la superficie
celular, desencadenando respuestas especificas a un tejido
diana (Figura 1).

En la actualidad, se sabe que los macréfagos guian
activamente la regeneracién 6sea guiada (ROQ) al ac-
tuar como directores del sistema inmunitario y celular,
lejos de ser simples células de limpieza de lesiones o
heridas, que coordinan la transicién crucial entre la
inflamacién inicial y la formacién definitiva de hueso
nuevo. El rol dindmico de los macréfagos en la ROG
significa el éxito de un injerto o de una membrana, y
su capacidad depende de los macréfagos para cam-
biar de forma y funcién (plasticidad celular) a través
de dos fenotipos principales: fase M1 proinflamatoria
(«limpieza» y angiogénesis) y fase M2 antiinflamatoria
(«reparacién» BMP-2 y proteinas recombinantes como
la oncostatina OSM).

Las proteinas son partes vitales de los organismos
vivos, ya que son componentes integrales de las vias
metabdlicas fisiolégicas de las células. Los tejidos pe-

riodontales comprenden grupos multicompartimentales
de células y matrices que interacttan y brindan soporte,
unién, propiocepcién y proteccion fisica continuos a los
dientes. Para una comprensién mas profunda del perio-
donto, se explorara el mapa del proteoma, es decir, el
catélogo completo de la matriz y las proteinas celulares
expresadas en el hueso alveolar, el cemento, el ligamento
periodontal y la encfa. Las células madre del ligamento
periodontal humano (Periodontal Ligament Stem Cells o
PDLSC) se consideran una poblacién especializada de
células madre mesenquimales adultas con alta capacidad
de autorrenovacién y diferenciacion multipotente. Las
primeras células madre mesenquimales (Mesenchymal
Stem Cells o MSC) dentales que se aislaron y caracteri-
zaron bien fueron las células madre de la pulpa dental
(Dental Pulp Stem Cells o DPSC). Posteriormente, se
descubrieron otras fuentes de tejido, incluyendo la pulpa
de los dientes temporales, el ligamento periodontal, la
papila apical, el foliculo dental, el hueso alveolar, el
germen dental y la encfa.

El concepto actual va més alld de su rol clasico en la
reparacion tisular, destacando su funcién inmunomo-
duladora, su capacidad angiogénica y su alto potencial
en la bioingenieria regenerativa para reconstruir el
complejo de soporte dental. Es importante subrayar que
las condiciones de la enfermedad periodontal pueden
tener el potencial de afectar la capacidad regenerativa
de las PDLSC.

Las investigaciones actuales emplean las vias de
sefalizacion molecular para permitir que las células se
dividan, diferencien, migren y mueran de manera con-
trolada, tal como lo codifican sus genes y lo expresan las
protefnas. La ciencia periodontal puede utilizarse para
monitorizar el estado de salud, el inicio de enfermeda-
des, la respuesta al tratamiento y el prondstico a largo
plazo en la era de la integracion de las ciencias «mul-
tiomicas» particularmente con la inteligencia artificial,
gendmica y la protedmica.

EL RENACIMIENTO DE LA
TERCERA DENTICION

Uno de los avances mas prometedores proviene de la
empresa biotecnoldgica japonesa Toregem Biopharma Co
Ltd, que surgi6 hace seis afios a partir de las investigaciones
lideradas por el investigador japonés Katsu Takahashi, Di-
rector de Cirugfa Oral y Maxilofacial en el Hospital Kitano
(en Osaka) y cofundador de www.toregem.co.jp la empresa
nacida de la Universidad de Kioto para comercializar este
tratamiento.
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Figura 1: Los factores de crecimiento producidos por diversos tipos celulares, al liberarse, interactian y se unen a receptores especificos en la
superficie celular, desencadenando respuestas especificas para la regeneracion.

Su trabajo se centra en la proteina USAG-1
(Uterine Sensitization Associated Gene-1), también
conocida como el gen SOSTDCT1 (Sclerostin Domain
Containing 1), un regulador negativo de las vias de
sefnalizacién molecular de BMP (proteina morfogé-
nica 6sea) y protefnas Wnt (gen Gen Wingless/int-1),
fundamentales para el desarrollo dental. Estudios
experimentales han demostrado que la inhibicién de
USAG-1 permite reactivar programas embrioldgicos
latentes capaces de inducir la formacion de dientes
supernumerarios en modelos animales a través de
TRGO35, un anticuerpo monoclonal humanizado
anti-USAG-1 (TRG = Toregem y 035 = nlmero de
cédigo de identificacion).

La via Wnt es el circuito genético principal para
«encender» la formacién de un nuevo diente. Genes
como el Wnt10a estimulan a las células epiteliales para

que comiencen a dividirse y agruparse. Si esta via se
apaga de forma permanente, el reemplazo de dientes
se detiene.

El concepto actual resulta extraordinario: los seres
humanos conservan potenciales odontogénicos rema-
nentes que permanecen silenciados durante la vida
postnatal. Al bloquear USAG-1 mediante anticuerpos
monoclonales, estos programas génicos podrian reac-
tivarse y estimular la formacién de un nuevo érgano
dentario.

La ecuacién podria resumirse en que USAG-1 = freno
fisiolégico de la odontogénesis y TRG035 = anticuerpo
que neutraliza ese freno genético.

| Actividad USAG-1 — 1 Senalizacién BMP/Wnt —
Reactivacion/progresion del germen dental — Odonto-
génesis.
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Aunque todavia se encuentra en etapas clinicas
tempranas, esta linea de investigacion abre la posibili-
dad de una verdadera odontologia regenerativa basada
en la formacion de nuevos dientes biolégicamente
guiados, particularmente para pacientes con agenesias
mdltiples o pérdida dental sin inflamacién destructiva.
Por lo que la primera indicacién terapéutica estaria
dirigida hacia hipodoncia y oligodoncia congénitas,
y no hacia la reposicién rutinaria de dientes perdidos
por caries, periodontitis o traumatismos. Se espera que
para 2030 esté disponible, y los analisis econémicos
del sector apuntan a que el tratamiento con USAG-
1 o TRGO35-mab (del inglés Monoclonal Antibody)
tendria un costo aproximado de $9,800 délares por
inyeccién. Vale mas un gramo de prevencién que un
kilo de regeneracién.

EL DESAFiO DEL ESMALTE:
REGENERAR EL TEJIDO
MAS DURO DEL CUERPO

No son pocas las preguntas de pacientes y colegas sobre
«productos milagro» que en redes sociales anuncian la
regeneracion de dientes y del esmalte. Productos con
nanohidroxiapatita (CollaGum), o polvo colageno para
regenerar dientes y encfas (Encival) han sido los mas
sensacionalistas donde sélo presentan evidencias de
interés comercial.

La regeneracion del esmalte continta siendo uno
de los mayores retos cientificos debido a la desapa-
ricién fisiolgica de los ameloblastos después de la
erupcién dental, pero el papel del epitelio reducido
del esmalte parecia ser el eslabén perdido para la
neoformacion tisular.

Diversos grupos de investigacion han explorado bio-
materiales inspirados en la biomineralizacién natural,
péptidos autorregulados, proteinas derivadas de amelo-
geninas y nanocristales de hidroxiapatita son capaces de
inducir remineralizacién dirigida. Las amelogeninas son
proteinas principales derivadas de la matriz del esmalte
que se han usado en periodontologia mediante derivados
comerciales (Emdogain®) para estimular PDLSC para la
regeneracion del tejido periodontal perdido, incluyendo
el cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar.

La denominada «ingenierfa biomimética del es-
malte» busca reproducir la arquitectura prismatica
altamente organizada que caracteriza a este tejido.
Aunque aln no es posible regenerar esmalte completo
con la complejidad estructural original, los avances

en nanotecnologia permiten restaurar parcialmente
su microestructura y mejorar significativamente la
resistencia a la desmineralizacién. Es probable que las
futuras estrategias combinen bioimpresién tridimen-
sional, biomineralizacién guiada y sistemas inteligentes
de liberacién molecular para reconstruir superficies
adamantinas con propiedades cada vez mas cercanas
a las naturales.

HIDROXIAPATITA DERIVADA DE
ORINA: ECONOMIA CIRCULAR
APLICADA A LA ODONTOLOGIA

Entre las innovaciones mas sorprendentes emerge la
produccién de hidroxiapatita obtenida a partir de la
recuperacion de fosfatos presentes en la orina humana.
La llamada urine-derived hydroxyapatite representa una
propuesta alineada con los principios de sostenibilidad
y economia circular. Mediante procesos controlados de
precipitacién quimica y purificacion, es posible obtener
cristales de hidroxiapatita con caracteristicas fisicoqui-
micas comparables a las utilizadas en injertos 6seos y
biomateriales dentales.

Mas alla del impacto ambiental positivo, esta
tecnologfa podria reducir costos de produccién y
disminuir la dependencia de fuentes minerales tradi-
cionales. Aunque todavia enfrenta retos regulatorios
y de aceptacién clinica, ejemplifica como la bioeco-
nomia puede integrarse a la odontologia regenerativa
del siglo XXI.

LA NUEVA FRONTERA DE LA
DENTINA REGENERATIVA

La dentina posee una ventaja bioldgica significativa res-
pecto al esmalte: mantiene capacidad reparativa durante
toda la vida gracias a la presencia de células madre pul-
pares y odontoblastos residuales.

Actualmente, numerosos grupos trabajan en estra-
tegias para inducir dentinogénesis mediante factores de
crecimiento, proteinas morfogénicas éseas (BMP), matri-
ces bioactivas y biomateriales inteligentes.

La liberacién controlada de moléculas sefalizadoras
desde materiales bioactivos puede estimular la formacién
de dentina terciaria y favorecer procesos de reparacion
pulpar. Esta aproximacién podria transformar la filosofia
de los tratamientos conservadores, desplazando pro-
gresivamente procedimientos invasivos hacia terapias
biolégicas capaces de preservar la vitalidad del érgano
dentino-pulpar.
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TIDEGLUSIB: DE LA NEUROLOGIA A
LA ODONTOLOGIA REGENERATIVA

Entre las moléculas més estudiadas destaca el Tide-
glusib, un inhibidor de la enzima glucégeno sintasa
quinasa-3 (GSK-3). Originalmente desarrollado para
enfermedades neurodegenerativas como el Alzhei-
mer, en la investigacion traslacional observaron que
su administracion local en lesiones dentinarias podia
estimular la via Wnt/p-catenina, activando células ma-
dre pulpares y promoviendo la formacién de dentina
reparativa.

Los trabajos pioneros realizados por investigadores del
King’s College London demostraron que pequeias espon-
jas biodegradables impregnadas con Tideglusib podian
inducir regeneracién dentinaria significativa en modelos
experimentales. Este hallazgo representa un ejemplo pa-
radigmatico de reposicionamiento farmacolégico, donde
un medicamento disefiado para una indicacién médica
encuentra nuevas aplicaciones en la regeneracion tisular
odontogénica (Tabla 1).

HACIA UNA ODONTOLOGIA
BIOLOGICA DE PRECISION

La convergencia entre genémica, biologia molecular,
células madre, biomateriales avanzados e inteligencia
artificial estd configurando una nueva era para la profe-
sion. En las proximas décadas, la practica odontoldgica
podria evolucionar desde la restauracion mecénica
hacia la regeneracién biolégica personalizada. La
integracion de andlisis gendmicos, perfiles microbio-
[6gicos y modulacion de la microbiota, biomarcadores
salivales e inteligencia artificial permitira identificar qué
pacientes responderdn mejor a terapias regenerativas
especificas. La visién es ambiciosa: dientes capaces de
regenerar dentina, esmalte biomimético reconstruido
a escala nanométrica, tejidos pulpares revitalizados
y, eventualmente, la formaciéon de nuevos érganos

dentarios mediante control molecular del desarrollo
odontogénico (Figura 2).

REFLEXION FINAL

La historia de la odontologia ha sido, en gran medida,
la historia de la sustitucién y de la repeticion. Las coro-
nas, prétesis, implantes y restauraciones dentales han
representado respuestas extraordinarias a la pérdida de
tejidos. Sin embargo, la biologfa y la ética nos invita ahora
a imaginar algo diferente: no reemplazar, sino regenerar,
pero antes de otro paso, primero prevenir.

Aunque muchas de estas tecnologfas aiin se encuen-
tran en fases experimentales o de validacién clinica, el
cambio conceptual ya ha comenzado. La regeneracién
dental no constituye una promesa de ciencia ficcién, sino
una realidad cientifica en construccién.

Quiza dentro de algunas décadas, las futuras gene-
raciones de odontélogos miren con asombro nuestra
época y se pregunten como era posible que, teniendo la
capacidad bioldgica de regenerar tejidos dentales, nos
conformaramos Gnicamente con taparlos o reemplazarlos.
Simplemente recordemos que, en el desarrollo trasla-
cional, la primera indicacién terapéutica para USAG-1/
TRGO35 estaria dirigida hacia hipodoncia y oligodoncia
congénitas, y no hacia la reposicion rutinaria de dientes
perdidos por caries o periodontitis.

La odontologia del futuro no estard definida por los
biomateriales que coloquemos en los dientes o implan-
temos en la cavidad oral, sino por nuestra capacidad
para activar los mecanismos biolégicos que permitan al
organismo reconstruirse a sf mismo, y emocionalmente
en cambiar los paradigmas en la capacidad y el valor de
la prevencién. Prevencion es el acto de prever, y prever
es saber lo que puede ocurrir. El verdadero paradigma
actual es prevenir el inicio y progresion de una lesion,
porque es mas impactante detener la enfermedad que
regenerar hueso y dientes perdidos por enfermedades.
Ese futuro, ya lo estamos viviendo.

Tabla 1: Tres tecnologias actuales que conviene no confundir.

Tecnologia Molécula/senal

Toregem, Japon

King’s College, London

Seoul National University
«Parche coreanoy BMP-2/Wnt

Anticuerpo anti-USAG-1

Supuestamente BMP-2 + Wnt

Tigeglusib/inhibicion GSK-3 — Wnt
Modulacion OXTR + células madre pulpares

Objetivo Situacion
Formacion de un nuevo diente Desarrollo clinico
Regeneracion de dentina Preclinico
Regeneracion dentinaria Preclinico

(Diente completo? No corroborado
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EVOLUCION EN LA REGENERACION DENTAL
DE LA REGENERACION TISULAR GUIADA A LA TERAPIA MOLECULAR CON USAG-1

- o — - —————————————————————————————»

REGENERACION INGEMIERIA TISULAR REGEMERACION E.I{_]LQGIC.H TERAPIA MOLECULAR REGENERACION DE
TISULAR GUIADA, ¥ BIOMATERIALES DIRIGIDA POR SENALES CON USAG-1 DIENTES COMPLETOS

Figura 2: La regeneracion celular, tisular y odontogénica ha evolucionado con la participacion del conocimiento cientifico, pero sobre todo con
el poder de los genes, moléculas y células activadas.
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Lipocalina 2 en liquido crevicular gingival como
posible biomarcador para la periodontitis.

Lipocalin-2 in gingival crevicular fluid as a
potential biomarker for periodontitis.
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RESUMEN

Introduccion: la periodontitis es una enfermedad inflamatoria
cronica inducida por la disbiosis de la microbiota oral. Se ha en-
contrado un incremento de lipocalina 2 (LCN2) en pacientes con
periodontitis, por lo que podria ser un biomarcador y desempefiar
un papel importante en su patogénesis. La evidencia clinica actual
es aun reducida y no se ha investigado en la poblacion mexicana.
Objetivo: determinar las concentraciones de LCN2 en liquido
crevicular gingival (LCG) de mexicanos con periodontitis. Ma-
terial y métodos: se realizo un estudio observacional transversal
de marzo 2024 a marzo 2025. Se reclutaron 40 individuos de la
clinica de endoperiodontologia, FES-Iztacala, UNAM. Después de
la seleccion, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion,
se dividieron en un grupo sano (n = 6) y un grupo con periodontitis
generalizada en estadio III, grado B (n = 11). Se recolecté el LCG
y se cuantificaron las concentraciones de LCN2 mediante ensayo de
ELISA. Resultados: el grupo con periodontitis tuvo un incremento
significativo de LCN2 en LCG; estos niveles de LCN2 se correlacio-
naron positivamente con la profundidad de la bolsa periodontal y el
nivel de adhesion clinica gingival. Conclusion: las concentraciones
de LCN2 se relacionan con la destruccion periodontal en mexicanos
con periodontitis estadio III, grado B.

Palabras clave: periodontitis, lipocalina 2, biomarcador.

ABSTRACT

Introduction: periodontitis is a chronic inflammatory disease
induced by oral microbiota dysbiosis with a high prevalence.
Increased lipocalin 2 (LCN2) has been found in patients with
periodontitis, so it could be a biomarker and play a key role in its
pathogenesis. Current clinical evidence is still limited and has not
been investigated in a mexican population. Objective: to determine
LCN?2 concentrations in gingival crevicular fluid (GCF) in Mexicans
with periodontitis. Material and methods: a cross-sectional
observational study was conducted from March 2024 to March
2025. Forty individuals were recruited from the Endoperiodontology
Clinic, FES-Iztacala, UNAM. After selection according to inclusion
and exclusion criteria, they were divided into a healthy group (n
= 6) and a group with stage III, grade B generalized periodontitis
(n = 11). The GCL was collected, and LCN2 concentrations
were quantified by ELISA. Results: the periodontitis group had
significantly increased LCN2 levels in the GCL, and these LCN2
levels were positively correlated with periodontal pocket depth
and the level of clinical gingival attachment. Conclusion: LCN2
concentrations are associated with periodontal destruction in
Mexicans with stage III, grade B periodontitis.

Keywords: periodontitis, lipocalin 2, biomarker.
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Abreviaturas:

ELISA = Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (analisis de inmunoab-
sorcién ligado a enzimas)

LCG = liquido crevicular gingival

LCN2 = lipocalina 2

NIC = nivel de insercién clinica

PBP = profundidad de la bolsa periodontal

INTRODUCCION

La lipocalina 2 (LCN2), también llamada lipocalina
asociada a neutréfilos, es una glucoproteina secretada
por adipocitos, neutréfilos y macréfagos;' sin embargo,
se ha demostrado que los osteoblastos son la fuente
principal de LCN2.?

La LCN2 cumple mdltiples funciones en la defensa
inmune innata, la reproduccién sexual, la ingesta de
alimento y el apetito, la produccién de insulina y la regu-
lacién del metabolismo glucolitico y lipidico.?* Cambios
en la concentracién de LCN2 se han asociado con el de-
sarrollo de diversas enfermedades como la periodontitis.

La periodontitis es una enfermedad multifactorial in-
ducida por la disbiosis de la microbiota oral que conduce
a la destruccion de los tejidos de soporte del diente y es el
resultado de interacciones complejas entre la microbiota
disbiética, la respuesta inmune inflamatoria, factores ge-
néticos, influencias epigenéticas y factores ambientales.”
Actualmente, la periodontitis se clasifica como la sexta
enfermedad mds prevalente en el mundo;® en México, se
ha reportado una prevalencia que va de 50.7 a 89%.”"'Y

En un estudio preclinico con ratones con periodonti-
tis y periodontitis asociada a diabetes mellitus tipo 2, se
encontré que la neutralizacién de LCN2 disminuy6 la
pérdida dsea alveolar, los niveles del factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y del ligando del receptor activador
para el factor nuclear kB en el hueso alveolar, un inductor
de la osteoclastogénesis. '

En biopsias de tejido gingival de pacientes adultos
y joévenes con periodontitis, se observé un incremento
de células polimorfonucleares positivas para LCN2 en
el tejido conectivo.'? En un metaandlisis se informé que
los individuos con enfermedad periodontal tenian nive-
les mas elevados de LCN2, principalmente en el liquido
crevicular gingival (LCC) y en saliva; esto demuestra
que existe una asociacién entre los niveles de LCN2 y
el aumento de marcadores inflamatorios. El tratamiento
periodontal disminuy6 las concentraciones de LCN2."

En estudios clinicos se ha reportado que la periodonti-
tisaumenta los niveles de LCN2 en el LCG y que se asocia
con pardmetros periodontales como el indice gingival, el
indice de placa bacteriana, la profundidad y el sangrado

al sondeo en pacientes turcos, sugiriendo que su aumento
podria ser un biomarcador para el diagndstico no invasivo
de la enfermedad periodontal.

Aunque la evidencia existente a la fecha es escasa,
esta sugiere que la LCN2 podria ser un buen biomarcador
para determinar la clasificacion y nivel de riesgo de la pe-
riodontitis y podria llegar a ser (til para el tratamiento de
la enfermedad periodontal.'® Por lo tanto, en este estudio
nos enfocamos en determinar los niveles de LCN2 en LCG
de sujetos sanos y con enfermedad periodontal, y si estos
niveles de LCN2 se relacionan con el grado de severidad
de la periodontitis en una muestra poblacional de indi-
viduos del area metropolitana de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS
Consideraciones éticas y legales

Se realizé un estudio observacional transversal de marzo
2024 a marzo 2025. El estudio fue aprobado por el Comi-
té de Ftica de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
UNAM, con ndmero de folio CE/FESI/032024/1702.
Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con la
declaracién de la Asociacion Médica Mundial de Helsinki.
Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente
incluido en este estudio.

Poblacion de estudio

Se reclutaron pacientes de 18 a 65 anos, de ambos
sexos, sin evidencia aparente de enfermedad sistémica,
de la Clinica de Endoperiodontologia de la FES-Iztacala,
UNAM. En total, el estudio incluyé 20 pacientes con salud
periodontal que fueron agrupados en el grupo control
sano y 20 pacientes con diagnéstico de periodontitis
localizada o generalizada en estadio Ill, grado B, que
fueron agrupados en el grupo periodontitis.

Criterios de inclusion y exclusion

Se consideraron los siguientes criterios de inclusién para
el grupo control sano: ausencia de signos clinicos de
enfermedad periodontal o inflamacién gingival (indice
gingival < 1), con un minimo de 20 dientes y sin historial
de tratamiento periodontal o patologfa sistémica. Los
criterios de inclusién para los pacientes con enfermedad
periodontal fueron: periodontitis generalizada moderada,
severa o avanzada, estadio Il (nivel de insercién clinica
(NIC) de 3 a 4 mm, profundidad de la bolsa periodontal
(PBP) maxima de <5 mm y pérdida ésea radiogréfica en
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tercio coronal (15% a 33%); estadio lll o [V (NIC > 5 mm,
PBP > 6 mmy pérdida 6sea radiografica que se extiende
al tercio leve de la raiz), seglin la clasificacién de Tonetti
y colaboradores,'® y tener un minimo de 20 dientes. En
todos los casos, los pacientes incluidos en el estudio con-
taban con plenas facultades psiquicas y mentales, siendo
su voluntad participar en el estudio.

Para ambos grupos, los criterios de exclusién fueron:
edad menor a 18 afios y mayor a 65 afos, individuos
con alguna condicién preexistente como osteoporosis,
compromiso inmunoldgico, uso de antibiéticos, antiin-
flamatorios, hormonas, o cualquier otra medicacién en
los tres meses previos al estudio; historial de tabaquismo,
embarazo, lactancia, hipertension arterial, hiperglucemia,
uso de ortodoncia, abuso de alcohol, tratamiento perio-
dontal previo o condiciones periodontales o periapicales
agudas; falta de un examen periodontal completo y pa-
cientes que no quisieran participar en el estudio.

Se excluyeron 14 pacientes del grupo sano y 9 del
grupo con periodontitis. Finalmente, el grupo sano quedé
compuesto por seis pacientes y el grupo con periodontitis
por 11 (Figura 1).

Obtencion de LCG

El LCG se recolect6 antes de cualquier intervencién quirdr-
gica en la zona afectada. Se aisl6 la zona de recoleccién de
manera relativa utilizando torundas de algodén y un eyector.
Una vez aislada el drea, se utiliz6 una tira de papel Whatman
No. 3, previamente cortada y estéril, que se introdujo en el
surco durante 30 segundos. Los puntos de recoleccién fueron:
mesio-vestibular, medio-vestibular, disto-vestibular, mesiopa-
latino/lingual, medio-palatino/lingual y distopalatino/lingual.

Las tiras de papel se colocaron en un tubo de ultra-
centrifugacion de 1.5 mL con filtro, estéril y etiquetado,
y se transportaron inmediatamente en hielo para ser
almacenadas a —70 °C para su andlisis posterior. Las tiras
se lavaron con 100 uL de buffer de fosfatos salino (PBS 1x)
estéril con inhibidor de proteasas (Complete TM Roche
# 11836170001) y se centrifugaron a 11,000 rpm a 4
°C para obtener las proteinas solubles.

Cuantificacion de LCN2 en LCG

Se realizo la cuantificacion de LCN2 por ensayo de ELISA
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) utilizando el kit
comercial «(LEGEND MAX™ Mouse NGAL (Lipocalin-2)
ELISA Kit» (BioLegend, EEUU), de acuerdo con las espe-
cificaciones del fabricante. Brevemente, se recubrié una
placa de 96 pozos de fondo plano con un anticuerpo
de captura especifico para LCN2. La curva estandar se
elaboré con concentraciones de cero y hasta 5,000 pg/
mL de LCN2 recombinante. En cada pozo se anadieron
50 uL de buffer de ensayo B, seguidos de 50 uL de las
diluciones estandar y de muestra.

La placa se incub6 durante dos horas a temperatura
ambiente y se lavé cuatro veces con PBS 1x. Luego, se
adicionaron 100 uL de anticuerpo de deteccién y se
incubd por una hora a temperatura ambiente. Después
de cuatro lavados con PBS 1x, se afadieron 100 uL de
estreptavidina-HRP, incubando la placa por 30 minutos
a temperatura ambiente. La placa se lavé cinco veces
mds, y luego se afadieron 100 uL de la solucién sustrato,
incubando por 15 minutos a temperatura ambiente. Final-
mente, se colocaron 100 uL de solucién de detencién. Se
realiz6 una lectura con un espectrofotémetro a 450 nm.

Salud periodontal
n=20

Participantes
potencialmente

Menos de 20 dientes (n = 1) Salud
Fumadores (n = 4) > periodontal
Enfermedades sistémicas (n = 5) (n = 6)

Medicacién reciente (n = 4)

Excluidos n = 14

elegibles
n = 40

Periodontitis
n =20

Enfermedades sistémicas (n = 4)
Tratamientos periodontales previos (n = 2)
Medicacién reciente (n = 1)

Excluidos (n = 9)
Fumadores (n = 2)

Periodontitis
(n=11)

Figura 1: Seleccion de pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron seis pacientes con salud periodontal y 11

pacientes con periodontitis.
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Tabla 1: Caracteristicas clinicas

periodontales y de la poblacion.

Enfermedad
Sanos periodontal
N=6 N=11
Caracteristica ~ Media£ EEM  Media £ EEM p
Edad (afios) 4433 +£5.32 5036 £2.69  0.6077
Sexo, n
Femenino 5 6
Masculino 1 5
Caracteristicas
periodontales
IP (%) 22.25+9.5 40.50+13.8  0.0319*
PBP (mm) 1.67+0.53 6.5+£2.0 0.0005°
NIC (mm) 0+0 3.0£0.84  0.0011*
POR (mm) 0.15£0.12 47+22 0.0104*

EEM = error estandar. IP = indice de placa. NIC = nivel de insercion
clinica. PBP = profundidad de bolsa periodontal. POR = pérdida dsea
radiografica.

*p<0.05. $p<0.001. fp<0.01.

Analisis estadistico

Para la comparacion entre los grupos de estudios, se
realizé la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. Para
analizar la asociacién entre la concentracién de LCN2 y
los parametros periodontales, calculamos los coeficientes
de correlacién mediante la prueba de correlacién de
Spearman. Para todos los casos, las diferencias estadisticas
se consideraron significativas con un valor de p < 0.05.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el software
GraphPad Prism 9.

RESULTADOS
Caracteristicas poblacionales

Los pacientes del grupo sano tuvieron una edad media
de 44.33 £ 5.32 afnos EEM, mientras que los del grupo
con enfermedad periodontal tuvieron una edad media
de 50.36 +2.69 anos EEM. No se encontraron diferen-
cias significativas entre las edades de ambos grupos (p =
0.6077) (Tabla 1).

El indice de placa bacteriana (biofilm) fue mayor en
los pacientes con enfermedad periodontal que en los

pacientes sanos periodontales (p = 0.0319). Los pacientes
con enfermedad periodontal tuvieron un diagnéstico de
periodontitis generalizada estadio 1ll, grado B, eviden-
ciado por la profundidad de la bolsa periodontal (6.5
+ 2.0 EEM), el nivel de insercién clinica gingival (3.0 +
0.84 EEM) y la pérdida 6sea radiografica (4.7 + 2.2 EEM);
todos estos pardmetros tuvieron diferencias significativas
en comparacion con el grupo de pacientes sanos perio-
dontales (Tabla 1).

La periodontitis incrementa los
niveles de LCN2 en LCG

Se encontré una concentracion de LCN2 de 2,000 pg/mL
en el LCG de los pacientes con salud periodontal, mientras
que los pacientes con periodontitis generalizada estadio
11, grado B, tuvieron mas del doble de la concentracién
de LCN2, de 4,500 pg/mL (Figura 2).

Los niveles de LCN2 en LCG se
correlacionan positivamente con los
parametros clinicos de periodontitis

Con el objetivo de determinar si existe una relacién
entre los niveles de LCN2 en LCG vy los pardmetros
clinicos periodontales, se realiz6 un analisis de co-

LCN2
6,000 0.0002
A
4,000 a
- A
£
£ 0
a o
2,000
SaS)
0 .

T
Sanos Periodontitis

Figura 2: La periodontitis incrementa las concentraciones de
lipocalina 2 en liquido crevicular gingival. Resultados de la
cuantificacion de lipocalina 2 en liquido crevicular gingival ob-
tenidos por ensayos de ELISA. El grafico representa la media +
EEM. La linea representa la diferencia significativa y se mues-
tra el valor de p.

EEM = error estandar. ELISA = Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ana-
lisis de inmunoabsorcion ligado a enzimas). LCG = liquido crevicular gingi-
val. LCN2 = lipocalina 2.
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157 5r = 0.5994 67 s = 0.8007 Figura 3:
p = 0.01579* p = 0.0004*** ° Los niveles de lipocalina 2 en
° liquido crevicular gingival se

£ 107 ° correlacionan con la profundidad
£ oo * de la bolsa periodontal y el nivel

S ® o de insercion clinica. Resultados

& 37 / del analisis de correlacion entre
o ® ® las concentraciones de lipocalina

0 .ul. 2 (LCN2) en liquido crevicular
0 2,000 4,000 6,000 0 2,000 4,000 6,000 gingival conla profundidad de la

LCN2 (pg/mL)

rrelaciéon. Observamos una correlacién positiva entre
LCN2 y profundidad de la bolsa periodontal (PBP) (p
= 0.015) y el nivel de insercién clinica (NIC) gingival
(p = 0.0004) (Figura 3).

DISCUSION

En este estudio observamos que la periodontitis provoca
un incremento de LCN2 en el LCG y que este incremento
se asocia con los pardmetros clinicos de periodontitis PBP
y NIC Hasta donde sabemos, este es el primer reporte
sobre los niveles de LCN2 en pacientes mexicanos con
periodontitis.

Analizamos los niveles de LCN2 en LCG debido
a que, aunque se han estudiado diferentes fluidos
como la saliva, lagrimas y suero para detectar biomar-
cadores en la enfermedad periodontal, el LCGC se ha
propuesto como uno de los fluidos mas importantes
para determinar cambios en la expresién de diferentes
moléculas asociadas al desarrollo y severidad de la
periodontitis, y que, ademds, pueden ser utilizados
como biomarcadores.'”~?! Esto concuerda con nues-
tros resultados, en donde observamos un incremento
de LCN2 en LCG en los pacientes con periodontitis,
que ademaés se correlacioné con los parametros clini-
cos de periodontitis. En este sentido, de acuerdo con
nuestros resultados y reportes previos,?'?? la LCN2
es un potencial biomarcador que puede ser utilizado
para el diagnéstico y predictibilidad para tratamientos
periodontales, lo cual beneficiaria el pronéstico de
los pacientes.

Recientemente en una revision sistemdtica se
reporté que la LCN2 esta involucrada en las enfer-
medades periodontales, probablemente a través de
la inflamacién, ya que los niveles de LCN2 aumentan
en las enfermedades periodontales, lo que se correla-

bolsa periodontal (PBP) y el nivel de
insercion clinica (NIC).

ciona con el tipo y la gravedad de la afeccion.’ Esto
se corrobora con este estudio, ya que observamos un
incremento de LCN2 en pacientes con periodontitis
que se correlaciona positivamente con la profundidad
de la bolsa periodontal y el nivel de insercién clinica
gingival.

En esta misma revisién sistemdtica se encontré que
el tratamiento periodontal ayuda a reducir los niveles de
LCN2 junto con otros marcadores inflamatorios, lo que
contribuye a la mejora de la salud periodontal.’ Serfa
importante determinar las concentraciones de LCN2
después de diferentes tratamientos que reducen la in-
flamacién periodontal, con el objetivo de determinar la
participacion de la LCN2 sobre los mecanismos inflama-
torios que conducen a la destruccién de los tejidos de
soporte del diente.

Por otro lado, los niveles de LCN2 también se han
visto incrementados en suero de pacientes con diferen-
tes enfermedades como el cancer,?? enfermedad infla-
matoria intestinal,?* enfermedades cardiovasculares,?®
diabetes mellitus,?° y enfermedad renal,?” patologias
que se han relacionado con la periodontitis.?%*? Por
lo tanto, estos reportes previos y la creciente evidencia
que incluye nuestros hallazgos sobre el incremento de
LCN2 en la periodontitis sugiere la LCN2 podria estar
participando como una molécula vinculante entre la
periodontitis y diferentes enfermedades sistémicas,
por lo que seria importante estudiar esta asociacién
en el futuro.

La LCN2 representa un biomarcador de la inflamacién
y destruccion periodontal y pudiera ser de gran utilidad
para mejorar la predictibilidad de la gravedad de la
enfermedad periodontal; sin embargo, son necesarios
estudios futuros para abordar nuevos enfoques en la
mejora del tratamiento de la periodontitis y su relacién
con enfermedades sistémicas.
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CONCLUSIONES

Las concentraciones de LCN2 en LCG se relacionan con
la destruccion periodontal en pacientes con periodontitis
generalizada estadio I, grado B. La LCN2 podria ser un
biomarcador molecular de la periodontitis.
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Microdureza y caracterizacion del esmalte dental después del
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Microhardness and characterization of tooth enamel when
debonding orthodontic appliances: in vitro study.
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RESUMEN

Introduccion: en ortodoncia se genera retencion con acido para adherir
aparatos ortodoncicos. Objetivo: determinar la microdureza y caracte-
rizacion del esmalte después de descementar aparatologia ortodontica.
Material y métodos: estudio longitudinal con 68 premolares divididos
en: Gl-control, G2-experimental sin aparatologia, G3-colocacion de
brackets metalicos y G4-colocacion de brackets estéticos. Se sometieron
a pH ciclico para posteriormente medir la microdureza del esmalte y
su caracterizacion por espectroscopia de energia dispersiva (EDS). Se
aplico prueba ANOVA, con una p < 0.05 para establecer diferencias
estadisticamente significativas. Resultados: la microdureza del esmalte
se afectd en todos los grupos experimentales, aunque en los grupos
G3 con G4 no se observaron diferencias (p = 0.568). Se demostro
mayor presencia de carbono en grupos G3 y G4, con diferencias en
comparacion con G1 y G2. Los resultados del oxigeno indican que
G2 mostr6 diferencias con el resto de los grupos. Referente al calcio
y fosforo, los grupos G1 y G2 mostraron diferencias en comparacion
con G3 y G4. Conclusiones: la aplicacion de acido al esmalte impacta
su microdureza, sin importar el tipo de bracket colocado. Hubo mayor

ABSTRACT

Introduction: in orthodontics, acid is used to bond orthodontic
appliances. Objective: to determine microhardness and
characterization of enamel after debonding orthodontic appliances.
Material and methods: a longitudinal study was carried out with
68 premolars divided into: GIl-control, G2-experimental without
appliances, G3-metal bracket placement, and G4-aesthetic bracket
placement. They were subjected to cyclic pH to subsequently measure
enamel microhardness and its characterization by EDS. An ANOVA
test was applied, with p < 0.05 value to establish statistically
significant differences. Results: enamel microhardness was affected
in all experimental groups, although no differences were observed
in groups G3 and G4 (p = 0.568). A greater presence of carbon was
demonstrated in groups G3 and G4, with differences compared to G1
and G2. The oxygen results indicate that G2 differed from the rest
of the groups. Regarding calcium and phosphorus, groups G1 and
G2 showed differences compared to G3 and G4. Conclusions: the
application of acid in enamel impacts its microhardness, regardless
of the type of bracket used. There was greater loss of calcium and
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pérdida de calcio y fosforo con presencia de brackets, pero el bracket
adherido disminuyo el impacto del pH ciclico, pero se afecto el esmalte
en el proceso de descementacion, lo que puede ser factor de riesgo para
lesiones dentales futuras.

Palabras clave: esmalte dental, bracket, ortodoncia, microdureza,
desmineralizacion.

INTRODUCCION

[ esmalte dental es considerado el tejido mas duro

del cuerpo humano por su alto contenido de material
inorganico, principalmente hidroxiapatita (96%). Algunos
estudios consideran que tiene una dureza de 5 en la es-
cala de Mohs. Sin embargo, esta dureza compromete la
elasticidad de la sustancia adamantina, haciéndolo més
susceptible a micro- y macrofracturas.'

En ortodoncia se manipula la superficie del esmalte
disolviendo sus minerales con la aplicaciéon de un gel
de acido ortofosférico en una concentracion de 30 a
37% durante 15 segundos, con la finalidad de producir
una superficie retentiva para los materiales resinosos
y asi poder adherir ciertos aparatos ortodéncicos, lo
que puede incrementar la susceptibilidad del esmalte
a danos fisicos por el estrés ocasionado en la superficie
debido al constante cementado y descementado de los
aparatos.*°

La microdureza se define como la resistencia que
ofrece la superficie a la penetracion o indentacién per-
manente de materiales muy duros y de zonas pequefas,
por lo cual constituye un indicador de la calidad del es-
malte dental para resistir procesos de desgaste y efectos
erosivos. Las pruebas utilizadas con mayor frecuencia para
evaluar la dureza superficial son las de Brinell, Rockwell,
Vickers y Knoop.”"1°

En odontologfa, la medicién de espectroscopia de
energia dispersiva (EDS) en el esmalte ha proporcionado
informacién sobre la presencia de diversos elementos
como son oxigeno, carbono, hidrégeno, nitrégeno, calcio,
fésforo, sodio y potasio; sin embargo, los de mayor interés
son el carbono, calcio, fésforo y oxigeno, puesto que son
los que conforman la hidroxiapatita, principal mineral del
esmalte dental.'’"

El objetivo de la presente investigacion fue determinar
la microdureza y caracterizacién superficial del esmalte
en premolares humanos extraidos por indicacién orto-
déncica después del descementado de aparatologia fija
ortoddntica por debajo de su colocacion.

phosphorus with the presence of brackets; however, the bonded
bracket reduced the impact of cyclic pH, which was subsequently
affected by debonding, it could be considered a risk factor for dental
lesions.

Keywords: tooth enamel, bracket, orthodontics, microhardness,
demineralization.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, de tipo longitudinal y experimen-
tal, obtuvo el nimero CEICIEAO-2022-015 de registro
ante el Comité de Ftica en Investigacién del Centro de
Investigacién y Estudios Avanzados en Odontologia de la
Universidad Auténoma del Estado de México. La muestra
analizada estuvo constituida por 68 premolares extraidos
por indicaciones ortodéncicas, preservados en timol en
una concentracién al 0.1% para evitar la deshidratacion
y proliferacién bacteriana.

Una vez obtenida la muestra, se removieron tejidos
blandos remanentes con una hoja de bisturi del nimero
15, se colocaron en bases acrilicas autocurables (NicTone,
MDC® Dental México) y se puli6 la superficie vestibular
del diente con discos de pulido Sof-lex*™ (3M Unitek,
Monrovia, Calif). Los dientes fueron divididos en cuatro
grupos con 17 dientes cada uno:

* Grupo control (G1): grupo que no se sometié a pH
ciclico y sin colocacién de brackets.

* Grupos experimentales: G2: se sometieron a pH
ciclico, sin colocacién de brackets. G3: se sometieron
a pH ciclico, con colocacién de brackets metalicos
(3M Unitek Gemini, Roth 018, Monrovia, Calif).
G4: se sometieron a pH ciclico, con colocacién de
brackets estéticos (3M Clarity Advanced, Roth 0.018,
Monrovia, Calif).

Para la adhesion de los brackets, se colocé acido
ortofosférico al 37% (grabador universal Scotchbond
de 3M, Monrovia, Calif) por 15 segundos, se irrigb la
superficie con agua en espray y se secé con aire compri-
mido; posteriormente se colocé el bonding (Transbond
MIP adhesivo insensible a la humedad, 3M Unitek), se
cement6 el bracket con resina (Transbond XT 3M Unitek)
y finalmente se fotopolimeriz6 con lampara (Bluephase N
MC, Ivoclar-Vivadent), con una intensidad de 800 mW/
cm? y una longitud de onda de 430 a 490, durante 20
segundos.
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Para simular el medio ambiente bucal, los dientes se
colocaron en soluciones remineralizantes compuestas por
1.5 mM de CaCl,, 0.9 mM de Na,PO, y 0.15 mM de
KCI durante 21 horas y desmineralizantes conformadas
por 2.2 mM de CaCl,, 2.2 mM de NaH,PO,, 0.05 nM
de &cido acético y 1 nM de KOH durante 3 horas en
incubadora a una temperatura de 37 °C, realizando los
cambios de soluciones durante 15 dias.'®

Transcurridos 15 dfas, se descementd la aparatologfa
con una pinza para remover brackets (Hu-Friedy®),
limpiando la superficie con pinza quita resinas (Hu-
Friedy®).

De los 17 dientes, se seleccionaron de manera aleato-
ria dos dientes de cada grupo, los cuales no fueron some-
tidos al microdurémetro para su andlisis en microscopio
electrénico de barrido (SEM).

La muestra de 17 dientes por grupo se analizé en el
microdurémetro Vickers (Micromet 1 Micro hardness
taster, Buehler LTD Lake Bluff, Illinois 60044 USA), con
una carga de 200 gramos de fuerza por 15 segundos.

La caracterizacion del esmalte de los dos dientes
seleccionados de cada grupo se obtuvo con microscopio
electrénico de barrido (modelo JSM-6510LV, JEOL Méxi-
co) a una magnificacion de 800 x.

Se obtuvo la estadistica descriptiva de los grupos
experimentales y control. Respecto a los datos de
microdureza, asi como a los de carbono, oxigeno,
calcio y fésforo, se aplicaron pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk, obteniendo una distribuciéon normal de
los datos. Posteriormente, se realizé estadistica para-
métrica utilizando la prueba ANOVA para determinar
la presencia de diferencias estadisticamente significati-
vas, con un valor de p < 0.05; después de determinar
dichas diferencias, se realiz6 una prueba post hoc de
Tukey para establecer la existencia de dichas diferen-
cias entre grupos. El andlisis se realiz6 con el paquete
estadistico SPSS versién 27.

RESULTADOS

En la Tabla 7 se muestran las medidas de tendencia
central de microdureza de cada grupo en escala de
Vickers.

Al aplicar la prueba ANOVA para la comparacién
entre grupos, se observé una diferencia estadistica-
mente significativa con un valor de p = 0.000. Pos-
teriormente, con la prueba de Tukey se demostraron
estas diferencias estadisticas, excepto entre G3 y G4
(p = 0.568).

Con respecto al andlisis de EDS, se seleccionaron ele-
mentos constitutivos de la hidroxiapatita como carbono,
oxigeno, calcio y fésforo obtenidos en porcentajes de
masa. Para determinar las diferencias, se aplicé nueva-
mente la prueba ANOVA para cada uno de los elementos,
encontrando diferencias significativas entre grupos, iden-
tificandolos posteriormente por la prueba de Tukey. La
Tabla 2 muestra los valores promedios de cada uno de los
elementos antes mencionados. En la Tabla 3 se muestran
las comparaciones de acuerdo con la prueba de Tukey
entre grupos y elementos, observando variabilidad de los
componentes del esmalte.

Al comparar el carbono del G1 con los grupos expe-
rimentales, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con G3 y G4, que fueron los que tenfan
bracket metalico y estético (p = 0.000). Se observo el
mismo comportamiento al comparar el G2 con G3 y
G4 (p = 0.000). Entre G1 y G2 no se encontraron di-
ferencias significativas (p = 0.438); tampoco entre G3
y G4 (p = 0.159).

Los resultados del oxigeno indican que sélo se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre G1
con G2 (p = 0.007), G2 con G3 (p = 0.002) y G2 con
G4 (p = 0.003).

Referente al calcio, las diferencias estadisticas se ob-
servaron en todas las comparaciones, a excepcion de G3

Tabla 1: Medidas de tendencia central de la microdureza por grupos de estudio.

Grupos de estudio
Microdureza Gl G2 G3 G4
Media + DE 350.39 + 35.10 140.63 £ 44.55 268.87 +£22.24 253.65+£20.36
Mediana 359.24 127.32 270.64 249.66

DE = desviacion estandar.
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Tabla 2: Promedios del porcentaje en masa del carbono, oxigeno, calcio y fésforo por grupos de estudio.

Grupos de estudio
Media £ DE
Elementos Gl G2 G3 G4
Carbono 8.51+1.97 6.42+1.09 23.88 £4.13 20.93 £3.97
Oxigeno 40.34+4.6 32.18 +8.20 41.57+£3.81 41.02+2.91
Calcio 35.13+2.15 48.77+6.52 2428 +3.44 26.59 +£3.39
Fosforo 15.12 £ 0.69 15.41£1.07 10.27 £ 1.00 1145+ 1.11

DE = desviacion estandar.

Tabla 3: Comparacion del porcentaje en masa del carbono, oxigeno, fosforo y calcio entre grupos de estudio.

Grupos comparativos Elementos
Grupo base Grupo comparativo Carbono Oxigeno Calcio Fosforo
Gl G2 0.438 0.007* 0.000* 0.912
Gl G3 0.000* 0.954 0.000* 0.000*
Gl G4 0.000* 0.991 0.000* 0.000*
G2 G3 0.000* 0.002* 0.000* 0.000*
G2 G4 0.000* 0.003* 0.000* 0.000*
G3 G4 0.159 0.996 0.761 0.053*
* Prueba de Tukey, valor de p <0.05.
con G4 (p = 0.761), es decir, entre el tipo de material DISCUSION

del bracket utilizado.

Y respecto a las diferencias del fésforo entre grupos,
todas fueron significativas a excepcién de G1 con G2 (p
= 0.912), referente a la comparacién del grupo control
con aquel que no se colocd bracket en su superficie.

Por dltimo, en las micrografias con una magnifica-
ciéon X800, la Figura TA muestra al G1 con caracterfs-
ticas de un esmalte sano; la Figura 1B corresponde al
G2, en la cual puede verse una superficie més irregular
debido a la accién del pH ciclico al que fue sometido,
y las Figuras 7C y 1D muestran las superficies de los
grupos experimentales posteriores al retiro del bracket
metdlico y estético, respectivamente; en éstas se apre-
cian superficies con mayor porosidad, caracteristicas de
la desmineralizacién causada por el acido ortofosférico
y el pH ciclico.

Se tiene la creencia de que el tratamiento de ortodoncia
culmina con la fase de retencién; sin embargo, deben de
ser atendidas las secuelas que puedan ocasionarse por
el grabado acido del esmalte, enfermedad periodontal
durante el tratamiento o lesiones por la remocién de
restos resinosos, entre otros.'” 20

Se ha asociado la microdureza dental con el grado de
mineralizacion del esmalte, existiendo diversos métodos
para medirla. El indentador Vickers ha mostrado ser el
mds practico debido a la facilidad de medicién de dia-
gonales: basta con medir dos lineas rectas para conocer
el drea de la huella.”!

En este estudio se evalud la microdureza del esmalte
después del descementado de la aparatologa fija, obser-
vando una franca disminucién de ésta, con diferencias
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significativas. Al someter los grupos al pH ciclico, se pudo
observar una diferencia entre los grupos experimentales
que presentaban brackets y el grupo experimental que no
presentaba. Esto podrfa traducirse en que la interfase de
la resina con el bracket funciona como un protector de
efectos quimicos mientras se encuentran adheridos a la
superficie del esmalte, sin importar el tipo de bracket que
se adhiera, ya que no hubo diferencias entre los grupos
de bracket ceramico o metdlico.

Lo anterior podria corroborarse con estudios realiza-
dos en dientes con brackets y agentes blanqueadores. Por
ejemplo, De-Melo-Oliveira y colaboradores’” evaluaron
el gel blanqueador debajo de la superficie del bracket,
demostrando que los cambios pueden ser variables y no
hay una penetracién importante del gel por debajo de la
malla del bracket; de igual manera, Pinzan-Vercelinoy su
equipo?? realizaron un estudio con pastas blanqueadoras
caseras, obteniendo un resultado parecido.

Es importante destacar que en este estudio se valo-
raron los cambios de la superficie del esmalte directa-
mente por debajo de la malla del mismo. Esto debido
a que se reportan con mayor frecuencia los dafios que
sufre el esmalte alrededor del bracket y no debajo de él.
Sin embargo, la superficie que estd en contacto directo
con el bracket puede presentar un mayor dano por el

grabado 4cido que recibe, la colocacién de un material
como la resina y la fuerza del descementado durante el
retiro del bracket.

Respecto a los cambios obtenidos de los elementos
que constituyen la hidroxiapatita, el mds caracteristico
fue el del calcio y el fésforo, como lo reporté Swietlicka
y colaboradores;?* estos elementos son més susceptibles
ala accién del dcido ortofosférico debido a que éste pro-
mueve la pérdida mineral, con la finalidad de aumentar
la porosidad de la superficie y mejorar la retencién de los
adhesivos.”” Lo anterior se observo en las micrografias de
los grupos experimentales 3 y 4 sometidos a 4cido orto-
fosférico, evidenciando mayor porosidad de la superficie
en comparacion con las micrografias de los grupos 1y 2.

También se pueden encontrar elementos fundamen-
tales como el oxigeno y los carbonatos en la composicion
de la hidroxiapatita, cuya funcién principal es el manteni-
miento estructural de estos cristales.?® Lo anterior podria
explicar el motivo de la disminucién de los porcentajes
de estos elementos en este estudio después de que fue-
ron sometidos a pH ciclico, lo que favorece la liberacién
i6nica de los elementos organicos, a diferencia del calcio,
que se incrementd, o el fésforo, que se mantuvo igual.

La bisqueda de una adecuada adhesién a las super-
ficies ha llevado al uso de agentes como el hipoclorito de

Figura 1:

Micrografias a 800x de cada
grupo de estudio. A) G1 con
caracteristicas de esmalte sano.

B) G2 con superficie irregular
debido a la accion del pH ciclico.
C) G3 superficie posterior al

pH ciclico y retiro del bracket
metalico. D) G4 posterior al pH
ciclico y retiro del bracket estético.
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sodio, el arenado, el 4cido ortofosférico y los adhesivos
autograbables.?” En este estudio, las micrografias del
grupo 2 mostraron zonas mds irregulares en comparacion
con los demds grupos, debido a la exposicién directa a las
soluciones desmineralizante y remineralizante durante el
estudio, resultado concordante con la literatura.?’

Se ha reportado que al comparar el esmalte en con-
diciones 6ptimas con un esmalte después del descemen-
tado de la aparatologia ortodéncica fija, hay un mayor
ndmero y longitud de grietas, lo que se traduce en una
mayor susceptibilidad del esmalte a erosiones, fracturas
y formacién de caries.”®

Se ha evaluado la cantidad de remanente resinoso
de brackets cerdmicos y metdlicos en las superficies
del esmalte, siendo mayor en los cerdmicos.”?*? Los
hallazgos de estas investigaciones concuerdan con lo
reportado en el presente estudio, puesto que, al compa-
rar las micrografias, se apreciaron pequefos residuos de
resina, principalmente en iméagenes del G4. No obstante,
no hubo diferencias al evaluar los cambios en la com-
posicién del esmalte segtn el tipo de bracket utilizado
(cerdmico o metdlico); se observé pérdida de calcio y
fosforo por igual, e incremento de carbono y oxigeno
en ambos grupos.

Se han publicado diversos métodos para la elimina-
ci6n del remanente resinoso, siendo la fresa multihojas de
baja velocidad la que reporta menor pérdida de esmalte;
sin embargo, todo procedimiento sigue siendo lesivo,
incrementando las posibilidades de dafios ulteriores, sin
importar el tipo de aparatologfa utilizada.?"

Por lo anterior, se recomienda realizar mas pruebas
sobre los cambios morfolégicos e histoquimicos del es-
malte por debajo de la colocacion de aparatologia fija, ya
que esta zona es la que se expone mas a dafios quimicos
y mecdnicos, aunado a que el tiempo de permanencia
de los aparatos ortoddéncicos incrementa el riesgo de
formacion de lesiones blancas, acumulacién de placa y
formacion de caries, entre otros factores.

CONCLUSIONES

La manipulacién del esmalte con soluciones dcidas tiene
un impacto directo sobre la microdureza del mismo,
sin diferencias significativas si se trata de colocacién de
bracket metdlico o cerdmico, perdiéndose mayor cantidad
de calcio y fésforo en su composicion. En los grupos con
bracket adherido a su superficie, se disminuy6 el impacto
del pH ciclico, pero se afecté el esmalte en el proceso
de descementado, lo que puede ser factor de riesgo para
lesiones dentales a futuro.
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Evolucion de vidrios bioactivos: del hueso danado
a la regeneracion osea personalizada.

Evolution of bioactive glasses: from damaged bone
to personalized bone regeneration.

Gregorio Gonzalez Martinez*

RESUMEN

La cirugia maxilofacial enfrenta desafios significativos en la
reconstruccion de defectos 6seos complejos, requiriendo bio-
materiales eficaces que superen las limitaciones de los injertos
tradicionales. En este contexto, los vidrios bioactivos (VB),
introducidos por Hench con el Bioglass 45S5, representaron un
hito por su capacidad de formar una unioén directa con tejido 6seo
mediante la induccion de hidroxiapatita. Sin embargo, la primera
generacion de VB sintetizada por fusion presenta limitaciones
como baja porosidad, control restringido y dificultad para la
carga de farmacos. Los estudios llevaron al desarrollo de vidrios
bioactivos mesoporosos (VBM) mediante una ruta de elaboracion
sol-gel, marcando una transicion hacia la tercera generacion de
biomateriales. Esto permitio la creacion de materiales con alta
porosidad y gran area superficial, acelerando la bioactividad vy,
fundamentalmente, posibilitando la carga y liberacion controlada
de farmacos, factores de crecimiento e iones terapéuticos. El dopaje
con iones como Srt, Zn, Cu, Ag y B confiere propiedades adicionales
como osteoestimulacion, angiogénesis y efectos antibacterianos o
inmunomoduladores; los avances en la impresion 3D han permitido
el disefio de andamios de VBM con arquitectura porosa personali-
zada, biomiméticos a la estructura 6sea, mejorando la interaccion
celular, la vascularizacion y la osteointegracion. Aunque persisten
desafios en las propiedades mecanicas y la traslacion clinica, es-
tos materiales son prometedores para la regeneracion de grandes
defectos 6seos y la posibilidad de reparacion de tejidos blandos.
Este articulo es una revision de literatura publicada en bases de
datos como PubMed, Google Scholar y SciELO.

Palabras clave: regeneracion 6sea, sustitutos 0seos, vidrios bioactivos,
bioactivos mesoporosos.

ABSTRACT

Maxillofacial surgery faces significant challenges in reconstructing
complex bone defects, requiring effective biomaterials that
overcome the limitations of traditional grafts. In this context,
bioactive glasses (VB), introduced by Hench with Bioglass 4585,
represented a milestone due to their ability to form a direct bond
with bone tissue through the induction of hydroxyapatite. However,
the first generation of fusion-synthesized VBs presented limitations
such as low porosity, restricted control, and difficulty in drug
loading. Studies led to the development of mesoporous bioactive
glasses (BBMs) using a sol-gel process, marking a transition to
the third generation of biomaterials. This enabled the creation of
materials with high porosity and large surface area, accelerating
bioactivity and fundamentally enabling the loading and controlled
release of drugs, growth factors, and therapeutic ions. Doping with
ions such as Sr, Zn, Cu, Ag, and B confers additional properties
such as osteostimulation, angiogenesis, and antibacterial or
immunomodulatory effects. Advances in 3D printing have enabled
the design of VBM scaffolds with customized porous architectures
that are biomimetic to bone structure, improving cell interaction,
vascularization, and osseointegration. Although challenges remain
regarding mechanical properties and clinical translation, these
materials show promise for regeneration of large bone defects
and the potential for soft tissue repair. This article is a literature
review of articles published in databases such as PubMed, Google
Scholar, and SciELO.

Keywords: bone regeneration, bone substitutes, bioactive glasses,
mesoporous bioactives.
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Abreviaturas:

Ha = hidroxiapatita

VB = vidrios bioactivos

VBB = vidrios bioactivos de borato
VBBS = vidrios bioactivos de borosilicato
VBM = vidrios bioactivos mesoporosos

INTRODUCCION

La cirugia maxilofacial enfrenta importantes desafios
en la reconstruccién de defectos 6seos causados
por patologfas tumorales y traumatismos; debido a esto,
surge la necesidad de encontrar biomateriales eficaces
que favorezcan la regeneracién ésea y que funcionen en
dichas reconstrucciones. En este contexto, los defectos
6seos en la region maxilofacial afectan de manera im-
portante la estética y funcién; al mismo tiempo, el tejido
blando que recubre al hueso se ve afectado, requiriendo
intervencion para restaurar dichos defectos. En algunos
casos, los autoinjertos, aloinjertos y xenoinjertos pueden
verse limitados debido a las posibles complicaciones,
como cirugfa adicional, transmisién de enfermedades o
la infeccién de las areas intervenidas.'

Ante este panorama, surge la idea de crear un material
que ayude a dicha sustitucion: los vidrios bioactivos (VB).
Estos comenzaron inicialmente en el drea odontol6gica
para la regeneracion de dentina, membranas periodontales
y cementos dseos; sin embargo, la demanda creciente para
la realizacién de reconstruccion de grandes defectos 6seos
hizo que continuara su estudio y mejoria para dicho fin.??

Los VB son biomateriales capaces de interactuar con
el huésped produciendo osteogénesis, angiogénesis,
propiedades antibacterianas® y, lo mds importante, su
biocompatibilidad, ya que reduce la posibilidad de re-
chazo al interactuar con el huésped.?

Dado que la mayoria de los defectos son causados
por trauma y/o patologias, se comenz6 a estudiar la po-
sibilidad de la administracion de farmacos y factores de
crecimiento para lograr un efecto terapéutico, surgiendo
asf el término vidrios bioactivos mesoporosos (VBM). Los
VBM, debido a su estructura en forma de red, son capaces
de almacenar y transportar diversas sustancias, sumando
a esto la posibilidad de regeneracién de tejidos blandos
como la piel y el masculo esquelético y cardiaco.®*

El primer registro de dichos biomateriales se da en
1969, cuando el Dr. Larry Hench, después de dos anos
de investigacion en la Universidad de Florida, descubre
el VB 4555, con nombre comercial BIOGLASS®. Debido
al alto rechazo de los injertos previamente realizados por
profesionales de la salud de la época, propuso un material
capaz de estimular la formacién de hidroxiapatita (HA),

uno de los componentes del hueso, para que pudiera in-
tegrarse al organismo sin provocar rechazo. De esta forma
nace un vidrio de tipo sédico-célcico, con una compo-
sicion quimica de 45% de SiO,, 24.5% de Na,O, 24.5%
de CaO 'y 6% de P,O.. Casi 10 afios después se fabrico
el primer dispositivo de uso humano con BIOGLASS®,
siendo un implante osicular. El segundo fue un implante
de mantenimiento de cresta enddsea, con el fin de dar
estabilidad a las tablas éseas posterior a una exodoncia.”

Con el paso de los afios, los estudios y avances acerca
de los VB permitieron el desarrollo de tres generaciones.
La primera generaci6n es el ya mencionado 45S5, hecho
por fusién; la segunda generacién es a base de sol-gel, en
la que se obtenian macroporos gracias a un surfactante;
los llamados bioactivos multifuncionales o inteligentes
ya contemplan el término andamio para el desarrollo
celular, y en la tercera generacién los VBM ya contemplan
las tecnologias de impresién 3D y la capacidad para la
liberacion de farmacos.”®

La importancia de conocer y usar los VB y VBM, com-
binados con la tecnologfa actual, puede ser prometedor,
ya que tienen amplios usos en medicina regenerativa,
traumatologia y ortopedia para rehabilitacion de grandes
defectos 6seos.? Por ello, en este articulo revisaremos el
uso que se les ha dado, asi como el futuro prometedor
en la regeneracion de grandes defectos 6seos mediante
la integracién de nuevas tecnologias.

VIDRIOS BIOACTIVOS DE
PRIMERA GENERACION

Un vidrio bioactivo es capaz de interactuar con el
huésped generando una capa de hidroxiapatita (HA)
Ca,,(PO,)((OH),, uno de los principales componentes
presentes en el hueso. Esto produce una unién firme
con los tejidos tanto duros como blandos, obteniendo
dos propiedades importantes, la biocompatibilidad y la
capacidad de reabsorberse. Por el contrario, un material
que no es capaz de interactuar lo llamaremos bioinerte;
al no ser capaz de interaccién, produce rechazo, tal
como ocurre con los materiales sintéticos o metélicos
que se usaban en épocas pasadas.”?” Dentro de estos
mismos materiales se han desarrollado composiciones
biocerdmicas como el fosfato de calcio, la hidroxiapatita
y los vitrocerdmicos compuestos.®

En dos estudios realizados por Oonishi y asoiados y
Wheeler y su equipo en colaboracién con el Dr. Hench,”
clasifican a los VB en clase A, siendo osteoconductores y
osteoproductores provocadas por disolucién de Si, Ca, P
y Na, provocando respuestas a nivel intra- y extracelular,
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y los de clase B, que sélo son osteoconductores, sélo
producen migracién dsea.

En una comparacién entre el BIOGLASS® y un VB
realizada por Sepulveda y su equipo en 2001 mencionan
cierto grado de toxicidad por el cambio de pH, causan-
do una liberacién de iones Na* y Ca’* e influyendo de
manera negativa en la formacién de HA'y, por lo tanto,
causando uniones desfavorables como deficiencias meca-
nicas, siendo una desventaja para la época; sin embargo,
en estudios realizados a principio de la década de los afos
70, la produccién de los VB se realizaba por fusién o via
sol-gel, logrando producir diversos tamafos y formas,
como fibras y recubrimientos de distintos tamafos que
pueden actuar como plantillas. Sobre éstas puede existir
un crecimiento celular debido a la presencia de porosida-
des, teniendo un area mayor de contacto y, por lo tanto,
una mejoria en sus propiedades mecanicas, dando origen
a la creacién de los primeros andamios, en los cuales se
obtiene un mayor desarrollo celular y bioactividad.?®

En un estudio citado por Rahaman y colaboradores”
y por Hench® se clasifica al VB 45S5 como un osteocon-
ductor y osteoinductor, ya que favorece el crecimiento
dentro del mismo VB, incluyendo su interfaz, debido a
la liberacién de Na+ y Ca2+ principalmente, provo-
cando adhesion y proliferacién de MLO-A5 celular para
la formacién de hueso. Esto cuestiona la presencia de
Si, ya que en VB de borato se produce de igual manera
una osteogénesis con ausencia de Si, creando una nueva
ventana de estudio: los vidrios a base de borato. Crush y
colaboradores'’y Bi y asociados'' mencionan la impor-
tancia del Si para el desarrollo éseo, ya que éste desem-
pefia un papel crucial al obtener oxigeno y nutrientes
necesarios para el desarrollo celular adecuado, creando
condiciones hipéxicas y provocando la liberaciéon del
factor de crecimiento endotelial.

Debido a los cambios térmicos durante la fabricacion,
se obtenian diferentes grados de bioactividad, resistencia
y médulo eldstico, lo que producia una mayor cantidad
de SiO que, al superar el 60% de peso, repercute direc-
tamente en la bioactividad. Esto dificultaba la liberacién
de iones de Na y Ca, lo que provoca una formacién
deficiente de HA 'y, por consiguiente, se presentan fallas
mecanicas, ya sea fragilidad o mayor dureza, provocan-
do estrés sobre el VB, lo que repercute directamente en
la pérdida 6sea; sin embargo, esto no fue tan malo, ya
que se le dio uso odontolégico para la regeneracién en
dentina.??°12

Una de las limitaciones que ofrece el VB 45S5 es
su densidad, lo que repercute en la porosidad y afecta
la angiogénesis, osteoinduccién y osteoproduccion,

provocando una conversion de HA incompleta en
defectos muy extensos,” lo que obliga al desarrollo de
nuevas formas de elaboracién, los VBM, que tienen
ciertas ventajas gracias a que mejoran sus propiedades
fisico-mecanicas.

VIDRIOS BIOACTIVOS MESOPOROSOS
DE SEGUNDA E INICIOS DE LA TERCERA
GENERACION Y COMIENZO DEL DOPAJE

A inicios de la década de 1990, los Drs. Li, Clark y
Hench encontraron la forma de elaborar un VB me-
diante el procesamiento sol-gel, obteniendo un material
con mejoras fisico-mecdnicas, con grandes dreas con
poros de tamano nanométrico.'® A diferencia de la
elaboracién por sinterizacion, este método produce una
porosidad y drea superficial mas elevada, obteniendo
una bioactividad y degradabilidad mayor; el resultado
es un vidrio bioactivo mesoporoso (VBM).'* Debido a
estas propiedades, surgi6 la idea de usarlos con farmacos
o factores de crecimiento, encontrando otro campo de
estudio con el dopaje de los VB, dando pauta a varias
funcionalidades, por ejemplo, utilizar su superficie po-
rosa para la carga de particulas y la creacién activa de
andamiajes celulares.*

Una ventaja es la capacidad de manipulacién del tama-
fio del poro mediante surfactantes como el bromuro de
hexadeciltrimetilamonio, variando su concentracién.
Wangy Chen, citados en Deshmukh K'y colaboradores, '
mencionan que mediante agregados los VBM pueden
tener el doble de poros que los VB,® mostrando capacidad
para la carga, almacenamiento y liberacién de farmacos
en estudios in vitro; sin embargo, los VBM o MBG (Me-
soporous Bioactive Glasses) son la tercera generacién de
los vidrios bioactivos introducidos en 2004 por el equipo
de Zhao y Yan,'> que integraron 6xido de calcio y fésforo
dentro de la estructura de silice mesoporosa ordenada, los
cuales poseen un area superficial inmensa que acelera de
forma significativa la regeneracion 6sea; sus propiedades
antimicrobianas se deben a que permiten almacenar
medicamentos en sus poros.

Entre los afos 2000-2001, Vallet-Regi y su colega
propusieron el uso de los VBM para la liberacién de far-
macos, aprovechando el tamafo que llega a ser de 5 a
10 nmy que en este caso suelen ser ordenados con una
geometria hexagonal, lo que aporta tridimensionalidad,
favoreciendo el desarrollo celular. También mencionan
una superficie de 1,000 m? por cada gramo, obteniendo
un poro con capacidad de 1 cm? por cada gramo, mos-
trando asf la capacidad para transportar sustancias. De
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igual manera, una de las caracteristicas que se mencionan
es la respuesta, al desarrollarse la capa de HA en tres a
siete dias en VB y 4 horas en VBM,®® siendo una ventaja
para el uso en injertos y/o andamiajes 6seos, mejorando
las propiedades osteogénicas, angiogénicas y bactericidas.
Cracias a la capacidad de carga y liberacién,* pueden
obtenerse mejoras en propiedades como las mencionadas
previamente debido al dopaje con 6xidos.

Yan y sus colegas fueron los primeros en notar la capa-
cidad de los VBM para la absorcién y liberacién de sustan-
cias.'” En 1994, Vrouwenvelder y asociados'® fueron los
primeros en dopar con hierro, titanio, flior y boro, en donde
el titanio mostré una bioactividad superior, mostrando una
actividad osteoblastica. En 2010, Acevedo y colaboradores
realizaron un estudio agregando Zn y Mg a los VBM; estos
iones propician un entorno con bajos niveles de O,, acti-
vando genes proangiogénicos y antiangiogénicos.'”

Vallet-Regi y su colega mencionan los beneficios del
dopaje para la obtencién de beneficios como hemostasia
(Ta), respuestas antiinflamatorias (Zn, Pd, Pt), antitumo-
rales, antiangiogénica preventiva del cancer (Se, Te) y
las ya conocidas angiogénica (B, Si, B Mg, Ca, Mn, Co,
Cu), bactericida (V, Mn, Cu, Zn, Ga, Se, Ag, Te, Ce) y
osteogénica (Li, B, F, Si, Mn, Fe, Co, Cu, Zn, Ga, Zr, Nb);?
algunos llegan incluso a tener mas de una accién, obte-
niendo versatilidad y beneficio; otros aln se encuentran
en estudios in vitro e in vivo para comprobar su actividad
biolégica sin que perjudique las propiedades iniciales de
los VB. Hoppe y su equipo'® mencionan principalmente
al vanadio, cobalto y magnesio, sugiriendo un papel fisio-
[6gico en el metabolismo 6seo debido a la senalizacion
para el desarrollo de la angiogénesis y mineralizacion
del tejido 6seo. Maeno y colaboradores, citado por
Hoppe y su equipo,'® mencionan la importancia de las
concentraciones de Ca, considerando 2-4 mmol a 6-8
mmol como adecuadas para los procesos fisiol6gicos de
los osteoblastos, aunque concentraciones mayores de 10
mmol son téxicas. Un punto a considerar es la concen-
tracion de este ion, presente a nivel extracelular, el cual
influye directamente sobre los osteoblastos debido a los
factores de crecimiento similar a la insulina.'®

Hoppe y su equipo mencionan al Si, Sr, Zn, Cu, Mgy
B.'% El silice se asocia a procesos de calcificacion 6sea y
disminuye la resorcion 6sea. El Sr en estudios in vivo en
ratas muestra aumento en la resistencia en la formacién
del callo éseo, produciendo proliferacién de osteoblastos
e inhibicién osteoclastica; también es capaz de estimular
vesiculas extracelulares éseas, promoviendo la restaura-
cion en la homeostasis celular de la misma médula, acti-
vando el sistema RANK.* El Zn provoca activacion de la

ATPasa y tiene propiedades antiinflamatorias, inhibiendo
la resorcién 6sea y promoviendo la formacién de una
capa de fosfato de calcio, lo que mejora la adhesién de
los VBM; sin embargo, esto produce una degradacién
mas lenta, lo cual puede resultar téxico para el organismo,
inhibiendo la proliferacién celular. EI CU en el campo de
la ingenieria tisular y biomateriales tiene interaccién con
el vidrio bioactivo (VB). Beneficios:

1. Agente angiogénico. La angiogénesis es crucial en la
regeneracion 6sea, ya que los nuevos vasos aportan el
oxigeno y los nutrientes necesarios para que el hueso
sane.

2. Inhibicion de osteoclastos. Al usar concentraciones de
cobre superiores a 106 mmol, se frena su actividad
in vitro, lo que ayuda a mantener la densidad de la
matriz 6sea en formacion.

3. Disminucién de la degradacion del VB. El cobre esta-

biliza la estructura del vidrio bioactivo, controlando

su velocidad de disolucion.

Efecto antibacteriano. El ion de cobre destruye las

membranas celulares y el DNA de patégenos como

Staphylococcus epidermidis, comdn en las infecciones

asociadas a implantes médicos, previniendo asi el

rechazo por infeccion.

El boro acelera la estimulacién quimica del vidrio.
Esto facilita la precipitacion de una capa de hidroxiapatita
en la superficie del material al entrar en contacto con
los fluidos corporales, clave para la unién con el hueso.
Los iones de Ag proporcionan efectos antibacterianos
en concentraciones de 0.5 a 0.20 mg/mL; son capaces
de inhibir E. coli, Pseudomonas, Staphylococcus aureus,
presentando alta bioactividad acelular debido a la gene-
racién de capa de HA.'®19

Como se menciond anteriormente, los VB a base de
silice poseen limitaciones, entre ellas la dificultad para
producir andamios y fibras tridimensionales. Es por ello
que los vidrios bioactivos de borato (VBB) se volvieron
objeto de estudio,'??° gracias a su mayor degradabilidad
que puede ser manipulada, modificando parcialmente la
cantidad de SiO, por B,O,, obteniendo un vidrio bio-
activo de borosilicato (VBBS), o bien, con la sustitucion
completa, obteniendo un vidrio bioactivo de borato
(VBB). Gracias a esto puede ser dopado con algunos
iones como Zn, Cu, F, Mn Sr, ya que se pueden liberar
de acuerdo con la degradabilidad.”

Un punto importante es el proceso inflamatorio al
que se somete la zona intervenida ya que, al no ser
controlada, puede provocar la destruccién o fracaso del
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andamio colocado. Estudiando las actividades inmuno-
moduladoras que poseen los VB,* se ha observado que
el agregado de boro presenta beneficios en el metabo-
lismo 6seo en conjunto con la vitamina D, presentando
efectos antiinflamatorios y antioxidantes.”’ Una de las
preocupaciones es la toxicidad del boro. En 2022 Ege y
colaboradores y en 2025 Zhu y su equipo senalaron que
el vidrio bioactivo, aparte de sus propiedades biocompa-
tibles, biodegradables e inmunomiduladoras, tiene pro-
piedades osteogénicas para ser usado en ortopedia y en
odontologfa; ademds, el VB también presenta capacidad
angiogénica y antibacteriana.**°

TERCERA GENERACION,
ANDAMIAJE E IMPRESION 3D

La problematica de los defectos 6seos de tamaiio
considerable ha llevado al desarrollo de andamiajes
para el desarrollo celular. Estos deben cumplir con tres
componentes: 1) células capaces de formar una matriz
extracelular funcional, 2) moléculas capaces de inducir
la formacién y 3) un andamiaje tridimensional en donde
puedan desarrollarse dichos procesos fisioldgicos.””

Los VBM poseen un poro entre 2 a 50 nm; este tamanio
imposibilita el andamiaje celular, por lo que se comenzé a
imitar la estructura del hueso para desarrollar una macro-
porosidad sin perder sus propiedades y obtener los mayo-
res beneficios posibles,*® modificando la composicién y
bioactividad. Se desarrollaron asf diferentes tipos, entre los
que destacan los andamios en espuma, imitando un poro
al del hueso esponjoso capaz de liberar un farmaco con un
tamano de 100 mm,?* mostrando buena biocompatibilidad
celular in vitro con buena adhesién a células 6seas. Se co-
menzé a usar como plataforma, ya que fue capaz de liberar
gentamicina y dexametasona, pudiendo llevar el firmaco a
la zona deseada;*** no obstante, la resistencia mecénica es
demasiado baja, siendo una de las desventajas. En un estudio
publicado en 2015 por Zhao y su equipo, citado en Bainoy
colaboradores,® agregaron un grupo tiol (SH) y amino (NH),
manteniendo los macroporos de 300-500 mm y mesopo-
ros de 4 nm, estimulando la adhesién y la proliferacién de
células mesenquimales. Los VBM, al ser funcionalizados
quimicamente, adquieren especificidad biolégica, evitan el
rechazo inmune y optimizan la regeneracién ésea.

Retomando la idea propuesta por Simske y su equipo
en 1997, justificaron el uso de materiales porosos para la
correcta integracion ésea, basando su idea en la porosidad
de los espacios medulares del hueso esponjoso para pro-
yectar la biotecnologia 3D en la produccién de andamiajes
celulares; éstos son estructuras tridimensionales capaces

de proporcionar un entorno para la formacién de la ma-
triz extracelular, proporcionando un soporte mecanico y,
sobre todo, con capacidad de remodelarse a medida que
se produzca la regeneracién.' Simske y su equipo clasifi-
caron el tamafo de los poros como minimos y maximos
(1-100 micras) de un material para la correcta fijacién
celular, ubicando tres niveles de porosidad: primer nivel
< 100 micras, segundo nivel 100-500 micras y tercero
> 500 micras. Tomando en cuenta un factor importante:
la vascularizacién para el desarrollo celular adecuado
debe tener una distancia entre 150 y 200 mm;° de ahi
la importancia de la tecnologia 3D para el disefio del
tamano del poro. Esta tecnologia lleva aproximadamente
30 anos de desarrollo.*

Wu 'y su equipo?® informaron sobre una modificacion
en la realizacién de un VBM debido a la combinacién
de una técnica 3D con una sinterizacién de sol-gel, sin
embargo, contintia con un alta fragilidad debido a la sin-
terizacién. En este mismo articulo se propone un nuevo
método a base de impresién 3D, preparando Si-Ca-P
en proporcién 80-15-5 diluido en alcohol polivinilico,
mostrando una adecuada resistencia a la compresion,
asf como buena capacidad de mineralizacién y adminis-
tracion de farmacos.

Esto llevé a los cientificos a explorar técnicas més espe-
cificas para desarrollar andamios a base de VB, los cuales
pueden ser disefiados de acuerdo con la zona, usando la
tecnologia CAD-CAM e impresién 3D. Se puede realizar
un andamio con ciertas caracteristicas como disposicion,
tamano y distribucién de los poros.®?”

Gracias a la ingenierfa de tejidos y técnicas de impresion
3D, el enfoque ha cambiado en los Gltimo afios, dando
origen a la bioimpresion, que incorpora factores de creci-
miento y células, logrando un tejido biomimético,’ sobre
todo en defectos con un tamafio considerable. Se debe
tomar en cuenta que cualquier regién ésea afectada tendra
una repercusion negativa en el tejido blando que lo cubre,
siendo un factor a considerar en la reparacién de éste.*

Los biomateriales que se usen deben poseer ciertas
caracteristicas ademas de las ya conocidas, como propie-
dades reoldgicas, mantenimiento de la forma para evitar
colapso y, de las mas importantes, no ser téxico para per-
mitir un adecuado desarrollo celular.?® Entre los materiales
propuestos por diversos autores se encuentran el alginato,
quitosano, colageno tipo | y acido hialurénico; la mayoria
de estos materiales presenta buena biocompatibilidad
asi como buena tasa de degradacién, no obstante, las
propiedades mecanicas in vivo siguen siendo deficientes.
Zhu y colaboradores mencionan el agregado de grafeno
para mejorar las propiedades mecanicas, lo que mejora
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la resistencia a la compresion y permite evitar la posible
fractura del andamio, con buenos resultados en estudios
in vivo.* Esta rigidez posee importancia, debido a que
la adhesién, proliferacion y migracién celular van de la
mano con la rigidez del andamio.?”

De igual manera, debemos entender que la exis-
tencia de poros modifica la resistencia a la compresion,
que ronda desde los 0.2 hasta 150 MPa; la orientacién
de los poros posee mayor fuerza que los no orientados;
ademds, debemos fijarnos en la direccién de los poros
més que en la dureza del material para su uso en zonas
que requieran carga.”’

Otra caracteristica importante es el médulo eldstico,
debido a cierto defectos que se encontrardn a cargas
continuas; por ejemplo, el hueso cortical posee una fuerza
de compresién que va desde 167-213 MPa, traccién de
107-170 MPa, flexién 103-238 MPa y torsién de 65-71
MPa, mientras que el hueso esponjoso posee una fuerza
de compresion de 1.5-9.3 MPa.’? Se han realizado di-
versos estudios evaluando modelos animales en huesos
sometidos a carga.

Como ya mencionamos, las propiedades angiogéni-
cas se pueden ampliar con el uso de los VB, al ser apli-
cados en la regeneracién de tejidos en la cicatrizacién
de heridas.'??" El dano musculoesquelético de gran
importancia puede provocar afectaciones en el habla,
deglucion, gesticulacion, movimiento de extremidades,
entre otras. Winston y su equipo demostraron el uso
de VB a base de Si y Bo, produciendo una reparacién
gracias a la angiogénesis in vivo en ratas;*” en el 2023,
Sun y asociados*? demostraron reparacién de masculo
cardiaco mediante el uso de VB, promoviendo angio-
génesis y secrecién de factor de crecimiento endotelial
VEGF; incluso reportaron la fabricacién de vélvulas car-
diacas mediante la bioimpresién 3D del tejido cardiaco
vascularizado.

DISCUSION

La evolucién de los biomateriales para la regeneracién
6sea ha sido un viaje notable, desde los primeros injertos
rudimentarios hasta las sofisticadas plataformas multifun-
cionales que hoy persiguen la ingenieria de tejidos. Los
vidrios bioactivos (VB), introducidos por Hench hace mas
de cinco décadas, representaron un hito al demostrar
una capacidad sin precedentes para establecer un enlace
directo con el tejido 6seo vivo.” Sin embargo, como se ha
revisado, las limitaciones inherentes a su estructura densa
y larestriccién en la modulacién de su bioactividad y fun-
cionalidades adicionales, como la liberacion de farmacos,

impusieron barreras significativas para su aplicacién en
defectos 6seos complejos o infectados.””

La sintesis mediante la ruta sol-gel ha sido el ca-
talizador para la emergencia de los vidrios bioactivos
mesoporosos (VBM), marcando una transicién critica
de una primera generacién de biomateriales de «re-
emplazo» a una tercera generacién orientada a la
«regeneracion activa».®® La introduccion controlada
de mesoporos no sélo ha magnificado la superficie
especifica y la velocidad de bioactividad, acelerando
la formacién de la crucial capa de hidroxiapatita, sino
que, fundamentalmente, ha transformado estos mate-
riales en excelentes vehiculos para la administracion
de agentes terapéuticos.* Como se evidencia en la
literatura,'” esta capacidad de cargar y liberar de for-
ma controlada antibiéticos, factores de crecimiento o
farmacos osteoinductivos directamente en el sitio del
defecto es una ventaja distintiva que eleva su potencial
clinico por encima de sus predecesores densos.

Los avances en la fabricacién, particularmente la
impresién 3D, han desbloqueado nuevas dimensiones
en el diseno de andamios con VBM.?® La capacidad
de crear arquitecturas porosas interconectadas a ma-
croescala, junto con la mesoporosidad intrinseca de los
vidrios, permite la replicacién biomimética de la jerarquia
estructural del hueso. Esto no sélo facilita la ingrowth
celular y la vascularizacién, sino que también permite la
personalizacién geométrica del implante para adaptarse
a defectos especificos del paciente, un pilar fundamental
de la medicina regenerativa.®

La integracién de VBM con iones traza bioactivos o
con propiedades antimicrobianas (como Sr, Zn, Cu, Ag)
representa otra direcciéon prometedora, confiriendo al
material funcionalidades adicionales que van mas alla de
la mera osteoconduccion.® !

A pesar de los avances significativos, el camino hacia
la aplicacion clinica generalizada de los VBM impresos en
3D, especialmente en regiones de carga como la craneo-
facial o vertebral, aiin enfrenta desafios. Las propiedades
mecanicas, si bien mejoradas con nuevas formulaciones
y disefios de andamios, a menudo no igualan la resisten-
cia del hueso cortical nativo para todas las aplicaciones.
Ademas, la validacién clinica a gran escala y la superacion
de obstaculos regulatorios son pasos cruciales para la
traslacion de esta tecnologfa del laboratorio a la cabeza
del paciente.® El futuro se inclina hacia el desarrollo
de biomateriales «inteligentes» que puedan responder
a estimulos biolégicos o que integren capacidades de
monitoreo, promoviendo una regeneracién 6sea mds
eficiente y controlada.**
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CONCLUSION

La investigacion en biomateriales para la regeneracién
6sea ha experimentado una transformacion profunda
con la llegada de los vidrios bioactivos mesoporosos vy la
impresion 3D. Estos materiales representan una evolucién
fundamental respecto a los vidrios bioactivos de primera
generacién, no sélo por su superior bioactividad y control
de la degradacion, sino, crucialmente, por su excepcional
capacidad como plataformas para la liberacién controlada
de agentes terapéuticos. La combinacién de la sintesis sol-
gel y las tecnologfas de impresién 3D ha pavimentado el
camino para el disefio de andamios 6seos personalizados,
multifuncionales y con arquitecturas biomiméticas, capaces
de guiar activamente el proceso regenerativo. Si bien persis-
ten desafios en la optimizacion de propiedades mecanicas
y la traslacion clinica, los vidrios bioactivos mesoporosos
se posicionan firmemente como un pilar en el futuro de
la medicina regenerativa y la ingenieria de tejidos ¢seos
y blandos, prometiendo soluciones mas eficaces y perso-
nalizadas para la compleja reparacién de defectos éseos.
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Influence of Greene Vardiman Black and Michael
Buonocore on minimal intervention dentistry.
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RESUMEN

Black y Buonocuore fueron dos figuras muy importantes en el desarrollo
de la odontologia. El primero dictd normas y principios que duraron mas de
siete décadas; en su libro A Work on Operative Dentistry de 1908 ya alertaba
que: «Llegara el dia en que practiquemos odontologia preventiva, en lugar
de odontologia reparadoray. El segundo autor fue, hace mas de setenta afios,
el creador de la técnica de grabado acido al esmalte, que dio inicio a la adhe-
sion, lo que posibilitd cambios muy importantes en la operatoria dental, los
materiales dentales, la prétesis y, en particular, en la odontologia preventiva.
Todo ello permitio en la actualidad arribar a la minima intervencion. En
el articulo se analizan estos cambios, los cuales lamentablemente ain no
son tomados en cuenta por muchos docentes y odontologos en el mundo.

Palabras clave: odontologia de minima intervencion, minima invasion,
diagnostico de caries, control de biofilm, adhesion.

INTRODUCCION

Han pasado mas de 100 anos desde que G. V. Black
publicé su libro A Work on Operative Dentistry," el
cual marcé un hito en la odontologia; sus conceptos per-
manecieron vigentes durante aproximadamente setenta
anos y fueron los que se enseiaron en todo el mundo.
Pese a estar perimidos, actualmente hay algunos docentes
y odontdlogos que los siguen utilizando. En su libro, Black
alertaba: «Llegara el dia en que practiquemos odontologfa
preventiva, en lugar de odontologia reparadoray.’

ABSTRACT

Black and Buonocore were two pivotal figures in the development of
dentistry. The former established standards and principles that endured
for over seven decades; in his 1908 book A Work on Operative Dentistry

he already warned: «The day will come when we will practice preventive

dentistry instead of restorative dentistryy. Over seventy years ago, the

latter pioneered the acid-etching technique for tooth enamel, which laid
the foundation for dental adhesion. This breakthrough enabled significant
advancements in operative dentistry, dental materials, prosthodontics, and,

most notably, preventive dentistry—ultimately leading to today s approach of
minimal intervention. This article analyzes these shifts, which, unfortunately,

are still overlooked by many educators and dentists worldwide.

Keywords: minimal intervention dentistry, non-operative dentistry,
caries diagnosis, biofilm control, adhesion.

Recientemente se cumplieron setenta afios en que
Michael Buonocore publicé sus investigaciones sobre
la técnica de grabado acido al esmalte. El objetivo del
autor era la prevencién de las lesiones cariosas en los
dientes posteriores; sefalaba la importante fuerza de
unién a las estructuras del diente que se logra al grabar
el esmalte con acido fosférico, eliminando la necesi-
dad de realizar retenciones en la cavidad para que el
material —en ese momento resinas acrilicas— no se
desprendiera y posibilitando también el sellado de fosas
y fisuras.? Esta publicacion constituy6 un descubrimien-
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to cientifico muy importante y un suceso significativo
en la odontologfa.

¢Que proponia este autor para ser investigado y desa-
rrollado en el futuro? Diferentes estrategias para obtener
la unién entre los materiales de obturacién y la estructura
del diente. Al respecto informaba: se estan explorando
varias posibilidades, que incluyen: a) el desarrollo de
nuevos materiales a base de resinas con propiedades
adhesivas, b) la modificacién de los materiales actuales
para hacerlos adhesivos, c) el uso de recubrimientos
como material de interfaz adhesiva entre el diente y la
restauracion y d) la alteracién de la superficie del diente
mediante tratamiento quimico.”

¢Por qué necesitamos adhesién entre los composites y
el diente (esmalte, dentina, cemento dentario)? Por varias
razones: a) para evitar el desprendimiento de la restau-
racién, manteniendo la unién entre el tejido dentario y
el material, b) para integrar la restauracién con el diente
para devolverle sus propiedades mecanicas, distribuyendo
las tensiones a lo largo de las interfaces, c) para evitar
la filtracién marginal y d) cerrar los tibulos dentinarios,
sellando la interfaz adhesivo-diente, y e) para disminuir el
riesgo de sensibilidad postoperatoria, la tincién marginal y
procesos cariosos asociados a restauraciones y sellantes.’*

Aunque no existe un consenso universal del valor ideal
de la fuerza de unién, se ha propuesto como objetivo
razonable un valor de 20 MPa o ligeramente superior.®

El interrogante que se genera es: éresistira el adhesivo
las tensiones generadas por esa contraccién? La respuesta
la da Sakaguchi y su equipo® al establecer que la tension
generada por la contraccion volumétrica es de hasta 13
Mpa; en consecuencia, si el profesional maneja otras
variables, que se discutirdn luego, la contraccion de
polimerizacién de las resinas a la dentina no afectard la
unién dentina-adhesivo si esta es igual o mayor a 20 MPa.

TIPOS DE SISTEMAS ADHESIVOS

Desde que Rafael Bowen’ descubri6 el BIS-CMA en
1962, se han desarrollado diferentes adhesivos con dis-
tintas maneras de aplicacién. Estos se pueden clasificar
en diferentes tipos o sistemas:

1. Adhesivo de tres pasos: grabar el esmalte y la dentina
por 15 segundos; lavar, secar, colocar un primer o
imprimador y luego un adhesivo, denominada técnica
de grabado total.

2. Adhesivo de dos pasos: grabar el esmalte y la dentina;
lavar y secar, y luego colocar un primer o imprimador
y adhesivos incorporados en un sélo envase.

3. Adhesivos de autograbado de un sélo paso, en los
cuales el sistema adhesivo puede presentarse comer-
cialmente en uno o dos envases.

Adhesivos universales (se aplican en un solo paso;
también su presentacion puede ser en uno o dos
envases). Los adhesivos universales pueden aplicarse
utilizando las técnicas de grabado independiente,
autograbado y grabado selectivo; en este Gltimo caso,
se graba exclusivamente el esmalte con &cido fosfori-
co. Los sustratos dentarios a los cuales se aplican son
esmalte, dentina o cemento radicular, y se utilizan en
materiales poliméricos de insercién plastica o rigida,
cerdmicos con y sin fase vitrea y aleaciones de metales
nobles y no nobles. Por esta diversidad de técnicas de
aplicacion se les denomina «universalesy.”

Setenta afos después de la publicacion de Buonoco-
re, la adhesién del composite a esmalte y dentina es un
hecho cientificamente comprobado. Los diferentes tipos
de adhesivos, su evolucién y las variables que influyen
en la adhesion, el empleo de clorhexidina, las técnicas
de insercion del composite, la necesidad de lograr una
fotopolimerizacién adecuada y, si es necesario, el agre-
gado de particulas por medio del aire abrasivo, permiten
obtener una unién efectiva del composite al diente.
Desde hace mas de una década, los productos ofrecidos
por los fabricantes de sistemas adhesivos cumplen con
los objetivos deseados. Sin embargo, es necesario atn
simplificar su técnica de aplicacion.”

Numerosos autores y conferencistas clasifican y ha-
blan de adhesivos por generaciones; cuando se lleg6 a
la cuarta, quinta, sexta y séptima generacién, ya pocos
odontélogos sabfan qué tipo de adhesivo utilizaban
y a qué generacion pertenecia, y a los docentes les
resultaba muy complicado explicar las diferencias en-
tre generaciones. Cabe preguntarnos: ¢dentro de una
década, denominaremos adhesivos de 202 generacion,
afios mds tarde 322 generacion, etcétera? Consideramos
que esta opcién de denominarlos por generaciones debe
descartarse.”

Es muy dificil comparar la eficacia de los adhesivos.
Scherrer y colaboradores® compararon la adhesién ob-
tenida con seis adhesivos; analizaron los resultados de
mas de 6,000 trabajos publicados entre 1998 y 2009,
de los cuales seleccionaron 147. Como resultado, se
obtuvo una diversidad alta en los datos obtenidos,
independientemente del test utlizado (macro- o mi-
crocizallamiento) y del tipo de adhesivo empleado; sin
duda los resultados de adhesién a dentina dependen
del test que se utilice.
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Consideramos que se deben seguir estrictamente y
paso a paso las instrucciones del fabricante del sistema
adhesivo, es decir, respetar el protocolo de colocacién.

Como conclusiéon: hace mas de diez anos, los valores
de adhesién de los sistemas adhesivos lograron suficiente
fuerza de unién al diente para lograr los objetivos que
mencionamos al inicio de esta publicacién; agregar nue-
vos componentes encarece los productos sélo por ser
novedosos. Se deben desarrollar productos mas simples
de colocar, idealmente de un sélo paso y sin tiempo de
espera para lograr el fotopolimerizado. Esto evitara que
los profesionales cometan errores por no respetar los
pasos de la técnica y confundan envases, simplificando
su tarea; como consecuencia, se reducirdn los costos de
la restauracién.”

Evidentemente, Black y Buonocore marcaron rumbos
y alertaron sobre los cambios que eran necesarios.

Millones de odontélogos de todo el mundo tratarony
tratan la caries mediante la extraccién del érgano dentario
con un férceps o empleando una fresa; la primera opcién
exige posteriormente la realizacién de una prétesis o un
implante; la segunda requiere efectuar una restauracién y
posteriormente retratamientos; ambas opciones insumen
muchas horas de consulta odontoldgica y tienen costos
elevados para el paciente. La primera es mutilante y la
segunda tiene como consecuencia una importante des-
truccion de los tejidos duros que incluso puede llegar a
afectar la vitalidad pulpar. Lamentablemente este es un
paradigma de muy antigua data en la odontologia, que
debe ser cambiado.

Desde que Black describié sus brillantes conceptos,
adecuados para su época, se realizaron cavidades que
obligaban a realizar desgastes que implican la pérdida
de una cantidad importante de tejidos duros del diente.
Hasta aproximadamente la década de los ochenta, estos
criterios fueron reproducidos con escasas modificaciones
por muchos autores (Black, Sturdevant, Ritacco, Parula,
Zabotinsky, Barrancos Money, etcétera), a pesar de que
requerian un excesivo desgaste. Estos disefios cavitarios
llevaban extensiones por todos los surcos; los margenes
de la cavidad llegaban a zonas de autoclisis o de facil
cepillado. La realizaciéon de formas de resistencia, la
extensién preventiva y las formas de retencién daban
como resultado el desgaste innecesario de importantes
porciones de esmalte, dentina y/o cemento.

Estos criterios debieron ser modificados, una vez que
se comprendieron los factores de riesgo de la caries dental
y cémo lograr modificarlos; ademas, el desarrollo de la
técnica de grabado acido al esmalte y los sistemas adhe-
sivos a esmalte, dentina y cemento posibilitan integrar

el material de restauracién al diente y evitar la filtracion
marginal. Como consecuencia de la adhesién, se modi-
ficaron las cavidades, dando paso a las preparaciones,
muy diferentes a los conceptos vigentes hasta los afios
setenta. Las preparaciones no tienen forma definida,
entendiendo por esto que no tienen una forma dictada
por el disefio preconizado por el autor de un libro o un
docente universitario de pre- o postgrado.” '

MINIMA INTERVENCION O
MINIMA INVASION

A principios de 1990, la investigacién habia demostrado
que el manejo de las lesiones cariosas debia alejarse del
enfoque quirdrgico tradicional y pasar a un enfoque
«bioldgicoy. La investigacién apuntaba a un enfoque com-
pletamente nuevo para el manejo de la lesion cariosa. Fue
Mount'" quien describié la necesidad del «tratamiento
minimo» de la caries dental. Dawson y Makinson'?'?
publicaron una mejor descripcién de este nuevo enfoque,
y fueron los primeros en utilizar el término «odontologia
de minima intervenciény.

El criterio mas moderno en operatoria dental se refiere
a la minima intervencién, que se refiere a disminuir en la
medida de lo posible el dafio al paciente y a sus tejidos.
Este principio debe ser aplicado a toda la odontologia y
también a la medicina. La odontologfa actual es y debe ser
diferente; también los odontélogos deben ser diferentes,
con conceptos muy distintos a los que se practican.'

La minima invasion permite reducir el riesgo de
caries, realizar preparaciones y cavidades con la mayor
economia posible de tejidos duros, asi como prevenir
dafios al esmalte, la dentina, el cemento, la pulpa y los
tejidos periodontales. Conservar la vitalidad pulpar es
otro paradigma que cambié sustancialmente. Se debe
tomar conciencia de que la odontologia debe ser primero
preventiva y luego minimamente invasiva.”'*

Se realiza maxima invasion cuando se elimina correc-
tamente, en forma selectiva, la lesién cariosa, pues hay
una tendencia generalizada a retirar una mayor cantidad
de tejido del necesario; de esta manera se cree lograr la
eliminacion total de los microorganismos. No obstante,
actuando de esta manera se retira tejido sano, lo que es
incorrecto, pues no esta infectado; ademas, no esta com-
probado que con esta técnica desaparezcan los microor-
ganismos presentes en el barro dentinario.”'> En cambio,
hay suficiente evidencia cientifica de que la técnica de
grabado acido es capaz de eliminar los microorganismos
presentes en una profundidad que oscila, de acuerdo con
los estudios, hasta en 5-50 micréometros.'?

Revista ADM 2026; 83 (4): 224-233

226

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Lanata E y col. Influencia de Black y Buonocore en la odontologia de minima intervencion

La minima intervencién también es aplicable cuando
se realizan restauraciones en dientes tratados endo-
déncicamente, sin la necesidad de colocar elementos
intrarradiculares de retencién macromecanica. Algunos
creen de forma equivocada que los postes «refuerzany
la estructura del diente o cuando se indican frentes
estéticos. También se realiza minima invasién cuando
se confeccionan incrustaciones estéticas en vez de in-
crustaciones metdlicas, o incrustaciones y no coronas,
o cuando se hacen postes de fibra de vidrio o recons-
truccién del muidn con fibras en vez de pernos mu-
fiones, o blanqueamientos ante pérdida, o alteraciones
del color de los érganos dentarios en vez de coronas o
frentes estéticos, o cuando se efectian coronas libres
de metal en lugar de coronas métalo-cerdmicas, dado
que estas Gltimas requieren mayor desgaste. Es decir,
la minima invasién se realiza siempre que ahorramos
tejidos dentarios sanos.

Esto aplica también cuando se repara una restauracion
en vez de optar por sustituirla por otra obturacién, es
decir, detener el circulo re-restaurar y volver a restaurar,
con el objetivo de mantener estructuras dentarias sanas,
las cuales siempre se desgastan cuando se elimina la res-
tauracion previa. De esta forma también se contribuye
a mantener otro principio fundamental: la proteccién
dentino-pulpar.

La minima invasién implica una nueva ensefanza de
la odontologia y en particular de la operatoria dental. Sig-
nifica repensarla y reevaluarla, asi como nuevos estudios,
conceptos y entrenamiento por parte del profesional,
para poner en practica esta nueva manera de adhesion
al tratamiento por parte del paciente, en particular a la
higiene oral, eliminando y controlando el biofilm mi-
crobiano; éste debe seguir las recomendaciones que el
profesional juzgue necesarias para el mantenimiento de
la salud y también, una vez realizada las restauraciones,
deberd acudir a las citas de mantenimiento.'® Es de mucha
importancia contar con una conducta activa del paciente,
pues él es corresponsable tanto del éxito como del fracaso
del tratamiento.'*1°

Las aplicaciones de fltor o el ACP-CCP, con el obje-
tivo de lograr la remineralizacién, los enjuagues bucales
con aceites esenciales, clorhexidina u otros, el correcto
empleo del cepillo dental, palillos y/o cepillos interden-
tarios, en tiempo y en forma correcta, constituyen una
parte esencial de la odontologia.

Se debe prestar atencién a la forma en que el paciente
toma el cepillo dental y el grado de presién que ejerce
sobre los dientes, pues esto puede provocar pérdidas de
sustancia dental (abrasiones); modificando este aspecto

se puede detener total o parcialmente el desgaste de
los tejidos duros. El empleo de placas miorelajantes o
de proteccién también constituye un aspecto esencial a
tener en cuenta por el odontélogo; cuando se detecten
patologias o parafunciones, que contribuyen también a
la pérdida del esmalte e incluso de la dentina por abra-
si6n; recordando siempre que estas pérdidas de tejidos
dentarios tienen etiologia multifactorial.”

DIAGNOSTICO Y DETECCION TEMPRANOS

Partiendo de que la desmineralizacién es uno se los indi-
cadores del inicio de la caries dental y que el primer signo
es la lesion blanca, los odontdlogos deben estar atentos
y utilizar todos los medios necesarios para realizar el
diagnéstico y tratamiento temprano de la lesién antes de
que sea detectada por la observacién macroscépica del
dano alos tejidos duros, es decir, cuando ya esté cavitada.

Cuando se observan lesiones blancas, el proceso
desmineralizacién ha superado al de remineralizacién
(des-re). En este caso, el valor del pH salival es inferior a
5,5. Dado que este proceso es reversible, se deben im-
plementar todas las maniobras necesarias para detenerlo
de inmediato y, en lo posible, revertirlo; luego, se debe
monitorear para poder confirmar cuando la reminera-
lizacién ha iniciado la reparacion, esto es, realizar una
intervencion sin invasion.

El empleo de magnificacién como lupas o micros-
copios asegura una mayor posibilidad de realizar un
diagnéstico temprano de lesiones incipientes y permite
mejorar la precision de las maniobras de preparacién y
restauracién dentaria, asi como el control del ajuste de
restauraciones plasticas, en especial las rigidas.’

EMPLEO DE EXPLORADOR

Existe un elevado grado de variabilidad en el diagnéstico
de lesiones de caries entre los diferentes profesionales e
incluso entre distintas lecturas radiograficas realizadas por
un mismo profesional."”

Diversos autores cuestionan el empleo del explorador
tradicional, de punta aguda.'® Este tipo de explorador
se utiliza para detectar la presencia o ausencia de lesién
cariosa en un determinado sitio; no obstante, como una
costumbre de larga data, se utiliza ejerciendo mucha pre-
si6n. Desde 1966 se determiné que las lesiones blancas
pueden ser remineralizadas,'” por lo que el empleo del
explorador debe ser abolido ante la sospecha de una
lesién blanca, debido a que esta maniobra puede pro-
ducir la cavitacién del esmalte superficial, acelerando el
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desarrollo de una lesién cariosa abierta que, al no poder
ser remineralizada, requerird tratamiento quirdrgico.

Sélo debe ser utilizado para remover el biofilm de la
zona; luego secar con aire, observar y determinar la pre-
sencia de cambio de color y textura; este procedimiento
permite realizar un diagnéstico correcto.

Para determinar la existencia o no de rugosidades, se
debe emplear el instrumento pasandolo sin presi6n.?0-23
Numerosos estudios determinaron que usar el explorador
de esta manera, en ausencia de métodos o instrumentos
mds sofisticados, no disminuye la habilidad del clinico
para diagnosticar correctamente una lesién cariosa.'” 4%
Una investigacion® determiné que, mediante el empleo
de un explorador, s6lo el 42% de lesiones cariosas en fi-
suras fueron diagnosticada correctamente. Otros estudios
determinaron numerosos falsos negativos usando este
instrumento. 923273341

No se debe utilizar para el diagnéstico de la caries
dental; sélo es dtil para evaluar el ajuste de una restau-
racién plastica o rigida, la falta o exceso de un material
de restauracion y/o su lisura superficial.'?

Por lo tanto, para colaborar en el diagnéstico, s6lo
se debe emplear un instrumento con punta redonda
denominado explorador OMS 11.5.

Cabe recalcar que el diagnéstico de la caries dental
en superficies proximales por medio de radiografias tiene
poco valor. Las radiografias sélo permiten determinar la
presencia de una lesién, no su grado de profundidad;
por tanto, intentar diagnosticar essta dltima por medio
de radiograffas puede llevar a graves errores y provocar
al desgaste innecesario de tejidos dentarios sanos.****>

La radiografia s6lo permite visualizar en forma apro-
ximada la profundidad de la lesién,'”#%#” lo que puede
inducir a importantes errores de diagnéstico y de trata-
miento (por ejemplo, la necesidad o no de realizar un
tratamiento de conductos). También la calidad y el grado
de contraste de una placa radiogréfica influyen mucho
en la certeza del diagnéstico.

Cuando radiograficamente se observa una lesién
en la mitad externa del esmalte, existe s6lo un 10% de
probabilidad de que ésta esté realmente cavitada, y sélo
un 40% cuando la lesién se observa en la mitad interna
del esmalte.*®

Las radiografias realizadas por medio de tomdgrafos,
como el 3D Acuitomo (Morita-Jap6n), permiten un diag-
ndstico mas certero.*’

Los métodos diagndsticos de lesiones cariosas con
laser, como el Diagnodent, Diagnopen de Kavo, la fluo-
rescencia cuantitativa inducida por luz y otros sistemas
disponibles en el mercado, utilizan fluorescencia para

detectar la desmineralizacién en fases tempranas y lesio-
nes ocultas. Estos métodos no invasivos emiten luz laser
para medir metabolitos bacterianos a partir nimeros que
indican la severidad de la lesién cariosa y el tratamiento a
seguir, ya sea remineralizacién o tratamiento quirdrgico;
estos métodos son altamente precisos y seguros en la
deteccion de lesiones iniciales.”"->*

TRATAMIENTOS A SEGUIR ANTE UNA LESION

El manejo de los factores de riesgo de la caries, estableci-
dos por Featherstone,’> define un nuevo paradigma en la
odontologfa actual. Los criterios para reducir los factores
nocivos y aumentar los que protejan la salud dental, y
realizar el tratamiento temprano de las lesiones, forman
parte de una nueva filosoffa.

La decisién acerca de cémo y cudndo desgastar y res-
taurar distintas zonas del diente atin no esta bien definida.
Se han hecho distintas propuestas al respecto;*® algunos
autores consideran que, en lesiones proximales, la decision
entre cortar o no debe basarse en si éstas se encuentran
cavitadas o no.**% Estos autores aconsejan restaurar sélo
cuando radiograficamente se observan lesiones que clara-
mente han sobrepasado el limite amelodentinario.

La odontologfa de minima intervencién involucra el
empleo de métodos quirdrgicos y no quirdrgicos.'* Estos
Gltimos estan ubicados dentro de lo que se denomina
intervencion sin invasion. El ejercicio de una operatoria
dental moderna requiere tener en cuenta los principios de
minima invasion y minima intervencion. Estos conceptos
no sélo implican la realizacién de preparaciones o cavida-
des mas pequenas; es una filosoffa, y por consiguiente un
cambio de mentalidad. Este principio debe ser aplicado
a todo tipo de intervencién que implique el desgaste de
tejidos duros, e incluye la evaluacion del riesgo de que
la enfermedad se presente, su deteccion y el tratamiento
temprano.”® También se aplica particularmente en la
protesis, asi como en los desgastes que se realicen para
confeccionar coronas, puentes, pernos mufiones o postes,
teniendo en cuenta la conservacién de la mayor cantidad
de tejidos duros y la vitalidad pulpar.

En su acepcién mds amplia, la minima invasién se
inicia desde que el paciente llega a la consulta e involucra
tanto al profesional como al paciente; el primero debe
conocer y aplicar los métodos preventivos que correspon-
dan antes, durante y después del tratamiento; el segundo
(el paciente), guiado por el odontélogo, debe cambiar los
habitos que son nocivos para su salud (alimenticios, mala
higiene dental, ingesta de azucares, etcétera) y adherirse
al tratamiento.
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El diente esta sometido continuamente a un proceso
de desmineralizacién y remineralizacién (des-re). Con-
siderando que la caries es de origen multifactorial, es
prioritario prevenirla y evitar su desarrollo y extension.
Una vez establecida, pero sin llegar a estar cavitada, y te-
niendo en cuenta que su avance es lento (dado que toma
de 2 a 4 afos para progresar en el esmalte),”” se deben
implementar todos los recursos a nuestro alcance para
detener y revertir la desmineralizacion, aplicando barnices
de flaor, fosfato de calcio amorfo (ACP), fosfolipido de
caseina (CCP) y nanohidroxiapatita, ademas de controlar
la ingesta de aztcares fermentables y mejorar la higiene
oral para prevenir la formacién del biofilm microbiano.

EDUCACION PARA LA SALUD

Es indispensable educar y evaluar constantemente al
paciente sobre las técnicas de higiene oral; esto incluye
la frecuencia, el tiempo requerido y el modo adecuado
de realizarla, asi como los elementos que debe emplear
cada paciente.

Cabe preguntarse, ¢écuanto tiempo le asigno a cada
paciente para ensefarle y controlar su higiene oral? Basta
con ver peliculas en las que aparecen actores utilizando
cepillo de dientes; ello muestra claramente que muchas
personas no saben cepillarse los dientes.

Las técnicas de higiene oral deben abarcar a todos
los pacientes; en muchas ocasiones se requiere modificar
su conducta, asumiendo que tienen suficiente destreza
para poder realizar una adecuada higiene oral.”® Estas
recomendaciones también deben incluir el asesoramiento
dietético,’®>? dado que la sacarosa es un importante
factor en el desarrollo de la caries.

AGENTES QUIMICOS PARA
CONTROL DEL BIOFILM

El biofilm oral es una comunidad estructurada que consta
de una amplia gama de microorganismos incrustados en
una matriz autoorganizada de polisacaridos extracelu-
lares. El control del biofilm oral implica grandes gastos
a nivel mundial; el biofilm maduro tiende a necesitar
concentraciones mds altas de agentes antimicrobianos
para ser erradicado.0-%?

Los agentes quimicos, asi como coadyuvantes del
control mecanico (cepillado), son esenciales para prevenir
y reducir el biofilm dental. La clorhexidina (0.12-0.2%) es
el estdndar de oro por su alta sustantividad. Otros agentes
incluyen aceites esenciales, triclosan, cloruro de cetilpiri-
dinio y fluoruros usados en enjuagues o pastas dentales.

—_

Aceites esenciales (timol, eucaliptol, mentol): modifi-
can la pared bacteriana y son efectivos en el control
de la gingivitis.
2. Cloruro de cetilpiridinio: compuesto de amonio cua-
ternario, con accion antiséptica moderada.
3. Triclosan: agente antibacteriano de amplio espectro, a
menudo combinado con copolimeros para aumentar
su retencion. Se recomienda usar bajo supervision
profesional.®?
Fluoruros: se ha demostrado que la fluorapatita es mas
resistente a la desmineralizacién producida por los
acidos bacterianos; esto se debe a que el Ph critico es
de 4.5y que el flior disminuye la formacién de acidos,
por lo que controla las lesiones cariosas iniciales. Su
empleo en el agua no sélo beneficia a los nifios, sino
atoda la poblacién. Puede ser utilizado en dentifricos,
en forma sistémica o tépica y en barnices.
5. Clorhexidina: actta inhibiendo el biofilm, evitando
o retardando la adherencia a la pelicula adquirida e
impidiendo la agregacién de las bacterias a la super-
ficie del esmalte. Se emplea como coadyuvante para
el control de la infeccién cariogénica en enjuagues,
geles o barnices.”®%* Varios estudios han demostrado
el descenso de lesiones cariosas y una reduccién
significativa de microorganismos en lesiones de raiz
mediante la aplicacién de barnices de clorhexidina
al 1%, como por ejemplo el Cervitec (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), o el Periobactec Prof (Naf,
Argentina).®%/%0

REMINERALIZACION CON ACP-CCP

El proceso de desmineralizacion consiste en una serie
de reacciones quimicas complejas; inicialmente el dano
es causado por los 4cidos orgdnicos, principalmente
el 4cido lactico, 4cido acético; otros, producidos por
algunas bacterias, presentes en menor cantidad y con
menor capacidad de deterioro, incluyen el 4cido férmico,
acido propidnico y el acido butirico, producto del meta-
bolismo de una dieta rica en carbohidratos. Los efectos
de la desmineralizaciéon de la hidroxiapatita suceden
primero a nivel ultraestructural y, a medida que avanza,
seran visibles como una lesién blanca —anteriormente
llamada «mancha blanca»—, que es el primer signo de
la enfermedad.®”

El ACP-CCP (fosfopéptido de caseina y fosfato de
calcio amorfo) es un agente remineralizador de reciente
desarrollo, proveniente de la caseina de la leche, el cual
se emplea en la prevencién y fundamentalmente en la
remineralizacion de lesiones de caries. El mecanismo
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anticariogénico del ACP-CCP consiste en favorecer la
biodisponibilidad del calcio y fosfato necesarios para la
remineralizacién, localizandose en la placa dental. La
ventaja de este complejo es que encierra en una mezcla
el calcio y el fosfato, dentro de una estructura de péptidos
(fragmentos de proteina) de la casefna. Al producirse la
desmineralizacién y bajar el pH, se produce la desna-
turalizacion del péptido, lo que abre la mezcla, que es
como una burbuja, permitiendo la liberacién de una alta
concentracién de calcio y fosfato.”? 6869

El uso de gomas de mascar con ACP-CCP o xylitol y
fldor ha demostrado también tener efecto remineralizador
y anticariogénico.

SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

Después de que Buonocore habia probado diferentes
materiales, el desarrollo de la resina BIS-GMA fue el
gran detonante para que los selladores dentales obtuvie-
ran resultados exitosos para ayudar a prevenir la caries,
principalmente en las fosas y fisuras de las superficies
oclusales de los dientes posteriores.”” Estas dreas son
significativamente mds susceptibles a las lesiones cariosas
que las superficies lisas. Esta vulnerabilidad se debe a su
compleja morfologia, que dificulta la limpieza eficaz y
favorece la acumulacion de biofilm.”" Ademas, el esmalte
en estas dreas recibe menos proteccién de los fluoruros
topicos en comparacion con las superficies lisas, lo que
aumenta el riesgo de caries.””

El empleo de selladores de fosas y fisuras como agente
preventivo de lesiones es reconocido en todo el mundo y
en numerosos trabajos cientificos; su uso ha sido también
avalado por la Asociaciéon Dental de Estados Unidos.

Esta demostrado que, tras su aplicacién, los microor-
ganismos que pueden quedar atrapados en el fondo y/o
paredes del surco pierden su viabilidad y su ndmero se
reduce.”? Incluso las lesiones iniciales en esmalte pueden
llegar a revertirse.”* En cambio, su empleo en el sellado de
lesiones en dentina es objeto de discusion. Actualmente
se han empezado a usar selladores de fosas y fisuras con
aditivos antimicrobianos y remineralizantes, con la fina-
lidad de prevenir la caries dental en infantes.””

TRATAMIENTO Y PREVENCION
DE LA CARIES

La caries es la enfermedad mas prevalerte a nivel mundial,
asociada, entre otros factores, a desérdenes de nutricion
en paises industrializados. Si no se trata, puede llevar
a la destruccién paulatina del esmalte, la dentina y el

cemento, y puede ocasionar lesion en la pulpa, llevando
incluso a la posterior pérdida del diente.”®

Su prevencion y tratamiento debe estar enfocado
en: 1) prevenir su desarrollo; 2) instalada ya la caries,
realizar la prevencién de su avance o revertirlo y, 3) luego
de restaurar el diente afectado, intensificar el programa
preventivo.

Se deben tomar las acciones necesarias para interferir
en la pérdida mineral en cualquier etapa de la enferme-
dad, ya sea tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos,
invasivos, no invasivos o microinvasivos.”” Esto requiere
no s6lo de la intervencién del profesional, sino también
de la colaboracién y adhesién del paciente al tratamiento.

El concepto de prevenir y reparar restauraciones
debe prevalecer sobre el de restaurar y re-restaurar. Es
necesario contar con la colaboracién del paciente en el
mantenimiento de la salud bucal durante y después del
tratamiento. El odontélogo actual debe estar proclive a
los cambios que la ciencia y el desarrollo de nuevos ma-
teriales, aparatos e instrumentos indiquen para mejorar
el tratamiento de las lesiones, sean por causas infecciosas
o no infecciosas.

La modificacion de los factores de riesgo, la aplica-
cién de selladores de fosas y fisuras como barrera para el
desarrollo de la caries, el empleo de flGor para aumentar
la resistencia del diente al ataque de los 4cidos y/o como
remineralizador de lesiones incipientes, la utilizacién de
enjuagues con aceites esenciales, barnices, geles de clor-
hexidina como agentes antimicrobianos, los cambios en la
dieta, el control de la técnica y el tiempo de cepillado, asi
como el empleo de pastas dentifricas con flGior son recursos
esenciales para la prevencion y el tratamiento de la caries.

El manejo de la enfermedad y la experiencia en las
lesiones cariosas, ademas del conocimiento del riego de
cada paciente y del mantenimiento de las restauraciones,
debe ser una rutina diaria para todos los odontélogos; asi-
mismo, se deben tener en cuenta estas recomendaciones
y aplicarlas de acuerdo a las necesidades individuales de
cada paciente.”®

Durante los siglos XIX y XX, las terapias que se seguian
ante la presencia de la caries consistian en extraer o en
fresar y restaurar (drill and fill); el primer procedimien-
to significa la pérdida del diente, con todo lo que ello
implica; el segundo provoca un importante estrés tanto
para el paciente como para el profesional, que incluyen
la anestesia, el fresado y la posterior restauracién. Des-
de hace de mas de 100 afios se han realizado millones
y millones de restauraciones con amalgama e incluso
con otros materiales; las cifras son muy significativas.
El tratamiento requiere anestesia, es invasivo y muy
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probablemente requerira realizar, al cabo de unos anos,
una nueva restauracién, lo que implica el aumento del
tamario de la cavidad (re-restaurar). Esto debe cambiarse
por un enfoque de prevencion la enfermedad: es y debe
ser una meta, que ha sido postergada innecesariamente,
sin causa que la justifique.

CONCLUSIONES

Estudios sistematicos indican que el conocimiento de los
profesionales sobre la minima intervencion es aceptable,
pero que las actitudes y la puesta en prdactica necesitan
ser mejoradas. Concientizar sobre la forma en que los
odontélogos tratan la caries dental es primordial. El ob-
jetivo final es cambiar la forma de realizar la odontologia
a nivel mundial.”?-%!

G. V. Black y Michael Buonocore representan dos
pilares fundamentales en la evolucién de la odontologfa,
marcando la transicion desde un enfoque puramente
quirdrgico hacia la minima intervencién basada en la pre-
servacion de los tejidos y la adhesion; en otras palabras,
pasamos de la «extensiéon por prevencién» (Black) a la
«adhesién por preservaciony (Buonocore). Estos principios
han permitido que la odontologfa contemporanea se centre
en la prevencién, la remineralizacién del esmalte desmi-
neralizado y el uso de selladores de fosas y fisuras en lugar
de la eliminacién sistematica del tejido sano. Black aport6
el orden, el diagnéstico y la estructura de la operatoria
dental, mientras que Buonocore proporcioné la tecnologia
adhesiva que hizo posible no eliminar estructura dental.
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RESUMEN

Introduccion: la periodontitis es una patologia inflamatoria de los
tejidos de soporte dental que representa un reto de salud publica
en México. Los dafios estructurales causados por el ecosistema
microbiano se han relacionado con la presencia de bacterias
como Porphyromonas gingivalis, que ha sido identificada como
un factor de riesgo para afecciones sistémicas y deterioro cogni-
tivo, incluidas enfermedades cerebrales como el Alzheimer y la
demencia. Objetivo: recopilar y analizar criticamente la evidencia
existente sobre la presencia de P. gingivalis y su impacto en el
deterioro cognitivo y la neurodegeneracion. Material y métodos:
se realiz6 una revision exploratoria siguiendo las directrices del
protocolo PRISMA-ScR. La busqueda se limito a articulos cien-
tificos publicados en el periodo de 2020 a 2025. Resultados: de
un total de 28 estudios identificados, se seleccionaron nueve que
cumplieron estrictamente con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Conclusiones: aunque la evidencia sobre la relacion
causal entre P. gingivalis y las enfermedades neurodegenerativas
ain no es definitiva, los hallazgos subrayan la importancia de la
salud oral especialmente en adultos mayores de 60 aflos, como una
estrategia preventiva y relevante para mitigar el riesgo, o retrasar
la progresion del deterioro cognitivo.

Palabras clave: Porphyromonas gingivalis, periodontitis, deterioro
cognitivo, enfermedad de Alzheimer.

ABSTRACT

Introduction: periodontitis is an inflammatory condition of the
periodontal tissues that main a public health problem in México.
Structural damage caused by the microbial ecosystem has
been liked to the presence of bacteria such as Porphyromonas
gingivalis, which has been identified as a risk factor for systemic
conditions and cognitive decline, including brain diseases such
as Alzheimer’s and dementia. Objective: the present review aims
to critically examine the literature evidence on the presence of P.
gingivalis and its impact on cognitive functions, risk of dementia,
and neurodegenerative diseases such as Alzheimer's. Material and
methods: a scoping review was conducted using the PRISMA-ScR
methodology. Articles published between 2020 and 2025 were
included. Results: twenty-eight studies were evaluated, of which
nine were selected after meeting exclusion criteria. Conclusions:
the relationship between P. gingivalis and neurodegenerative
diseases is not conclusive; however, maintaining proper oral
hygiene in patients over 60 years of age can prevent the early
development of neurodegenerative diseases.

Keywords: Porphyromonas gingivalis, periodontitis, brain disease,
Alzheimer s diseases.
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INTRODUCCION

Las enfermedades orales, como la periodontitis y la
caries, son condiciones que afectan no sélo a los
tejidos duros de los dientes, sino también a las encfas,
periodonto y otras estructuras de la boca.'? Estas condi-
ciones son causadas principalmente por microorganismos
patégenos o comensales, como Porphyromonas gingivalis
y Streptococcus mutans que, al encontrarse con factores
favorables como la falta de higiene oral, genéticos o
habitos alimenticios, desencadenan reacciones inflama-
torias y corrosivas con mayor crecimiento microbiano y
la formacion de biofilm bacteriano en la cavidad oral.*®

Informes previos han documentado una alta preva-
lencia de P gingivalis entre adultos de 41 a 62 afos. Esta
tendencia se correlaciona con el aumento de la incidencia
de periodontitis crénica y de diversas formas de perio-
dontitis observadas dentro de estos grupos de edad espe-
cificos.” Los datos epidemioldgicos de México se alinean
con los informes de vigilancia nacional que destacan una
mayor distribucion de la enfermedad periodontal en esta
poblacién demogréfica.®

Por otro lado, bacterias como P gingivalis se han im-
plicado en mdltiples condiciones sistémicas, incluyendo
enfermedades cerebrales que son trastornos del sistema
nervioso central, como el Alzheimer, enfermedades ce-
rebrovasculares, epilepsia, entre otras, las cuales pueden
afectar tanto la estructura como la funcién del cerebro y
reducir la capacidad del cuerpo para conocer, recordar,
moverse, coordinarse y realizar otras acciones.” ' La
bacteria R gingivalis se ha asociado con la presencia de
factores inflamatorios que, al entrar en contacto con la
sangre en dreas cercanas al cerebro y al sistema nervioso
central, producen neuroinflamacion y posteriormente
enfermedades neurodegenerativas. '’

Este trabajo aborda la importancia de identificar la
asociacion que tiene la bacteria P gingivalis, presente en
muchos pacientes con enfermedad periodontal, con algu-
nas enfermedades neurodegenerativas endémicas, como la
demencia y el Alzheimer, determinando su &rea geogréfica
o0 grupo poblacional. Conocer la influencia que las bacte-
rias bucales, como P gingivalis, tienen en la salud sistémica
y neuronal puede ayudarnos a prevenir enfermedades
mediante la implementacion de estrategias centradas en
la higiene oral, ya que investigaciones previas indican que
ambas condiciones estan estrechamente relacionadas. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es cartografiar la biblio-
grafia existente sobre la relacion que P gingivalis tiene con
las enfermedades neurodegenerativas, utilizando PubMed,
ScienceDirect y Scopus como fuentes principales; y, a su

vez, revisar por qué las enfermedades orales pueden ser un
factor predisponente en la aparicién de estas enfermedades.

MATERIALY METODOS

Esta revision exploratoria examina la relaciéon entre la
presencia de P, gingivalis y la prevalencia de enfermedades
neurodegenerativas, como la demencia y el Alzheimer. Se
utilizé la metodologia PRISMA-ScR, registrada en el Open
Science Framework (Figura 1). La bisqueda sistematica se
llevé a cabo en las bases de datos PubMed y ScienceDirect
utilizando las palabras clave «salud bucodental», «enferme-
dad cerebral», «demencia», «Porphyromonas gingivalis»,
«Alzheimer» y «Parkinsony». Se incluyeron articulos origi-
nales publicados entre enero de 2020 y marzo de 2025.
Los filtros utilizados para PubMed fueron: texto completo
gratuito, inglés, espanol, mujeres, seres humanos, hombres,
mayores de 65 afos. En cuanto a ScienceDirect, los filtros
utilizados fueron: acceso abierto, articulos de investiga-
cién, medicina y odontologfa. Los datos se obtuvieron y
revisaron mediante cribado y andlisis temético. La pregunta
de investigacion se estructuré utilizando el formato PCC:

Poblacién (P): adultos mayores de 65 afos.

Concepto (C): salud bucodental y enfermedades
cerebrales.

Contexto (C): influencia de la Porphyromonas gin-
givalis en el desarrollo de la demencia y el Alzheimer.

Los criterios de exclusién incluyen articulos dupli-
cados, sin acceso al texto completo o sin resultados
relevantes relacionados con el tema de investigacion.
El diagrama de flujo describe el proceso de seleccién
e inclusion de los articulos estudiados. Tras eliminar los
articulos duplicados, se revisaron 210 registros, de los
cuales se excluyeron 182. Asi, se evalu6 la elegibilidad
de 28 registros y se seleccionaron nueve estudios basados
en los criterios.

RESULTADOS

La busqueda inicial se llevé a cabo en dos bases de da-
tos: PubMed vy ScienceDirect. En PubMed, el término
de basqueda «Porphyromonas gingivalis» arrojé un total
de 494 resultados. Al aplicar el filtro de los dltimos cinco
afos, los resultados se redujeron a 359. Posteriormente,
se aplicaron filtros adicionales, como texto completo
gratuito, estudios en humanos, idioma (inglés y espafol),
sexo, edad (mayores de 65 afios) y otros, lo que redujo
aln més el nimero de registros relevantes, aunque no
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Identificacién de estudios via base de datos y registros
= Registros identificados Registros eliminados
e a partir de: antes del cribado:
8 Base de datos (n = 2,203) _|  Registros duplicados
'3; PubMed (n = 494) (n=1,993)
2 ScienceDirect (n = 1,709) Registros eliminados por
- otros motivos (n = 1)
4
Registros examinados o Registros excluidos
(n = 210) (n =182)
4
o Informes para su _ Reportes no
E recuperacion (n = 28) recuperados (n = 3)
=
A
Evaluados para _| Reportes excluidos:
idoneidad (n = 25) No relevantes (n = 12)
Duplicados (n = 5)
Sin acceso (n = 3)
L/
: .
Figura 1: 'g Nuevos estg(?llos incluidos
TC) en la revisién (n = 9)
Diagrama de flujo PRISMA. —

se especifica el nimero final exacto tras esta etapa. En
ScienceDirect, se obtuvieron 1,157 resultados relaciona-
dos con P, gingivalis y la enfermedad de Alzheimer, y 552
resultados relacionados con la enfermedad de Parkinson,
lo que suma un total de 1,709 registros en esta base de
datos. En total, el nimero de articulos identificados ini-
cialmente fue de 2,203, antes de aplicar los criterios de
exclusién y eliminar los duplicados.

Tras eliminar 1,993 registros duplicados o irrelevan-
tes y aplicar una exclusiéon manual adicional (n = 1), se
seleccionaron 210 articulos mediante la revisién de sus
titulos y resimenes. Como resultado, se excluyeron 182
registros por no cumplir los criterios de inclusiéon pre-
viamente establecidos. Posteriormente, se leyd el texto
completo de 28 articulos, de los cuales se excluyeron 23
por diversas razones: 15 no eran relevantes para el obje-
tivo del estudio, cinco eran duplicados ocultos y tres eran

inaccesibles. Por Gltimo, nueve estudios cumplieron todos
los criterios de elegibilidad y se incluyeron en la revision.

A continuacion, se extrajo la informacién clave de los
articulos incluidos para analizar los resultados (Tabla 7).
Los elementos comunes extraidos de todos los articulos
fueron los autores, el afio de publicacién, el objetivo del
estudio y el tipo de estudio. Ademas, se buscé en el con-
texto del articulo si se trataba de articulos no empiricos,
mientras que los estudios empiricos se presentaron con
sus principales hallazgos.

DISCUSION

Esta revisién exploratoria tenfa como objetivo identificar
la posible relacién entre la presencia de patdgenos pe-
riodontales, principalmente P gingivalis, y enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson.
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Los resultados se analizaron en las siguientes secciones,
a partir de los nueve articulos seleccionados.

Salud periodontal y riesgo de demencia

Varios estudios han investigado la asociacién entre la enfer-
medad periodontal y el riesgo de desarrollar demencia.?'-**
Dado que existe una tendencia hacia un mayor riesgo de
demencia entre los pacientes con periodontitis crénica
y enfermedad de Alzheimer, se ha observado que este
riesgo aumenta entre los participantes con habitos de vida
saludables, por lo que sugieren realizar mas estudios para
verificar si la prevencion de la periodontitis crénica puede
reducir el riesgo de demencia.”” Por su parte, Leblhuber
F y colaboradores evaluaron el RNA del liquido alveolar
para determinar la presencia de patégenos periodontales
en pacientes diagnosticados con demencia degenerativa
primaria. Encontraron la presencia de la bacteria periodontal
patégena P, gingivalis en pacientes con periodontitis crénica
en estadios Il y IV. Ademas, relacionaron esta bacteria con
la neuroinflamacién y el proceso de la demencia. Segln sus
resultados, la activacién inmunitaria crénica y la inflamacién
alteran el metabolismo de las monoaminas, lo que podria
estar relacionado con el desarrollo de sintomas neuropsi-
quidtricos como el Alzheimer.'” Ademds, se han encontrado
microorganismos periodontales en los cerebros de personas
con enfermedad de Alzheimer.”® Por lo tanto, concluyen
que una mala salud periodontal, reflejada en periodontitis,
pérdida de dientes, bolsas periodontales profundas o pérdida
de hueso alveolar, puede estar asociada con un mayor riesgo
de deterioro cognitivo y el desarrollo de demencia.

Anticuerpos contra patégenos
periodontales y funcidn cognitiva

Franciotti Ry colaboradores'” cuantificaron la abundancia
de P gingivalis en pacientes con enfermedades neurodege-
nerativas (ND), comparandola con la cantidad presente en
pacientes neuroldgicos sin trastornos neurodegenerativos
(no ND) y en pacientes sanos. Sus resultados mostraron
una mayor cantidad de R gingivalis en pacientes con ND
que en los no ND y los pacientes sanos. Ademds, la co-
rrelacion con la presencia de anticuerpos entre los grupos
mostr6 grandes diferencias. Merchant AT y colaboradores'*
exploraron la relacién entre los anticuerpos IgG contra 19
microorganismos periodontales (representativos de los
grupos periodontales propuestos por Socransky y Haffaje)
y las funciones cognitivas en adultos mayores de 60 afos.
Entre los resultados, observaron que los anticuerpos 1gG
contra microorganismos periodontales se asociaban con

una menor capacidad cognitiva en adultos mayores de
60 afos,'> mientras que P gingivalis se ha asociado con la
incidencia de demencia y la mortalidad por enfermedad
de Alzheimer.?” Estos estudios muestran que la presencia
de anticuerpos contra patégenos periodontales podria estar
asociada con un mayor riesgo de deterioro cognitivo, lo
que implica que la respuesta inmunitaria a las infecciones
orales podria comprometer la salud cerebral, y que la infor-
macién derivada de los anticuerpos podria combinarse con
factores de riesgo establecidos para mejorar la prediccién
de la pérdida cognitiva no diagnosticada.

Porphyromonas gingivalis y
enfermedades neurodegenerativas

En estudios piloto se ha investigado la relacion entre la
Porphyromonas gingivalis y las enfermedades neurodege-
nerativas mediante la evaluacién de la abundancia de esta
bacteria en la cavidad oral y de los niveles de anticuerpos
séricos y citocinas proinflamatorias.'*?® Los estudios han
demostrado que la presencia de bacterias puede estar
correlacionada con un mayor riesgo de trastornos neuro-
degenerativos, aunque se necesita mas investigacion. La
salud oral siempre debe considerarse un factor clave para la
salud general, especialmente en las personas mayores. Los
estudios revisados en este trabajo muestran que la bacteria
patégena periodontal Porphyromonas gingivalis puede estar
relacionada con enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer y el Parkinson.?>?? La degradacién crénica
generada durante la enfermedad periodontal parece pro-
mover la neuroinflamacién, un factor clave en el deterioro
cognitivo.'® Sin embargo, la mayor parte de la evidencia
es observacional, por lo que se necesitan més estudios
para confirmarlo y evaluar si el tratamiento periodontal
puede ayudar a prevenir o retrasar significativamente estas
enfermedades. Es necesaria una atencién odontolégica y
neuroldgica integral para mejorar la calidad de vida y re-
ducir los riesgos neurodegenerativos en los pacientes.'??%

CONCLUSION

Aunque los articulos analizados arrojaron resultados
sobre una posible relacion entre los patégenos orales y
las enfermedades neurodegenerativas, este tema sigue
requiriendo investigaciones sélidas adicionales para de-
sarrollar estrategias que contribuyan a promover la salud
de los pacientes y a reducir los factores de riesgo de estas
enfermedades. Los resultados de los articulos evaluados
subrayan la importancia de mantener una buena salud
oral, no sélo para prevenir las enfermedades dentales y
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periodontales, sino también como una posibilidad de
reducir el riesgo de desarrollar enfermedades neurodege-
nerativas. Reconocer las infecciones periodontales como
factores de riesgo modificables ofrece nuevas oportuni-
dades para intervenciones preventivas y terapéuticas.
Sin embargo, es fundamental reconocer que la conexién
entre la salud oral y la salud cerebral es compleja y mul-
tifactorial. Se necesitan mas estudios para determinar las
causas definitivas y disefar estrategias de intervencién
eficaces. La cooperacién entre odontélogos, neurélogos
y otros expertos en salud serd crucial para avanzar en
este campo y promover la salud general de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccién: las membranas de colageno se han consolidado desde la
década de los aflos ochenta con el desarrollo de la regeneracion tisular
guiada (RTG), técnica quirurgica basada en la colocacion de una barrera
fisica para impedir la migracion del epitelio y del tejido conectivo hacia
el coagulo del defecto 6seo, permitiendo la proliferacion selectiva de
células del ligamento periodontal con potencial de formar una nueva
insercion y regeneracion 6sea. Objetivo: analizar la evidencia cientifica
publicada entre 1960 y 2026 sobre el uso de membranas bioldgicas de
colageno en odontologia en revistas de América del Norte, identificando
su evolucion, aplicaciones clinicas, biomateriales utilizados, compor-
tamiento bioldgico y principales hallazgos. Material y métodos: se
realizo una revision retrospectiva, descriptiva, transversal y de enfoque
mixto. Se incluyeron articulos cientificos publicados en revistas de
América del Norte sobre membranas de colageno en odontologia y se
excluyeron publicaciones de otras regiones. Resultados: se identifi-
caron 288 publicaciones, de las cuales 66 cumplieron los criterios de
inclusion: 50 (75.8%) de Estados Unidos, 12 (18.2%) de México y 4
(6.1%) de Canada. E1 78.8% de los estudios se publico después del afio
2000, reflejando un incremento del interés cientifico. Predominaron los
articulos originales (60.6%), seguidos por casos clinicos y series de
casos (30.3%). Las membranas porcinas (18.7%) y bovinas (16.7%)
fueron las mas reportadas; sin embargo, el 48.4% de los estudios no
especifico el origen del biomaterial. Entre los trabajos que evaluaron el
desempeiio clinico, se describié adecuada integracion tisular, cicatriza-
cion favorable y ausencia de complicaciones inmunologicas relevantes.
No se documenté rechazo inmunologico confirmado y unicamente
un estudio report6 persistencia parcial del material, atribuida a sus
caracteristicas fisicas mas que a rechazo bioldgico. Conclusiones:

ABSTRACT

Introduction: collagen membranes have become established since
the 1980s with the development of guided tissue regeneration (GTR),
a surgical technique based on the placement of a physical barrier to
prevent the migration of the epithelium and connective tissue towards
the bone defect clot, allowing the selective proliferation of periodontal
ligament cells with the potential to form a new attachment and bone
regeneration. Objective: to analyze the scientific evidence published
between 1960 and 2026 on the use of biological collagen membranes
in dentistry in North American journals, identifying their evolution,
clinical applications, biomaterials used, biological behavior, and
main findings. Material and methods: a retrospective, descriptive,
cross-sectional literature review with a mixed-methods approach was
conducted. Scientific articles published in North American journals
addressing the use of collagen membranes in dentistry were included,
while studies published outside North America were excluded.
Results: a total of 288 publications were identified, of which 66 met
the inclusion criteria: 50 (75.8%) from the United States, 12 (18.2%)
from Mexico, and 4 (6.1%) from Canada. Most studies (78.8%) were
published after 2000, reflecting a marked increase in scientific interest.
Original research articles accounted for 60.6% of the publications,
followed by case reports and case series (30.3%). Porcine (18.7%)
and bovine (16.7%) collagen membranes were the most frequently
reported; however, 48.4% of the studies did not specify the biomaterial
source. Among studies evaluating clinical performance, favorable
tissue integration, satisfactory healing, and the absence of clinically
relevant immunological complications were consistently reported. No
confirmed cases of immunological rejection were identified, and only
one study described partial persistence of the membrane, which was
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las membranas de colageno contintian siendo biomateriales seguros y
ampliamente aceptados para regeneracion periodontal y 0sea guiada.
No obstante, la heterogeneidad metodoldgica y la escasa descripcion
del origen y comportamiento de los biomateriales limitan la compara-
cion entre estudios y evidencian la necesidad de investigaciones mas
estandarizadas.

Palabras clave: periodoncia, colageno, heterogeneidad, revision de
la literatura.

INTRODUCCION

Desde la década de los sesenta, el coldgeno comenzé
a adquirir relevancia como biomaterial en medicina
debido a su elevada biocompatibilidad, baja antigenici-
dad, biodegradabilidad y capacidad para favorecer la
cicatrizacion y la regeneracion de los tejidos.! Estas pro-
piedades impulsaron el desarrollo de diversos materiales
derivados del colageno para aplicaciones quirtrgicas,
inicialmente como agentes hemostaticos y posteriormente
como matrices para la reparacién de tejidos blandos y
duros.'?

En odontologia, el empleo de membranas de cola-
geno se consolidd a partir de mediados de la década de
los ochenta con el desarrollo de la regeneracion tisular
guiada (RTG), técnica basada en la colocacién de una
barrera fisica que impide la migracién del epitelio y del
tejido conectivo hacia el defecto quirrgico, permitiendo
la proliferacién selectiva de células del ligamento perio-
dontal, cemento y hueso alveolar. Los primeros estudios
experimentales demostraron que las membranas absorbi-
bles de coldgeno favorecian la regeneracion periodontal
al excluir selectivamente los tejidos blandos y permitir la
formacién de nueva insercién periodontal.”

Durante la década de los noventa, las membranas de
coldgeno comenzaron a utilizarse de manera rutinaria en
el tratamiento de defectos intradseos, lesiones de furcay
procedimientos de regeneracion periodontal. Su principal
ventaja frente a las membranas no absorbibles fue elimi-
nar la necesidad de una segunda intervencién quirdrgica
para su retiro, reduciendo la morbilidad del tratamiento.
Sin embargo, también se identificaron limitaciones rela-
cionadas con su rapida degradacién, menor estabilidad
mecanica y limitada capacidad para mantener el espacio
regenerativo en defectos extensos.*”

A partir del afio 2000, las indicaciones clinicas de
estas membranas se ampliaron considerablemente hacia
procedimientos de regeneracién ésea guiada (ROG),
preservacién alveolar, elevacion de seno maxilar, aumento

attributed to its physical characteristics rather than biological rejection.
Conclusions: collagen membranes remain safe and widely accepted
biomaterials for guided periodontal and bone regeneration. However,
methodological heterogeneity and the limited reporting of membrane
origin and biological behavior restrict comparisons among studies,
highlighting the need for more standardized future research.

Keywords: periodontics, collagen, heterogeneity, literature review.

horizontal y vertical de rebordes alveolares, reconstruc-
cion de dehiscencias y tratamiento de defectos periim-
plantarios.®'? Paralelamente, el desarrollo de nuevos
procesos de fabricaciéon permitié obtener membranas
con diferentes origenes biologicos, grados de entrecru-
zamiento y tiempos de absorcién, buscando mejorar su
estabilidad mecanica, resistencia a la degradacion enzi-
matica, propiedades bioactivas y capacidad de integracién
con los tejidos.” !

Actualmente, las membranas de colageno disponi-
bles para uso odontolégico provienen principalmente
de tejidos porcinos y bovinos, aunque también existen
alternativas derivadas de tejidos humanos autélogos o
alogénicos, asi como biomateriales combinados con
diferentes sustitutos 6seos. Las membranas porcinas
suelen elaborarse a partir de dermis o pericardio ricos
en colageno tipos | y Ill, mientras que las bovinas gene-
ralmente se obtienen de tendén o dermis, conservando
la arquitectura fibrilar del coldgeno. Las diferencias en el
origen, procesamiento y composiciéon pueden influir en
su comportamiento biolégico, velocidad de degradacion
y resultados clinicos.” 11>

La evidencia cientifica disponible incluye articulos ori-
ginales, ensayos clinicos aleatorizados, estudios compara-
tivos, investigaciones histolégicas, estudios experimentales
en animales, casos clinicos, series de casos y revisiones
de la literatura. En términos generales, los estudios clini-
cos han comunicado una adecuada biocompatibilidad,
integracion tisular, ausencia de reacciones inmunoldgicas
clinicamente relevantes y resultados favorables en la rege-
neracién periodontal y 6sea guiada. No obstante, algunos
autores han descrito complicaciones como exposicién
temprana de la membrana, degradacién prematura,
colapso del espacio regenerativo o persistencia parcial
de fibras de coldgeno, fenémenos que generalmente se
relacionan con las propiedades fisicoquimicas del bioma-
terial y no con procesos de rechazo inmunolégico.'%-'8

En la actualidad, las membranas de colageno cons-
tituyen el estandar de referencia entre las membranas
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absorbibles empleadas en odontologia regenerativa
debido a su excelente biocompatibilidad, facilidad de
manipulacién, capacidad para favorecer la angiogénesis y
la cicatrizacién, ademés de eliminar la necesidad de una
segunda cirugfa para su extraccion.” 21020 Sin embargo,
la heterogeneidad de los materiales disponibles comer-
cialmente, sus métodos de procesamiento, las técnicas
quirdrgicas empleadas y los disefios metodolégicos de los
estudios dificultan establecer la superioridad clinica de
una membrana especifica sobre otra.'>2%

Por ello, el objetivo de la presente revision de la
literatura fue analizar la evidencia cientifica publicada
entre 1960y 2026 sobre el uso de membranas biolégicas
de origen natural en odontologia, particularmente en
revistas de América del Norte, con el propésito de iden-
tificar la evolucién de sus aplicaciones clinicas, los tipos
de estudios publicados, los biomateriales utilizados, su
comportamiento biolégico, las principales complicaciones
reportadas y las tendencias actuales de investigacion.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo, mixto, descriptivo, transversal.
Unidad de observacion: articulos cientificos.

Criterios de inclusion: articulos cientificos que hablen
del uso de membranas de colageno, publicados en revistas
de Norteamérica. Criterios de exclusion: articulos fuera
de Norteamérica.

RESULTADOS

La evaluacion literaria se realiz6 con base en articulos
publicados en el periodo de 1988-2026, a pesar de que

el primer articulo sobre el uso de membranas de colageno
en odontologfa fue publicado en 1960. Sin embargo, este
articulo se publicé en Europa, por lo que fue excluido.

Se encontré un total de 288 articulos publicados en
1960-2026 que mencionan el uso de membranas de co-
lageno, siendo excluidos de la investigacién 222 articulos
al no ser publicados en América del Norte. Los articulos
seleccionados se dividieron en 50 (75.8%) de Estados
Unidos, 12 (18.2%) de México y 4 (6.1%) de Canada.

Los afos con mayor ntimero de publicaciones fueron
2001, 2008, 2012, 2013, 2016 y 2018, con cuatro arti-
culos cada uno. Ademas, 52 de los 66 articulos incluidos,
equivalentes al 78.8 %, fueron publicados a partir del afio
2000 (Figura 1).

Respecto a las plataformas cientificas utilizadas, la dis-
tribucion fue 54 (81.8%) articulos de PubMed, 9 (13.6%)
de SciELO México y 3 (4.5%) de Medigraphic (Figura 2).
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Figura 4: Distribucion de las membranas segn su origen. Se ob-
serva que las membranas de origen animal, principalmente porcinas
y bovinas, se utilizan con frecuencia en los procedimientos regene-
rativos odontoldgicos. No obstante, la elevada cantidad de articulos
que no especificaron el origen representa una limitacion importante.

La revista con mayor niimero de publicaciones relacio-
nadas con el tema estudiado fue Journal of Periodontology,
con 18 (27.3%) articulos, seguida de The International Jour-
nal of Periodontics & Restorative Dentistry, con 13 (19.7%);
posteriormente se ubicaron la Revista Odontolégica Mexi-
cana y The International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants, con 9 (13.6%) publicaciones cada una (Figura 3).

De los articulos evaluados, 32 (48.4%) no mencionaron
el origen de la membrana. Las membranas de origen porci-

Tipo de articulo

Figura 5: Distribucion por tipo de articulo. El predominio de articu-
los originales indica que una parte importante de la literatura corres-
ponde a investigaciones primarias.

no fueron las mas frecuentes, con 13 (18.7%) registros; las
membranas bovinas se identificaron en 11 (16.7%) registros,
mientras que 9 (13.6%) registros describieron membranas
de origen mixto o variable. Solamente un (1.5%) articulo
mencioné una membrana de origen humano (Figura 4).

El disefio y nivel de evidencia de los articulos se evi-
dencié con 40 (60.6%) articulos originales, los casos cli-
nicos y las series de casos ocuparon el segundo lugar, con
20 (30.3%) articulos. También se identificaron 5 (7.6%)
articulos de revisién, mientras que un (1.5%) articulo
combiné una revision de la literatura con la presentacion
de un caso clinico (Figura 5).
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Parte importante de la evaluacién de los articulos fue
establecer el nivel de evidencia del uso de las membranas,
para establecer cudntos articulos mencionan la aceptacion
o el rechazo de los injertos evaluados en cada caso. En
15 (22.7%) articulos se informé una aceptacién favorable.
Estos estudios describieron resultados como cicatrizacién
adecuada, integracion de los tejidos, estabilidad clinica,
osteointegracién o ausencia de complicaciones impor-
tantes. No se identificé ningln articulo que informara un
rechazo confirmado. Sélo un (1.5%) estudio comunicé
una alteracién relacionada con la persistencia o falta de
absorcion del material, pero sin confirmar rechazo. Por
otro lado, en 50 (75.8%) articulos la aceptacién no pudo
ser evaluada. Esta categoria retine los estudios en los que
la aceptacion no aplicaba por el tipo de investigacién, no
fue evaluada o no se proporcioné informacién suficiente
(Figura 6).

DISCUSION

La presente revision bibliogréfica evidenci6 que la inves-
tigacién sobre membranas de colageno en odontologia
experimenté un crecimiento importante a partir del afio
2000, concentrando el 78.8% de las publicaciones in-
cluidas. Este comportamiento coincide con lo reportado
por Ren y colaboradores,”' quienes senalaron que el
desarrollo de la regeneracién ésea guiada (ROQ) favo-
reci6 el disefio de nuevas membranas absorbibles con
mejores propiedades biolégicas y mecanicas, ampliando
sus aplicaciones clinicas en implantologfa, periodoncia y
cirugfa oral. De forma similar, Mizraji y su grupo”” descri-
bieron que la evolucién de las membranas de coldgeno
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confirmado

Clasificacion del resultado

Figura 6: Nivel de aceptacion y rechazo. La ausencia de rechazos
confirmados no significa que el riesgo de rechazo sea inexistente.
Mis bien, refleja que la mayoria de los estudios no evalud o no re-
porto esta variable de manera especifica.

ha permitido incrementar la predictibilidad de los pro-
cedimientos regenerativos mediante biomateriales con
mayor estabilidad estructural y mejor comportamiento
biolégico. Estos hallazgos explican el incremento progre-
sivo de publicaciones observado en la presente revisién,
particularmente después del afio 2000.

En cuanto al origen biolégico de las membranas, las de
origen porcino y bovino fueron las mas comunes, mientras
que casi la mitad de los articulos no especificé el origen
del biomaterial empleado. Este resultado coincide con la
revision de Mizraji y su equipo,’? quienes reportaron que
las membranas derivadas de porcino y bovino contintGian
siendo las mas utilizadas debido a su elevada biocompati-
bilidad, adecuada resistencia mecanica y comportamiento
clinico predecible. Sin embargo, estos autores también
sefalan que existe una considerable variabilidad entre
fabricantes respecto al procesamiento, grado de entre-
cruzamiento y velocidad de degradacion, factores que
dificultan comparar directamente los resultados obtenidos
entre diferentes estudios. En la presente revisién, la au-
sencia de informacién sobre el origen de las membranas
representa una limitacién metodolégica importante, ya
que impide establecer asociaciones entre el biomaterial
utilizado y los resultados clinicos reportados.

Respecto al disefio metodolégico, predominé la
publicacién de articulos originales (60.6%), seguidos de
casos clinicos y series de casos. Estos resultados reflejan
que la mayor parte del conocimiento disponible con-
tinGa generandose mediante investigaciones primarias.
No obstante, Zhou y colaboradores,”? en una revisién
sistemadtica con metaandlisis en red, concluyeron que
existe una elevada heterogeneidad metodoldgica entre
los estudios sobre membranas biodegradables, debido a
diferencias en los biomateriales evaluados, los defectos
tratados, los tiempos de seguimiento y las variables clinicas
analizadas. Esta observacién coincide con los resultados
del presente estudio, donde la diversidad metodolégica
dificulté establecer comparaciones directas entre las
diferentes membranas de coldgeno.

Uno de los hallazgos mds relevantes fue que ninguno
de los articulos incluidos documenté rechazo inmunolé-
gico confirmado de las membranas de coldgeno. Por el
contrario, los estudios que evaluaron esta variable des-
cribieron una adecuada integracion tisular, cicatrizacién
favorable y ausencia de complicaciones inmunoldgicas
clinicamente relevantes. Estos resultados coinciden con
Ren y su grupo,”’ quienes describen que las membranas
de colageno presentan una excelente biocompatibili-
dad debido a su baja antigenicidad y a su degradacién
fisiolégica mediada por enzimas y células inflamatorias.
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Asimismo, Mizraji y colaboradores”” concluyeron que la
respuesta inflamatoria observada durante la degradacién
del colageno corresponde a un proceso fisiolégico de re-
modelacioén tisular y no debe interpretarse como rechazo
inmunoldgico, siempre que no existan signos clinicos de
infeccién o pérdida del injerto.

Aunque Gnicamente un estudio de la presente revision
informé persistencia parcial del material durante el segui-
miento, este hallazgo no puede considerarse evidencia de
rechazo del biomaterial. Zhangy su equipo,**?> mediante
una revision sistematica y metaandlisis, demostraron que
la velocidad de degradacién de las membranas depende
principalmente de su composicién, espesor y grado de
entrecruzamiento. Los autores observaron que las mem-
branas entrecruzadas presentan una degradacién mas
lenta y mayor estabilidad mecénica, mientras que las
membranas no entrecruzadas muestran una absorcion
mds rapida, sin diferencias significativas en los resultados
regenerativos finales. De forma similar, Zhou y colabora-
dores?? concluyeron que las diferencias clinicas entre las
membranas biodegradables estan relacionadas principal-
mente con sus propiedades fisicas y no con diferencias
en su biocompatibilidad.

Finalmente, los resultados obtenidos respaldan que
las membranas de coldgeno contintan siendo el bioma-
terial de referencia para la regeneracion periodontal y la
regeneracion 6sea guiada. Sin embargo, Calciolari y cola-
boradores?® en un metaanalisis en red, sefalaron que el
éxito clinico de los procedimientos regenerativos depende
de mdltiples factores, entre ellos el biomaterial de relleno
utilizado, la estabilidad del coagulo, el manejo de los teji-
dos blandos, el tamario del defecto y la técnica quirdrgica,
mds que del tipo especifico de membrana empleada. En
consecuencia, aunque la evidencia cientifica confirma la
seguridad y eficacia de las membranas de coldgeno, la
heterogeneidad observada entre los estudios incluidos en
la presente revision limita la posibilidad de establecer la
superioridad clinica de una membrana especifica sobre
otra. Futuras investigaciones deberan estandarizar la
descripcién del origen biolégico de las membranas, los
métodos de procesamiento, el tiempo real de degrada-
cién y la evaluacién de la respuesta inmunoldgica, con el
propésito de generar evidencia mas robusta que permita
optimizar su seleccién clinica.

CONCLUSIONES
La evolucién histérica del uso de las membranas biolo-

gicas de colageno en odontologia evidencia cémo estos
biomateriales han pasado de ser barreras, utilizadas prin-

cipalmente en regeneracién periodontal, a convertirse
en componentes fundamentales de los procedimientos
de regeneracion 6sea guiada e implantologia contem-
pordnea. El andlisis cronolégico de la literatura permitié
identificar las principales lineas de investigacion, asi
como los cambios en las indicaciones clinicas y en el
desarrollo tecnolégico de las membranas durante mas
de seis décadas.

La revision también permitié establecer que la eviden-
cia cientifica publicada en América del Norte se encuentra
sustentada principalmente en investigaciones originales,
lo que demuestra el interés continuo por optimizar las
propiedades biolégicas y mecanicas de las membranas
de coldgeno. Sin embargo, la informacién disponible
continla siendo heterogénea, tanto en la descripcién de
los biomateriales como en las metodologias empleadas,
lo que limita la comparacién objetiva entre estudios.

Uno de los principales aportes de esta investigacion
fue identificar importantes vacios de informacién en la
literatura cientifica. Un elevado porcentaje de los articulos
revisados no especifica el origen bioldgico de las mem-
branas utilizadas ni evalua de forma sistematica variables
relacionadas con la respuesta inmunolégica, el rechazo,
la biodegradacién o el tiempo real de permanencia del
biomaterial. Estas omisiones dificultan la interpretacion
integral de la evidencia y representan areas prioritarias
para futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos confirman que las membra-
nas de coldgeno presentan un comportamiento biolégico
favorable y contintian siendo biomateriales ampliamente
aceptados para procedimientos de regeneracién pe-
riodontal y regeneracién dsea guiada. No obstante, la
ausencia de reportes de rechazo inmunolégico debe
interpretarse con cautela, ya que la mayoria de los estu-
dios no evaluaron esta variable en especifico, lo que no
representa evidencia definitiva de su inexistencia.
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Uso de células madre para la regeneracion pulpar.

Use of stem cells for pulp regeneration.

Heidi Silvana Araujo-Freire,** Maria Elizabeth Moscoso-Abad**$

RESUMEN

Introduccion: la regeneracion de la pulpa dental mediante el uso
de células madre busca la preservacion de los 6rganos dentarios en
boca y en algunos casos continuar con el proceso de rizogénesis, el
cierre apical o al engrosamiento de las paredes internas de la raiz.
Las fuentes abundantes de células madre conocidas son piel, médula
Osea, retina y células de origen dental. Objetivo: exponer el uso de
células madre para la regeneracion pulpar. Material y métodos: se
realizo una busqueda de informacion relevante del uso de células
madre en odontologia en bases de datos como Medigraphic, SciELO,
PubMed, Elsevier y libros digitales, aplicando criterios de inclusion
y exclusion. Resultados: se obtuvieron 43 fuentes bibliograficas,
evidenciando que los estudios in vivo e in vitro recomiendan el uso
de células de la pulpa dental (DPSC), células madre de los dientes
deciduos humanos exfoliados (SHED) y células madre de la papila
apical (SCAP) para la regeneracion pulpar. Conclusion: se concluyo
que, en endodoncia para la regeneracion pulpar, se recomiendan las
células madre provenientes de dientes primarios o terceros molares
vitales, que son una fuente abundante de DPSC, SHED y SCAP,
generando un tejido de tipo conjuntivo abundante en células con
alta capacidad proliferativa.

Palabras clave: células madre, regeneracion, pulpa dental, endodoncia.

ABSTRACT

Introduction: regeneration of the dental pulp through the use of
stem cells, awaits the preservation of the teeth and in some cases
continue with the process of rhizogenesis, apical closure or make
internal root tissues. The abundant sources of known stem cells are
skin, bone marrow, retina and cells of dental origin. Objective: to
expose what refers to the use of stem cells for pulp regeneration.
Material and methods: a search for relevant information on
the use of stem cells in dentistry was carried out in databases
such as Medigraphic, SciELO, PubMed, Elsevier and digital
books, applying inclusion and exclusion criteria. Results: 43
bibliographic sources were obtained, showing that in vivo and in
vitro studies recommend the use of dental pulp cells (DPSC), stem
cells from exfoliated human deciduous teeth (SHED) and apical
papilla stem cells (SCAP) for pulp regeneration. Conclusion: it
was concluded that, in endodontics for pulp regeneration, stem
cells from vital primary teeth or third molars are recommended,
which are an abundant source of DPSC, SHED and SCAP,
generating a connective tissue type abundant in cells with high
capacity proliferative.

Keywords: stem cells, regeneration, dental pulp, endodontics.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

CMAMM = células madre mesenquimales de la médula ésea
DPSC = células de la pulpa dental

ERM = restos de células epiteliales de Malassez

HMSC = células madre mesenquimales gingivales

MDPSC = células madre multipotentes de la papila dental

MSC = células madre mesenquimales

PDLSC = células madre del ligamento periodontal humano

SCAP = células madre de la papila apical

SHED = células madre de los dientes deciduos humanos exfoliados

a destruccién dental se puede efectuar por varios
factores, incluyendo traumatismos y caries. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud define la caries como el tras-
torno de salud bucodental mas frecuente a nivel mundial.
Se caracteriza por desencadenar afecciones dentales que
involucran una microbiota abundante y mixta, dentro de
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la cual predomina la presencia de bacilos Gram negativos,
cocos Gram negativos y cocos Gram positivos. '

La invasién microbiana en la pulpa dental provoca
su afeccion parcial o completa, desencadenado una
patologia pulpar; esta enfermedad, por su progreso y
expansion, afecta ademds a los tejidos periapicales, lo que
conlleva evitar que algunos 6rganos dentarios terminen
su formacién, teniendo una rizogénesis incompleta.’ La
pulpa dental, al ser un tejido altamente vascularizado a
pesar de estar rodeado por un compuesto dental duro, no
estd exenta de ser afectada; si no se aplica un tratamiento
oportuno, esto podria provocar su deterioro hasta llevar
a una necrosis pulpar.”

Los tratamientos convencionales usados en el area
endodéntica se aplican después de la valoracién clinica
y el diagndstico correcto; en general, se han clasificado
en retratamiento endodéntico, pulpotomia y pulpectomia
(segln el estado pulpar, se subclasifica a su vez en bio-
pulpectomia y necropulpectomia). Sin embargo, actual-
mente se ha implementado la ingenieria de tejidos para
investigar varias alternativas para la reparacién pulpar en
piezas dentales permanentes con potencial regenerativo,
donde se incluye una nueva seccién en endodoncia para
la reparacién pulpar.

La medicina regenerativa esta estrechamente relacio-
nada con la ingenieria de tejidos y se refiere a la capacidad
de autocuracién del cuerpo humano, al usar la combina-
cién de sus propias células para su recuperacion; de aquf
se deriva la endodoncia regenerativa, que comprende la
intervencion biolégica con un enfoque basado en el uso
de células madre para el reemplazo de los tejidos dentales
que se encuentren dafados, incluyendo el complejo pul-
podentinario, lograndose de esta forma restituir los tejidos
dentales danados. Algunos de los beneficios que brinda
esta innovacién en odontologia es la estimulacién para
reparar porciones radiculares, favoreciendo el crecimiento
longitudinal y el estrechamiento del foramen apical, asi
como el proceso de rizogénesis que se pudo ver afectado
por los motivos antes mencionados.®”

Las células madre especializadas son capaces de rege-
nerar tejido dafado; su importancia radica en que incluso
ayudan a sustituir aquellas células atrofiadas o muertas.?
En odontologia, estas células aportan al desarrollo de la
denticiéon que, por sus caracteristicas adiposas y angio-
génicas, son capaces de generar sangre funcional y dar
paso a la regeneracién pulpar.”

El objetivo de esta revisién de la literatura es exponer
el uso de células madre para la regeneracién pulpar. Se
toman en cuenta las caracteristicas principales, origen y
aplicacion de las células madre en odontologia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica basada en informa-
cion relevante respecto al uso de células madre en odon-
tologia, mediante diversas bases de datos como SciELO,
PubMed, Elsevier, Medigraphic y Google Books. Para la
bldsqueda manual, se emplearon palabras clave mediante
la plataforma DeCS, usando términos como «células ma-
drey, «regeneraciény, «pulpa dental» y «endodonciay; se
analizaron los resimenes de cada articulo para verificar
que aporten informacién para el tema en desarrollo. Se
excluyeron fuentes de informacién con datos sin sustento
cientifico, datos incompletos y aquellas que presentaban
incoherencias en su redaccién. Tomando en cuenta estos
criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo un total de
43 fuentes bibliograficas.

RESULTADOS

Las 43 fuentes bibliogréficas consultadas aportan infor-
macion importante referente a las alternativas de trata-
miento de los tejidos orales y la innovacion més actual en
el drea endodoncica. Las células madre més apropiadas
para la regeneracién pulpar, de acuerdo con la evidencia
cientifica, son las células de la pulpa dental (DPSC), las
células madre de los dientes deciduos humanos exfoliados
(SHED) y las células madre de la papila apical (SCAP).

La pulpa dental

La pulpa dental brinda la vitalidad requerida a los 6rganos
dentarios, originada del tejido conjuntivo compuesto por
fibroblastos, odontoblastos, fibras reticulares, nerviosas,
coldgenas y eldsticas, macréfagos, asi como gran cantidad
de vasos sanguineos que aportan a la revascularizacién
de la dentina adyacente; ademas, la pulpa es una fuente
rica en células madre mesenquimales, con alto potencial
criopreservante y conservativo.'?

Endodoncia regenerativa

Las células, andamios y factores de crecimiento son los
tres componentes fundamentales de la ingenieria de te-
jidos para dar paso a la endodoncia regenerativa. En este
articulo se hace énfasis en las células madre empleadas
en la regeneracién pulpar y que favorece los érganos
dentales tratados.

Debido a la implementacién de técnicas moleculares
y celulares avanzadas, se ha propuesto el nombre de «re-
paracién endodéncica guiaday. Sin embargo, se continta
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usando acertadamente el término «endodoncia regene-
rativa», debido a que el proceso incluye la regeneracion
completa de los tejidos perdidos, con sus constituyentes,
morfologia, funcién y marcadores moleculares."’

Después de varios estudios, la endodoncia regenera-
tiva ha llegado a tener un valor importante en la investi-
gacion cientifica y en algunas aplicaciones clinicas, invo-
lucrando procesos fisiol6gicos y sucesos que monitorean
la normalidad, estructura y comportamiento biolégico de
los tejidos, especificamente de la pulpa dental. Ademas,
esta drea se encarga del proceso de aislamiento de las
células madre para su posterior aplicacién minuciosa,
evitando asf cualquier problema que se podria presentar
con respecto a la aceptaciéon o rechazo inmunolégico por
la idiosincrasia de cada paciente.'”!?

Por otra parte, en lo referente a los estimulos se puede
mencionar que, en dosis relativamente bajas en el area
afectada, en etapas tempranas, se producirdn de forma
espontdnea respuestas regenerativas; en cambio, si estos
estimulos son mds intensos, se inhibira la regeneracion.
Es muy interesante conocer que, frente a niveles bajos
de inflamacién de la pulpa dental, las respuestas de re-
paracion se pueden aprovechar como un regenerador de
una barrera fisica de tejido dental."*

Células madre

Las células madre influyen en la regeneracién pulpar de
forma que aportan a la restauracién de los tejidos danados
mediante la generacién y convergencia con un tejido cal-
cificado y especializado que corresponda a componentes
y caracteristicas similares a los de la pulpa dental.'®

Para la regeneracion de tejidos dentales, se podrian
utilizar diversos tipos de células epiteliales y mesenqui-
males, aunque en varios estudios se nota que las de tipo
mesenquimal son las prevalentes. De igual manera, se han
estudiado las células epiteliales odontogénicas provenien-
tes de la lamina dental activa durante el periodo posnatal,
siendo estas posibles fuentes ocultas pero abundantes de
células madre epiteliales odontogénicas. Por esta razén,
las células madre odontogénicas fueron tomadas en el
area de bioingenierfa para su posterior aplicacién en la
creacion de 6rganos dentales inespecificos, en periodos
largos de tiempo. Recientemente se ha demostrado que
las células epiteliales y mesenquimales de cultivo primario
contienen una poblacién de células madre primitivas, las
cuales refieren marcadores para los dos tipos.'®

La obtencién de células madre se realiza mediante
un procedimiento directo de aspiracién, procesamiento,
centrifugado y cultivo celular. Una fuente abundante de

células madre empleada en odontologia son los tejidos
del organismo vivo, donde se incluyen la piel, la médula
6sea, la retina y células de origen dental.

Clasificacion de las células madre

Las células madre tienen la capacidad de autorrenovarse
y son capaces de producir otro tipo de células especiali-
zadas. Se pueden clasificar dependiendo del origen'y por
el nivel y potencial de diferenciacién (Tabla 1)."”

Ventajas en odontologia

El trasplante de células madre odontogénicas es un
concepto prometedor en la terapia regenerativa dental
en conjunto con la ingenierfa de tejidos, el cual permite
restaurar la pérdida parcial de la funcién dental.’® De
hecho, los tejidos faciales y orales son una fuente poten-
cial de células madre con interés clinico en odontologfa;
los profesionales deben tener en cuenta la posibilidad de
adquirir células madre durante los tratamientos dentales
de dientes deciduos, terceros molares, encias, etcétera.'?

De los articulos revisados, las células madre de origen
oral pertenecen al tipo de células madre mesenquimales.
Se clasifican, seglin su origen, en adultas, y segtin su nivel
y potencial de diferenciacién, en pluripotenciales.

Ademds, existen varios tipos de células madre emplea-
das en odontologia, las cuales se dividen seg(in la region
especifica de origen, siendo la clasificacién mas conocida
y empleada actualmente. En la Tabla 2 se menciona la
abreviatura caracteristica de cada tipo de células madre
seglin su autor correspondiente.

Las células empleadas con mayor frecuencia en odon-
tologfa son las células de la pulpa dental (DPSC), de las
cuales Kim y asociados realizaron un estudio in vivo en
un incisivo animal perteneciente a una rata, demostrando
que estas células formaron dentina globular y tejido similar

Tabla 1: Clasificacion general de las células madre.

Por el origen
Embrionarias
Adultas
Por el nivel y potencial de diferenciacion
Multipotenciales
Unipotenciales
Totipotenciales
Pluripotenciales
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Tabla 2: Estudios in vivo e in vitro segiin la clasificacion de las células madre de uso y aplicacion odontologica.

Capacidad

Producir material similar a dentina y alta
capacidad proliferativa para regenerar
tejido similar a la pulpa dental
Pueden generar pulpa, dentina y tejido 6seo
especializado. Tienen buena capacidad proliferativa

Son precursoras de genes y proteinas de la dentina
radicular, pulpa dental y formacion de nodulos
mineralizados para reparar y calcificar tejidos duros
Atenuacion de inflamacion pulpar. Desencadenan
células similares a los odontoblastos. Proporcionan
la reparacion de la pulpa dental inflamada
Potencial de diferenciarse y aportan en la
formacion de nuevo cemento y hueso
Inducen la formacion de fibroblastos. Capaces de
diferenciarse en osteocitos, condrocitos y adipocitos

Buena supervivencia tras ser implantadas en otros
tejidos, pero menor proliferacion que las DPSC

Regeneracion de glandulas salivales.
Bajo potencial proliferativo

Tipo de Abreviatura Nombre completo de
Autor estudio celular las células madre
Kim K et al*’ Invivo DPSC Células madre de
la pulpa dental
Kunimatsu R et al*! In vitro SHED Células madre de
los dientes deciduos
humanos exfoliados
Sonoyama et al*? In vivo SCAP Células madre de
la papila apical
Hong H et al”® In vivo/ DFSC Células madre del
in vitro foliculo dental
Sano K et al** In vitro PDLSC Células madre del
e in vivo ligamento periodontal
Brizuela C et al*® In vitro GMSC Células madre
mesenquimales
gingivales
Ponnaiyan D y In vitro CMAMM Células madre
Jegadeesan V> mesenquimales de
la médula osea
Najafi S et al’’ Invivo SGSC Células madre
derivadas de
glandulas salivales
Ceccarelli G et al”’ In vitro PSC Células madre

derivadas del periostio

Regeneracion de tejidos periodontales,
actividad proliferativa, linaje osteoblastico

a la pulpa.?’ Mientras que Kunimatsu y colaboradores
realizaron una seleccién in vitro, mediante el aislamiento
de SHED y DPSC; analizaron la capacidad proliferativa,
observando alto potencial proliferativo y una expresion
significativamente mayor de crecimiento de fibroblastos
en SHED; por estas capacidades, concluyeron que es una
fuente de células dtil para su aplicacién en tratamientos
de regeneracién dentino-pulpar.?!

En el estudio in vivo realizado por Sonoyama y su
equipo introdujeron exosomas de SCAP derivados de
terceros molares impactados de pacientes jévenes; estas
células fueron aplicadas en fragmentos de raiz de pre-
molares clinicamente sanos, extraidos por motivos de
ortodoncia. Estos fragmentos fueron introducidos por via
subcutdnea en la espalda de ratones inmunodeficientes
para su preservacion; 12 semanas después, se extrajeron
los fragmentos para su analisis histolégico y se pudo de-

terminar que estas células eran precursoras de genes y de
tejidos parecidos a la dentina radicular y la pulpa dental.?

Cabe destacar ademas el estudio in vivo de Hong y
asociados, donde evaluaron mediante tincion los efectos
de las DPSC (Dental Pulp Stem Cells) sobre la pulpa den-
tal inflamada perteneciente a ratas, obteniendo células
similares a odontoblastos alrededor del sitio lesionado, lo
que propicié la reparacién de la pulpa dental inflamada.?

Sano y colaboradores realizaron un estudio in vivo e
in vitro; primero aislaron las células madre del ligamento
periodontal humano (PDLSC), para posteriormente tras-
plantarlas en algunos defectos periodontales de furca en
primeros molares superiores de ratas con el objetivo de
obtener caracterfsticas y potencial de regeneracién del
tejido periodontal; en consecuencia, descubrieron que se
mejord la formacion de hueso y cemento nuevo después
de 4-8 semanas del procedimiento.’*
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Brizuela y su equipo efectuaron un andlisis de proli-
feracion celular MTT con muestras de tejido conjuntivo
gingival de donantes sanos. Demostraron que las células
madre mesenquimales gingivales (GMSC) tienen un alto
potencial proliferativo, mostrando morfologia fibroblas-
toide, ademas de diferenciacién entre osteocitos, con-
drocitos y adipocitos.”

Ponnaiyan y Jegadeesan aislaron dos tipos de células
DPSCy células madre mesenquimales de la médula 6sea
(CMAMM) mediante un andlisis in vitro para la compa-
racion de su potencial clonogénico, caracteristicas de
crecimiento, multipotencia y expresién de marcadores
de células madre, concluyendo que las células madre
mesenquimales de la médula 6sea tienen menor capaci-
dad proliferativa que las DPSC.?°

Najafi y asociados utilizaron células madre de glan-
dulas salivales de 21 ratas Sprague-Dawley, que se divi-
dieron en tres grupos al azar. Dos semanas después del
trasplante se observé el potencial y eficacia de las células
madre mesenquimales (MSC), con beneficios terapéuti-
cos en el tratamiento de glandulas salivales atrofiadas y
necréticas.?” >

Ceccarelli y colaboradores, en un estudio in vitro,
aislaron células periésticas de pacientes de diferentes
edades, demostrando que las DPSC, independientemente
del origen y edad del paciente, son células madre con
caracteristicas de actividad proliferativa que adoptan un
tipo de células del linaje osteobldstico. Para complementar
esta afirmacion, después de realizar un metaanalisis de
estudios in vivo e in vitro, determinaron que las células
mesenquimales, entre ellas las células madre derivadas
del periostio, son empleadas en la regeneracion de tejidos
periodontales.??*°

Aplicacion de las células madre
para regeneracion pulpar

La regeneracién pulpar mediante el uso de células ma-
dre tiene como principal objetivo la preservacién de
los érganos dentarios en boca. Esta terapia regenerativa
consiste en eliminar la pulpa dental cuando son minimas
proporciones que se encuentran con necrosis o sin ca-
pacidad de funcionalidad, con el fin de preservar sélo la
pulpa que tenga capacidad regenerativa y colocar células
madre para, de esta manera, lograr continuar con el
proceso de rizogénesis, el cierre apical (en algunos casos)
y la formacién de tejidos adyacentes.*'*? La aplicacion
de células mesenquimales es la principal opcién por su
capacidad de autorrenovacién y de diferenciacion, de-
pendiendo del tejido que lo requiera. Se ha reportado

con gran impacto el uso de células madre de la pulpa
dental (DPSC) y células madre de los dientes deciduos
humanos exfoliados (SHED).?*3*

Para lograr la regeneracion efectiva de tejidos es reco-
mendable extraer las células madre de 6rganos similares
a los que pretenden ser tratados. Coa Serrano realizé un
estudio en 24 pacientes sanos a los que extrajo células
madre in vivo de terceros molares superiores y las aplicé
en los premolares inferiores que tenfan extraccién indi-
cada. Al finalizar su estudio, la investigadora encontré la
regeneracion del tejido pulpar y dentinario, por lo que se
puede afirmar que existe mayor efectividad de la terapia
pulpar cuando las células madre son de origen dental.*

Por otra parte, una opcién de preparacion y aplicacion
de las células madre para la regeneracién pulpar es el
estudio in vitro realizado por y asociados. Estos autores
usaron una construccion 3D de células madre de la pulpa
dental DPSC en forma de ldmina y, mediante un proce-
dimiento in vivo, las colocaron en el conducto radicular
de fragmentos de incisivos superiores; posteriormente se
insertaron los fragmentos de raiz por via subcutdnea en ra-
tones inmunodeficientes, con lo cual se logré la formacién
de tejidos similares a la pulpa con vasos sanguineos ricos,
sin necesidad de andamios ni factores de crecimiento.?®

Ademds, es importante reconocer que mediante la
revascularizacion pulpar se podria promover la regene-
racién de los tejidos dentales, dando paso a una posible
revitalizacién, permitiendo que el diente continte su
desarrollo; un ejemplo de esto es el proceso de rizogéne-
sis.?” El tejido obtenido en la regeneracién pulpar deberia
brindar caracteristicas de funcionalidad, estabilidad y
aceptabilidad del organismo para obtener el éxito de la
terapia regenerativa mediante el uso de células madre.?®

DISCUSION

Existen varios estudios que aprueban el uso de células
madre para la regeneracion pulpar, pero no siempre coin-
ciden en el tipo de célula madre a utilizar. Iniciando con
el estudio de Barzuna y su colega, quienes demostraron
el potencial de regeneracién, diferenciacién y capacidad
de respuesta de las células madre, logrando la formacién
radicular de un diente observado radiogréficamente.*” Por
otro lado, Tsunematsu y colaboradores usaron las células
epiteliales odontogénicas humanas de los restos epiteliales
de Malassez (ERM) trasplantadas a ratones inmunodepri-
midos y comprobaron que esta poblacién celular tiene
una capacidad de diferenciacién para producir calcifica-
ciones y gran actividad de mineralizacion;'° sin embargo,
no existe mayor evidencia cientifica relacionada con esta
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tematica. Mientras que, segtn Widbiller y asociados, la
tasa de supervivencia de las SCAP se ve afectada por la
clorhexidina, con efectos de toxicidad.*® De tal forma
que se podria poner en discusion el uso de este tipo de
células, ya que su resultado puede ser modificable.

Por su parte, Chen H 'y su equipo usaron un grupo de
células madre multipotentes de la papila dental (MDPSC)
de ratones, observando la formacién de un grupo de cé-
lulas desconocidas con marcadores moleculares definidos
para el tratamiento de pulpitis y necrosis pulpar.*'

Mientras que Kushnereva y asociados evaluaron los
marcadores de dos tipos de células madre mesenqui-
males, demostrando que existfa igualdad de capacidad
regenerativa entre SHED y DPSC obtenidas de un solo
donador, pero de diferente tejido. Como resultado, tanto
los dientes primarios retenidos en adultos como la pulpa
dental adulta de terceros molares son una fuente alter-
nativa muy rica en células madre, para su posterior uso
en la regeneracion de tejidos dentales.*?

CONCLUSION

Gracias a su potencial de diferenciacién, las células madre
en ingenieria tisular aportan directamente al drea de en-
dodoncia para la regeneracién pulpar. Se recomiendan las
células madre provenientes de 6rganos dentales primarios
o terceros molares vitales, al ser una fuente abundante
de DPSC, SHED y SCAP; tras su frecuente aplicacion, se
genera un tejido de tipo conjuntivo abundante en células
con alta capacidad proliferativa. Con el transcurso del
tiempo, esta terapia regenerativa ha logrado avances en
la conservacion de los érganos dentales debido a que,
ademas de regenerar tejido similar al pulpar, también
contribuye a la elaboracién de tejido dentinario, éseo y
odontoblastico, ademas de ayudar a completar el proceso
de la rizogénesis o apexificacion. Se espera que en apor-
tes cientificos préximos se logre una diferenciacién mas
apropiada para la elaboracién de un érgano dentario es-
pecifico en seres humanos en un periodo de tiempo corto.

REFERENCIAS

1. Organizacién Mundial de la Salud. Salud bucodental [Internet].
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

2. Mendiburu Zavala CEPS, Arce Cen D), Medina-Peralta S, Carrillo
Mendiburu J. Prevalencia de enfermedades pulpares o periapicales
como factores de riesgo de la uveitis secundaria. Rev Odont Mex.
2016; 20 (1): 22-28.

3. Castro N, Alvarez D, Lima M. Caracterizacién de patologfas pulpares
de pacientes atendidos en el drea de endodoncia de una clinica
docente de Cuenca-Ecuador. Reportaendo. 2020; 7 (1): 3-9.

4. Flores X, Ayén E. Efecto comparativo del método de fractura
mecanica y el método de corte en la viabilidad de las células de
la pulpa dental humana a las 24 horas postexodoncia. Rev Esp Cir
Oral Maxilofac. 2019; 41 (4): 189-193.

. Hargreaves KM, Berman LH, editores. Cohen. Vias de la pulpa.
11a ed. Barcelona: Elsevier; 2016.

6. Roldan S, Vargas C, Mejia M, Zapata J, Moncada M. Ingenierfa de

tejidos y aplicaciones. Medellin: Fondo Editorial; 2016. p. 9-13.

7. Canalda C, Brau E. Endodoncia: técnicas clinicas y bases cientificas.

4a ed. Barcelona: Elsevier; 2019.
8. Garcia Y, Gonzélez R, Rangel F, Torres V. Células madre como
tratamiento regenerativo. Rev Salud VIVE. 2019; 2 (6): 134-143.

9. Guadarrama O, Guadarrama L, Robles N. Aplicaciones
odontolégicas de las células madre pulpares de dientes temporales
y permanentes: revisién de estudios in vivo. Rev ADM. 2018; 75
(3): 127-134.

. Mortada I, Mortada R, Al Bazzal M. Dental pulp stem cells and
neurogenesis. Adv Exp Med Biol. 2018; 1083: 63-75.

. Diogenes A, Ruparel NB, Shiloah Y, Hargreaves KM. Regenerative
endodontics. ] Am Dent Assoc. 2016; 147 (5): 372-380.

. Smith AJ, Cooper PR. Regenerative endodontics: burning questions.
J Endod. 2017; 43 (9 Suppl): S1-56.

. Dhillon H, Kaushik M, Sharma R. Regenerative endodontics—
creating new horizons. ] Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2016;
104 (4): 676-685.

. Cooper PR, Chicca I, Holder MJ, Milward MR. Inflammation and
regeneration in the dentin-pulp complex: net gain or net loss? )
Endod. 2017; 43 (9 Suppl): S87-594.

. Alvarez D, Vélez E, Bastidas M, Zmener O. Materiales de proteccion
de la pulpa dental expuesta. Canal Abierto Rev Soc Endod Chile.
2017; (35): 34-44.

. Tsunematsu T, Fujiwara N, Yoshida M, Takayama Y, Kujiraoka S, Qi
G et al. Human odontogenic epithelial cells derived from epithelial
rests of Malassez possess stem cell properties. Lab Invest. 2016; 96
(10): 1063-1075.

. Villa L, Flores F, Santibanez L. Células madre de la pulpa dental
(DPSC): prospectivas terapéuticas en enfermedades crénico
degenerativas. Salud Jalisco. 2017; 4 (3): 168-177.

. Ahmed GM, Abouauf EA, AbuBakr N, Dorfer CE, El-Sayed KF. Tissue
engineering approaches for enamel, dentin, and pulp regeneration:
an update. Stem Cells Int. 2020; 2020: 5734539.

. Gomes A, Maghaireh H, Mangano F. Stem cells in dentistry:

types of intra- and extraoral tissue-derived stem cells and clinical

applications. Stem Cells Int. 2018; 2018: 1-14.

Kim K, Yassen GH, Ehrlich Y, Spolnik K, Platt JA, Windsor LJ. The

effects of radicular dentine treated with double antibiotic paste

and ethylenediaminetetraacetic acid on the attachment and

proliferation of dental pulp stem cells. Dent Traumatol. 2015; 31

(5): 374-379.

Kunimatsu R, Nakajima K, Awada T, Tsuka Y, Abe T, Ando K

et al. Comparative characterization of stem cells from human

exfoliated deciduous teeth, dental pulp, and bone marrow-derived

mesenchymal stem cells. Biochem Biophys Res Commun. 2018;

501 (1): 1-6.

Sonoyama W, Liu Y, Yamaza T, Tuan RS, Wang S, Shi S, et al,

Characterization of the apical papilla and its residing stem cells

from human immature permanent teeth: a pilot study, Journal of

Endodontics. 2008; 34(2): 166-171.

. Hong H, Chen X, Li K, Wang N, Li M, Yang B et al. Dental follicle
stem cells rescue the regenerative capacity of inflamed rat dental
pulp through a paracrine pathway. Stem Cell Res Ther. 2020;
11:333.

w1

20.

21.

22.

Revista ADM 2026; 83 (4): 248-254

253

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Araujo-Freire HS y col. Uso de células madre para la regeneracion pulpar

24.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Sano K, Usui M, Moritani Y, Nakazawa K, Hanatani T, Kondo
H et al. Co-cultured spheroids of human periodontal ligament
mesenchymal stem cells and vascular endothelial cells enhance
periodontal tissue regeneration. Av Periodon Implantol. 2020; 32
(2): 59-71.

. Brizuela C, SaintJean N, Garchitorena N, Rodriguez |, Inostroza

C. MatrigelBD, a biocompatible scaffold that improves gingival
mesenchymal stem cell proliferation. Int ] Morphol. 2016; 34 (2):
692-698.

Ponnaiyan D, Jegadeesan V. Comparison of phenotype and
differentiation marker gene expression profiles in human dental
pulp and bone marrow mesenchymal stem cells. Eur ) Dent. 2014;
8 (3): 307-313.

Najafi S, Nosrati H, Faraji Z, Mohamadnia A, Shirian S, Mortazavi
S et al. Reconstruction of necrotic submandibular salivary gland
using mesenchymal stem cells. Heliyon. 2020; 6 (10): e05238.
Ocampo J, Olate S, Haidar Z, Vasquez B. Hiposialia y xerostomfa
post irradiacion: terapias innovadoras en el campo biomolecular.
Int ] Morphol. 2019; 37 (4): 1564-1571.

Ceccarelli G, Graziano A, Benedetti L, Imbriani M, Romano F,
Ferrarotti F et al. Osteogenic potential of human oral-periosteal cells
isolated from different oral origin: an in vitro study. J Cell Physiol.
2016; 231 (3): 607-612.

Intriago R, Alvarez J. Elaboracién de un biodiente: enfoque actual
y desafios. Univ Odontol. 2018; 37: 1-9.

Kulakov AA, Goldshtein DV, Krechina EK, Bukharova TB, Volkov AV,
Gadzhiev AN. Regeneration of dental pulp tissue using autologous
mesenchymal stem cells and platelet-rich plasma. Stomatologiia
(Mosk). 2017; 96 (6): 12-17.

Orti V, Collart-Dutilleul PY, Piglionico S, Pall O, Ivan F. Pulp
regeneration concepts for nonvital teeth: from tissue engineering
to clinical approaches. Int ) Mol Sci. 2018; 19 (6): 1-75.

Cea Sanhueza M, Sanchez Sanhueza G. Células madre
mesenquimales orales: estado del arte en odontologia. Av
Odontoestomatol. 2016; 32 (2): 97-105.

Li Q, Zhang S, Sui Y, Fu X, Li Y, Wei S. Sequential stimulation with
different concentrations of BMP4 promotes the differentiation of

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

human embryonic stem cells into dental epithelium with potential
for tooth formation. BMC Cell Biol. 2019; 10: 276.

. Coa Serrano PG. Eficacia regenerativa del recubrimiento pulpar

directo con células madre sobre la pulpa dental humana. Rev Cient
Investig Andina. 2017; 17 (1): 254-265.

Itoh Y, Sasaki J, Hashimoto M, Katata C, Hayashi M. Pulp
Regeneration by 3-dimensional Dental Pulp Stem Cell Constructs.
J Dent Res. 2018; 97 (10): 1137-1143.

Martinez V. Regeneracién en elementos dentarios permanentes
inmaduros no vitales. UNCuyo. 2016; 1 (1): 29-31.

Retana-Lobo C. Dental pulp regeneration: insights from biological
processes. Odovtos. 2018; 20 (1): 10-16.

Barzuna Ulloa M, Gonzalez Alfaro C. Revascularizacién en un molar
inferior, con un tercio de formacién radicular. Odontologfa Vital.
2019; (30): 87-97.

Widbiller M, Althumairy R, Diogenes A. Direct and indirect effect
of chlorhexidine on survival of stem cells from the apical papilla
and its neutralization. ) Endod. 2019; 45 (2): 156-160.

Chen H, Fu H, Wu X, Duan Y, Zhang S, Hu H et al. Regeneration
of pulpo-dentinal-like complex by a group of unique multipotent
CD24a+ stem cells. Sci Adv. 2020; 6 (15): eaay1514.
Kushnerev E, Shawcross SG, Hillarby MC, Yates JM. High-
plasticity mesenchymal stem cells isolated from adult-retained
primary teeth and autogenous adult tooth pulp--A potential
source for regenerative therapies? Arch Oral Biol. 2016; 62:
43-48.

Conflicto de intereses: no se manifiestan conflicto de
intereses.

Aspectos éticos: no implica aspecto éticos ni bioéticos.
Financiamiento: autofinanciado.

Correspondencia:
Heidi Silvana Araujo-Freire
E-mail: heidiarauj@gmail.com

Revista ADM 2026; 83 (4): 248-254

254

Contenido

www.medigraphic.com/adm



REvisTA ADM

CASO CLINICO / CLINICAL CASE
doi: 10.35366/124050

Tratamiento regenerativo de un defecto oseo vertical
de una pared mediante la técnica de pared con injerto
gingival libre y derivado de matriz del esmalte.

Regenerative treatment of a one-wall vertical
bone defect using the wall technique with free
gingival graft and enamel matrix derivative.

Gina Fernanda Luna Jiménez,** Ely Garcia de Le6n Buenfil,*-$
Francisco Javier De Leén Vigil*

RESUMEN

Introduccion: la periodontitis avanzada puede conducir a defectos
oseos verticales de una pared, cuyo abordaje representa un reto cli-
nico significativo debido a la dificultad para estabilizar el coagulo y
favorecer la regeneracion tisular. Presentacion del caso: se describe
el manejo de un defecto infradseo de una pared mediante la técnica
de «pared» con injerto de tejido conectivo subepitelial y derivado de
matriz del esmalte (EMD, por sus siglas en inglés), en una paciente
con factores sistémicos de riesgo. Se realizé un procedimiento qui-
rirgico que transformo el defecto no contenido en uno contenible,
facilitando la regeneracion periodontal funcional. La evolucion clinica
evidenci6 la necesidad de un enfoque interdisciplinario, integrando
tratamiento endodoncico ante la persistencia de fistula vestibular
tras la cirugia. Conclusién: la combinacion de técnica de pared e
injerto de tejido conectivo con EMD permite la regeneracion en
situaciones de prondstico reservado, enfatizando la importancia del
abordaje interdisciplinario y de la seleccion adecuada de la técnica
en defectos complejos.

Palabras clave: defecto de una pared, derivado de matriz del esmalte,
técnica de pared, orto-perio, endo-perio, cirugia periodontal.

ABSTRACT

Introduction: advanced periodontitis can lead to one-wall vertical
bone defects, which pose a significant clinical challenge due to
difficulties in stabilizing the clot and achieving tissue regeneration.
Case presentation: this report describes the management of a one-
wall infrabony defect using the «wally technique with subepithelial
connective tissue graft and enamel matrix derivative (EMD) in a
patient with systemic risk factors. A surgical procedure was performed
to transform the non-contained defect into a contained one, facilitating
functional periodontal regeneration. The clinical course highlighted
the need for an interdisciplinary approach, with endodontic treatment
integrated due to persistent vestibular fistula following surgery.
Conclusion: the combination of the wall technique and connective
tissue graft with EMD enables regeneration in challenging cases,
underscoring the relevance of interdisciplinary treatment planning and
proper technique selection for complex defects.

Keywords: one-wall defect, enamel matrix derivative, wall technique,
ortho-perio, endo-perio, periodontal surgery.
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Abreviaturas:

CTG = tejido conectivo subepitelial

EDTA = acido etilendiaminotetraacético

EMD = Enamel Matrix Derivative (derivado de la matriz del esmalte)
PCA = éacido poliglicélico

INTRODUCCION

L a periodontitis es una enfermedad inflamatoria créni-
ca de origen infeccioso que conduce a la destruccion
progresiva de los tejidos de soporte dentario, entre ellos
el hueso alveolar, el ligamento periodontal y el cemento
radicular. La valoracion de la magnitud y severidad de
esta pérdida 6sea exige una exploracién clinica cuida-
dosa, apoyada en estudios radiograficos. La pérdida
6sea vertical o intradsea se distingue por presentarse
de forma localizada y, a diferencia del patrén horizon-
tal, suele ofrecer un mejor pronéstico para el abordaje
mediante técnicas regenerativas. Estos defectos, al estar
parcialmente contenidos por paredes 6seas remanentes,
generan un entorno favorable para la estabilizacién del
coagulo y la posterior regeneracién periodontal; no
obstante, cuando Gnicamente persiste una pared 6sea,
las posibilidades de éxito se reducen y el manejo clinico
resulta mas desafiante.’

La regeneracion periodontal, definida por la American
Academy of Periodontology, consiste en la restitucion de
los tejidos perdidos a causa de la periodontitis, incluyen-
do cemento radicular, fibras del ligamento periodontal y
hueso alveolar. Sin embargo, no todos los defectos son
igualmente susceptibles de regeneracién; los defectos ver-
ticales de mltiples paredes muestran mejor pronéstico,
mientras que los de una pared representan un desafio
clinico debido a la dificultad para lograr la estabilidad
del codgulo y la repoblacién celular.”

Con el objetivo de superar estas limitaciones, se han
desarrollado técnicas quirdrgicas innovadoras que buscan
crear condiciones favorables para la regeneracion. Entre
ellas, la wall technique, descrita por el Dr. Zucchelli y
colaboradores, propone el uso de un injerto de tejido
conectivo como «pared» para convertir defectos no
contenibles en defectos contenibles, facilitando asi la
estabilizacion del coagulo y la regeneracién periodontal.

Paralelamente, el uso del derivado de la matriz del
esmalte (EMD, por sus siglas en inglés, Emdogain®) ha
mostrado resultados predecibles en la obtencién de nuevo
cemento, fibras periodontales funcionales y formacién
de hueso alveolar. Tras més de 20 afos de investigacion,
se reconoce al EMD como un mediador biolégico clave
en la regeneraciéon periodontal, con miiltiples estudios
clinicos y experimentales que respaldan su eficacia.*

Reportes de caso y series clinicas han documentado que
la combinacién de injertos de tejido conectivo con EMD
puede mejorar no sélo la estabilidad de los tejidos y la
ganancia de insercion clinica, sino también la estéticay la
preservacion a largo plazo de los dientes comprometidos.'

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 51 afios, que acudié a la especialidad en Perio-
doncia de la Universidad Auténoma de Baja California
por motivo de movilidad en el 6rgano dentario 11. En la
anamnesis refirié antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial, bajo tratamiento con metformina,
insulina y losartan.

En la exploracion clinica se observé diastema, pustula
vestibular, extrusién del 6rgano dentario, movilidad grado
Il'y profundidad al sondeo de hasta 8 mm en cara mesial,
con sangrado y supuracién al sondaje en cara medial
vestibular. Radiograficamente se evidenci6 reabsorcion
6sea vertical mesial equivalente a la mitad de la rafz, asi
como presencia de célculo dental (Figura 1).

Se realiz6 raspado y alisado radicular. En la revalora-
cion a las cuatro semanas se observé desaparicién de la
pustula (Figura 2), pero persistencia de una pérdida de
insercion clinica de 7 mm, por lo que se decidi6 realizar
regeneracion tisular guiada utilizando la técnica descrita
por Zucchelli, denominada «pared de tejido conectivo
subepitelial para el tratamiento de defectos infradseos»,”
combinada con derivados de matriz del esmalte (Em-
dogain®, Straumann®). Previamente, se efectué ajuste
oclusal.

Bajo anestesia local, se practicaron incisiones horizon-
tales de espesor parcial en la base de las papilas palatinas,
correspondientes al defecto infradseo, y en papilas inter-
dentales adyacentes, biseladas hasta alcanzar el hueso
palatino. Posteriormente, la elevacion continué a espesor
total para exponer completamente el defecto éseo. El
tejido supracrestal se separé del hueso palatino median-
te incision horizontal de espesor parcial y se desplazé
hacia vestibular, lo que permitié movilidad del colgajo
vestibular. Este se elevé siguiendo un disefio de colgajo
de avance coronal, con papilas quirdrgicas submarginales
de espesor parcial y elevacion total del tejido supracrestal
desde palatino, procurando evitar traumatismos (Figura 3).

Se elimind el tejido de granulacién, se realizé alisado
radicular y acondicionamiento de las superficies con &ci-
do etilendiaminotetraacético al 24% durante 2 minutos,
seguido de irrigacién con solucién salina. Se aplicé gel de
EMD en raicesy paredes 6seas (Figura 4). A continuacion, se
obtuvo un injerto de tejido conectivo subepitelial (CTG) del
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Figura 1:

Foto inicial y
radiografia original.

Figura 2: Revaloracion a las cuatro semanas.

paladar, con dimensiones suficientes para cubrir de papila
a papila, desde la unién amelocementaria hasta el hueso
vestibular, con un grosor de aproximadamente 1T mm.

El CTG fue suturado coronalmente a las papilas ana-
témicas y apicalmente al periostio vestibular mediante
suturas interrumpidas con &cido poliglicélico (PGA) 5-0
(Figura 5). Las papilas quirdrgicas fueron unidas a las pa-
pilas anatédmicas desepitelizadas con suturas suspensorias
de nylon 5-0, logrando adaptacién firme del colgajo y
desplazamiento coronal del tejido supracrestal. El mismo
tejido se desplazé hacia palatino bajo el punto de con-
tacto y se fij6 con una sutura de colchonero horizontal
interna que uni6 los colgajos vestibular y palatino.

El cierre primario se completé en palatino con sutu-
ras simples interrumpidas (Figura 6). Adicionalmente, se
colocé férula de fibra de vidrio por palatino, de canino a
canino, para estabilizar.

A las tres semanas se retiraron las suturas, observan-
dose estabilidad del injerto. A las siete semanas, debido
a persistencia de la pustula, se indicé tratamiento endo-
déncico en el 6rgano dentario 11. Se dio seguimiento a
los 4 y 5 meses. (Figuras 7y 8).

DISCUSION

El presente caso clinico aborda el tratamiento de un de-
fecto infraéseo de una pared mediante la técnica de pared
con injerto de tejido conectivo (CTG) en combinacion
con derivado de matriz del esmalte (EMD). La decisién
terapéutica se fundamenté en la dificultad inherente a
los defectos no contenidos, donde la predictibilidad de
la regeneracion es limitada debido a la falta de soporte
6seo vy a la dificultad para estabilizar el coagulo.

Seglin la revisién sistematica de Nibali y colaborado-
res, los defectos profundos y estrechos muestran mayor
potencial de ganancia dsea radiogréfica y de insercion
clinica, mientras que los defectos amplios y de una
pared, como el reportado en este caso, representan un
desafio mayor por su pobre capacidad de contencién.® En
consecuencia, la eleccién de una técnica quirdrgica que
transforme un defecto no contenido en uno contenible
resulta clave. La técnica de pared descrita por Zucchelli,”
empleando un injerto de tejido conectivo como «pared
biolégica», responde precisamente a esta necesidad,
creando un entorno favorable para la estabilizacién del
coagulo y el reclutamiento celular, lo que incrementa las
probabilidades de regeneracién incluso en defectos de
peor prondstico.’

El EMD ha demostrado de forma consistente promo-
ver la formacion de nuevo cemento, fibras periodontales
y hueso alveolar.* Aunque Nibali y colaboradores senalan
que la morfologfa del defecto es el factor determinante,
el uso de EMD ofrece un beneficio adicional en términos
de biocompatibilidad y predictibilidad clinica.® Sin em-
bargo, los estudios clinicos de Sculean y su equipo han
mostrado que el EMD aplicado en defectos intradseos
profundos tratados quirdrgicamente ofrece ganancias
clinicas de insercion y reduccién de la profundidad son-
deable superiores al desbridamiento a colgajo abierto,
con resultados comparables a los obtenidos mediante
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imnn

Figura 4: PrefGel® y Emdogain®.

Figura 5: Sutura del injerto de tejido conectivo con sutura de acido
poliglicolico 5-0 en colchonero horizontal.

regeneracion tisular guiada, pero con menor riesgo de
complicaciones como exposicion de membrana. Otro
aspecto relevante es la evidencia de que EMD presenta
propiedades antiinflamatorias y angiogénicas que pueden
favorecer la cicatrizacién temprana y mejorar la calidad
del tejido blando perioperatorio.”

El presente caso clinico guarda estrecha relacién con
los principios biolégicos y quirdrgicos descritos por Agossa
y Bravard, quienes reportaron resultados alentadores al
combinar injertos de tejido conectivo con amelogeninas
y sustitutos 6seos en defectos infradseos profundos aso-
ciados a recesion gingival. En su serie de 12 casos, tras
un ano de seguimiento, los autores documentaron una
ganancia promedio de insercién clinicade 5.1+ 1.8 mm
y una reduccién significativa de la profundidad de sondaje
(4.9 + 1.6 mm), acompanadas de una ligera mejoria en la
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A 3 h
Figura 6: Postoperatorio inmediato.

recesion bucal y sin cambios relevantes en la posicién de
la papila interdental. Estos hallazgos respaldan la premisa
de que el injerto de tejido conectivo no sélo provee sopor-
te mecdnico para estabilizar el codgulo y el biomaterial,
sino que ademas contribuye a prevenir el colapso de los
tejidos blandos, favoreciendo asf la estabilidad clinica y
estética a mediano plazo.?

Un aspecto clave en la evolucién de la paciente fue
la persistencia de una fistula vestibular tras la cirugfa, lo
que evidencié la participacién de un componente endo-
déncico. Alquthami y asociados sefialan que las lesiones
endoperiodontales constituyen un reto diagndstico y te-
rapéutico, dado que la infeccién puede propagarse entre
pulpay periodonto a través del foramen apical, conductos
laterales o incluso los tibulos dentinarios. Estos autores
destacan que, en casos de lesiones primarias con afecta-
cién secundaria, la inflamacién pulpar no tratada perpe-
tGa el cuadro periodontal.” En este contexto, la decision
de complementar la terapia regenerativa con tratamiento
endodéntico en el 6rgano dentario 11 fue esencial para
controlar la infeccién y asegurar la cicatrizacion.

La experiencia clinica aqui descrita también coincide
con el reporte de Fahmy y su equipo, quienes trataron
un molar con periodontitis agresiva y una lesién endo-
perio combinada mediante endodoncia, desbridamiento
periodontal y regeneracién con EMD. A pesar del mal
prondstico inicial, el diente mostré una ganancia clinica
de insercién y regeneracion ¢sea radiografica estable tras
24 meses de seguimiento.'” Este hallazgo demuestra que
la integracion de endodoncia y regeneracién periodontal
puede modificar sustancialmente el pronéstico de dientes
severamente comprometidos.

En nuestra paciente, la persistencia de una pastula tras
la cirugia regenerativa subray6 la necesidad de incorporar
el tratamiento endodéntico al abordaje inicial. La deci-

si6n de intervenir endodénticamente no sélo permitié
eliminar el foco infeccioso persistente, sino que también
creé condiciones mas favorables para la consolidacién
de los resultados periodontales. Asi, el caso aqui descri-
to, al igual que el reportado por Fahmy y su equipo,'”
confirma que los dientes en situaciones clinicas criticas
no deben descartarse de inmediato, ya que un enfoque
interdisciplinario bien planificado puede garantizar tanto
la preservacion dentaria como la estabilidad clinica a
largo plazo.

CONCLUSIONES

El tratamiento regenerativo de un defecto infraéseo de
una pared representa uno de los mayores retos clinicos
en periodoncia. La combinacién de la técnica de pared
con injerto de tejido conectivo y la aplicacién de EMD
permitié crear un entorno mds favorable para la rege-
neracién, aun en condiciones anatémicas adversas. La
evolucién clinica subrayé la importancia de un enfoque
interdisciplinario, ya que la necesidad de terapia endo-

T :ri.w-‘
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Figura 8:

Radiografia a los
cinco meses.
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déntica posterior puso de manifiesto la complejidad de las
lesiones con componente combinado. Este caso demues-
tra que, mediante la integracién de técnicas quirdrgicas
innovadoras y un abordaje conjunto de periodoncia y
endodoncia, es posible conservar dientes con prondsti-
co inicialmente reservado y lograr resultados clinicos y
funcionales satisfactorios a largo plazo.
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