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EDITORIAL

Como socio ADM desde hace 28
anos, es para mi un honor, un gusto
y una responsabilidad compartir
estas palabras con ustedes como
colegas en formacién y semillero de
especialistas, docentes, investigadores,
clinicos, asi como futuros lideres de
opinién. Agradezco a la Asociacion
Dental Mexicana esta distincion y la
oportunidad dedirigirme alacomunidad
estudiantil por invitacién del editor de la
Revista, Dr. Rolando G. Peniche Marcin.

El ser socio ADM durante estos
anos, me ha dado la oportunidad de vivir
experiencias formativas en diferentes
foros y eventos; la practica privada
me ensefd desde la trinchera del
consultorio dental; la vida universitaria
me permitié aprender de maestros
y alumnos de distintos niveles de
formacién educativa. Por lo anterior, me
atrevo a expresar una opinién desde mi
perspectivay contexto.

En el presente siglo se presta
especial vigilancia a la colegiacion, en
nuestro caso del gremio estomatoldgico;
es por esto que la induccion hacia este
fin a partir de la etapa estudiantil, juega
un papel significativo en los quehaceres
de las asociaciones. La participacion
universitaria de los estudiantes en
congresos, foros, impartiendo platicas,
presentando carteles, compartiendo
avances de investigacion,  son
relevantes. Estas situaciones de
interaccion académica devendran en la
excelencia profesional, les invito a ver
en la Asociacién Dental Mexicana una
herramienta de superacién, primero
para complementar su formacién vy
después para mantener una constante
actualizacién disciplinar durante su vida
laboral.

Nuestra carrera es de las mas
demandantes, requiere unadisciplinade
estudio desde una perspectiva médica
y cientifica, habilidades y destrezas
artisticas, un compromiso ético con
nuestros pacientes y responsabilidad
social bajo una perspectiva global.
Tradicionalmente y gracias a los
avances tecnolégicos hemos dedicado
mas tiempo a perfeccionar nuestras
dotes artisticas, devolvemos la funcion
con excelentes resultados en estética
y cosmética, proporcionando a
nuestros pacientes una blanca y bella
sonrisa con tratamientos individuales,
desafortunadamente solo un pequeno
porcentaje de la poblacion tiene
acceso a estos servicios. Es momento
de mirar hacia la “Ciencia”’, basar
nuestras intervenciones en evidencias
cientificas, colaborar en equipo de
manera multidisciplinar, incluyendo
aspectos socio-econémicos, culturales
y ambientales entre otros. Debemos
contribuir a preservar la salud general,
fortalecer la atencién primaria y los
principios preventivosy de salud publica.
Solo asi lograremos el equilibrio entre la
CIENCIA y el ARTE: caracteristica de
nuestra noble y querida profesion.

M. en O. Fernando J. Aguilar Ayala
Director de la Facultad de Odontologia
Universidad Autonoma de Yucatan
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Rehabilitacion con implantes y sobredentadura en un paciente
con displasia ectodérmica anhidrética.

Universidad Auténoma de Yucatan

MO. Rubén Cardenas Erosa, DR. Ricardo Penaloza Cuevas, Dra. Celia
Mendiburu Zavala, MO. David Cortes Carrillo, MO. Pedro Lugo Ancona,

Br. Maria Huchim Chablé.

Las displasias ectodérmicas son trastornos hereditarios
caracterizadas por alterar estructuras derivadas del
ectodermo, consideradas como enfermedades raras conuna
incidenciaestimadade?7casosporcada10,000nacimientos.

Clinicamente, presenta disminucién de la secrecion
de las glandulas sudoriparas, por lo que hay un aumento
de la temperatura corporal y escasa sudoracion @,
Enlaliteraturase encontré 170 subtipos clinicos de este tipo
dedisplasia siendolas mascomunes:lahidréticaosindrome
de Clouston y la hipo o anhidrética o sindrome de Christ
Siemens Touraine. La hidrética se distingue por hipotricosis,
distrofia ungueal e hiperqueratosis de plantas de los pies
y palmas de las manos; la anhidrética se caracteriza por la
triadahipohidrosis,hipodonciaoanodonciaehipotricosis .

Es transmitida por las mujeres (rasgo recesivo ligado
al cromosoma X) y padecida por los hombres lo que origina
problemas de tipo social en las personas que la padecen
debidoalapresenciade problemasestéticos, principalmente
la caracteristica anodontica de este padecimiento ©7).
Para el diagnoéstico de la displasia ectodérmica es
fundamental la historia clinica, cuando hay afecciéon de
las glandulas sudoriparas se realiza la biopsia cutanea, el
estudio capilar muestra cabellos finos y delgados, ademas
de que el estudio radiolégico evidencia alteraciones
en los maxilares y dentarios. Es de gran importancia
que los odontdlogos tengan conocimiento de las
manifestaciones generales de este tipo de trastornos.
Reconocer de manera temprana las anormalidades, asi
como el diagnéstico y tratamiento adecuados, contribuye
en mejorar la calidad de vida de los pacientes @7,

El diagnédstico patolégico diferencial se asocia con:
la aplasia de cutis congénita, la disqueratosis congénita,
la fiebre de origen desconocido o sindromes progeroides,
como el sindrome de Werner o el de Rothmund-Thompson.

El prondstico, generalmente es bueno,
en algunos casos con hipo o anhidrosis,
alcanzan tasas de mortalidad del 30% en
la primera infancia, debido a infecciones
respiratorias por la ausencia de glandulas
mucosas en el aparato respiratorio (1,

Caso Clinico

Masculino de 18 afnos de edad, originario
de Meérida, Yucatan, se presentd al
posgrado de odontologia restauradora
de la Facultad de Odontologia de Ia
Universidad Autonoma de Yucatan con
la solicitud de valoracién y rehabilitacion
bucal para poder comer bien y no seguir
recibiendo burlas de companeros en la
escuela.

A la exploracién facial e intraoral del
paciente se observaron las siguientes
caracteristicas:

Caracteristicas intraorales

Anodoncia total en la arcada inferior y
parcial enlasuperior asicomo resequedad
labial.

Caracteristicas faciales

Prominencia frontal y de las arcadas,
puente nasal deprimido y amplio con
desviacion de tabique nasal, cabeza en
forma de triangulo invertido, hipoplasia
del tercio medio del rostro, labios
prominentes, base del craneo pequena,
orejas situadas en forma oblicua a Ia
cabeza, cara pequena debido a que la
frente es protuberante y aumento de
pigmentacion alrededor de los ojos.



Figura 1. A) exploracién intraoral con la prétesis superior y sin la prétesis

Figura 2. Caractaristicas faciales da la
Displasia Ectodarmica Anhidrotica

Descripcion del Tratamiento

Se realiz6 el analisis de los elementos diagndsticos pertinentes como la exploracion clinica, modelos de
estudio, tomografia computarizada y radiografias. Se establecié un plan de tratamiento, que desde el
punto de vista de la rehabilitaciéon protésica se presentd la posibilidad de colocacion de implantes en la
zona inferior de la mandibula. En la parte superior tratamiento de conductos en los dientes remanentes
y la colocacién de domos con el objeto de conservar el tejido 6seo.

; : et Figura 4. Estudio tomografico con la ubicacion
Fagarn 3 Kadiagralin pasionissen da la colocacion ds los implantas.
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Figura 3. Cirugia colocacion ds implantes en la mandibula.

El tratamiento presentdé pocas dificultades
técnicas, se inicié con la realizacién de una proétesis
provisional para que el paciente tuviera dientes
durante la elaboracién de las proétesis definitivas;
puesto que las que traia anteriormente estaban
muy mal realizadas.

Secomenzé portomarunanuevadimensionvertical
al igual que una relacién céntrica y se procedié a
la colocacién de los dientes en las dentaduras, de
igual manera se realizaron los tratamientos de
conductos de los dientes remanentes y la posterior
colocacién de domos metalicos.

Las dentaduras se probaronenbocay se procedié a su acrilizacion. Una vez con lasdentaduras finalizadas
seduplicéladentadurainferior conacrilicotransparente paraquesirvade guiaquirurgicaenlacolocacion

de los implantes.

Colocados los implantes, se atornillaron los aditamentos rectos de titanio realizandose asi una carga
inmediata en ellos. Se procedid a colocar la protesis provisional que permanecié por un periodo de 3
meses para que se osteointegre. Una vez pasado el periodo, se procedio a realizar una proétesis definitiva.

e, e
Figura 8. Protesis definitiva en boca.
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Conclusion

Las displasias ectodérmicas encierran una serie de sindromes que afectan tejidos y 6rganos derivados
del ectodermo. Al establecer un tratamiento en pacientes que padecen este tipo de enfermedad se debe
tenerencuentadiversos puntoscomoson: edad, severidad de laenfermedad, entorno social y parametros
morfofuncionales. Iniciando lo mas rapido posible el tratamiento para evitar la atrofia y reabsorcion de
los rebordes alveolares.

En este caso el paciente recibié una rehabilitacidon estética y funcional, colocandosele implantes y
teniendo como objetivo la rehabilitacion tanto fisica como emocional. El cuidado y el mantenimiento
de las proétesis es indispensable para poder conservar la rehabilitacion por muchos afos, permitiéndole
una adecuada masticacién y funcionamiento de las mismas, por consiguiente una integracién a su vida
biopsicosocial.
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Terapia pulpar Vital con Fibrina Rica en Plaquetas: Pulpotomia

Alternativa en Endodoncia.
Universidad Anahuac Mayab

Janeth Cornelio Moguel

Cirujano dentista residente del posgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andhuac Mayab.

Jacqueline E. Huitzil Contreras

Cirujano dentista residente del posgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andhuac Mayab.

Mariana Lépez Munoz

Cirujano dentista residente del posgrado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andhuac Mayab.

Resumen

Enlaactualidad una de las mayores controversias en el tratamiento de dientes permanentes con pulpitis
estaenladecisiéonderealizarunaTerapiaPulpar Vital (TPV) ountratamiento convencional deendodoncia.
Con este fin, recientemente se ha utilizado la Fibrina Rica en Plaquetas, que cumple con propiedades
bioldgicas logrando una mayor rapidez y adecuada cicatrizacion del tejido, ademas de ser de facil manejo
y bajo costo. Es por eso, que hoy en dia, es necesario desarrollar tratamientos dirigidos a preservar
la vitalidad pulpar, evitando recurrir como primera opcioén a la endodoncia convencional. Por ello el
presente estudio tiene como objetivo describir y explicar mediante tratamiento clinico, los resultados de
la terapia pulpar vital con FRP en dientes permanentes con pulpitis reversible y su beneficio. De acuerdo
a las observaciones clinicas obtenidas se concluye que el resultado fue exitoso logrando la preservacion
del complejo pulpo dentinario.

Palabras claves: fibrina rica en plaquetas, pulpotomia, pulpitis reversible, MTA.

Abstract

Today, one of the biggest controversies in the treatment of permanent teeth with pulpitis is in the
decision to perform Vital Pulp Therapy (VPT) or a conventional endodontic treatment. To this end, it
has recently been used Platelet Rich Fibrin, which meets biological properties achieving a faster and
proper tissue healing, besides being easy to use and inexpensive. That is why, today, it is necessary to
develop treatments aimed at preserving pulp vitality, avoiding a conventional endodontic as first choice.
Therefore, the present study aims to describe and explain through clinical treatment, the results of
vital pulp therapy with PRF in permanent teeth with reversible pulpitis and its benefits. According to
clinical observations obtained in this study, it is concluded that the result was successful achieving the
preservation of the pulp-dentinal complex.

Keywords: Platelet Rich Fibrin, Pulpotomy, Reversible Pulpitis, MTA.
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Introduccion

El objetivo de la terapia vital pulpar es mantener
la funcionalidad de la pulpa, no se limita
necesariamente a los dientes en desarrollo; en
cualquier diente, independientemente del estadio
de madurez radicular, es posible mantener la
vitalidad pulpar luego de la exposicion traumatica,
accidental o incluso en procesos cariosos.

En la actualidad una de las mayores controversias
en el tratamiento de dientes permanentes con
pulpitis esta en la decision de realizar una Terapia
Pulpar Vital (TPV) o un tratamiento convencional
de endodoncia. Diferentes estudios han reportado
numerosos resultados exitosos mediante la
realizacion de la Terapia Pulpar Vital.

Parallevaracaboeltratamientoterapéutico,
el diagndstico inicial debe de corresponder a
Pulpitis reversible y se define cuando la pulpa
esta irritada de modo que su estimulacion
resulta incomoda para el paciente pero revierte
rapidamente después de la irritacion. Entre los
factores etioldgicos estan las caries, la dentina
expuesta, los tratamientos dentales recientes y las
restauraciones defectuosas. ¥

Recientemente se ha utilizado la Fibrina
Rica en Plaquetas, biomaterial que cumple con
propiedades bioldgicas para lograr una mayor
rapidez y adecuada cicatrizacién del tejido, ademas
de ser de facil manejo y bajo costo.

Es por eso, que hoy en dia, es necesario desarrollar
tratamientos dirigidos a preservar la vitalidad
pulpar, evitando recurrir como primera opcion a la
endodoncia convencional.

Segln el estudio de Murray y colaboradores®?, la
terapia endoddntica regenerativa se define como
procedimientos basados biolégicamente disefiados
para reemplazar estructuras danadas, incluidas las
estructuras de la dentina y de la raiz, asi como las
células del complejo pulpo-dentinario.

Una innovacién reciente en odontologia
ha sido la preparacion y uso de fibrina rico en
plaguetas (PRF), un concentrado de plaquetas
de segunda generacién. PRF se desarrollé por

primera vez en Francia por Choukroun et al
en 2001. Es considerado como un biomaterial
autdlogo incorporando leucocitos, plaquetas, y
una amplia gama de proteinas curativas clave
en una matriz de fibrina densa. Utilizamos PRF
ya que sirve como depdsito para la liberaciéon
lenta y continua de factores de crecimiento.
Segun Smith y Lesot informaron que los factores
influyen en el crecimiento y dirigen los procesos de
dentinogénesis reparadora. Huang et al investigd
el efecto de PRF en las células cultivadas primarias
de la pulpa dental y concluyé que PRF puede
aumentar la proliferacion de células de la pulpa
dental y la diferenciacion. En nuestro estudio
llevado a cabo se prevé para evaluar la eficacia de
la PRF, tanto clinica como radiolégicamente, como
un agente de pulpotomia en dientes permanentes
con desarrollo radicular completo. ©

Antes del uso de la Fibrina Rica en Plaquetas se
usaba el PRP (Plasma Rico en Plaquetas). El PRP es
un producto autélogo en donde se concentran un
gran numero de plaguetas en un pequeno volumen
de plasma.

El PRP ejerce sus efectos beneficiosos
a través de la desgranulacién de los granulos
alfa de las plaquetas que contienen factores de
crecimiento que se cree que son importantes en la
cicatrizacion de heridas. Cuando las plaquetas en
el PRP se activan por la trombina, liberan factores
de crecimiento y otras sustancias que sirven para
acelerar el proceso de cicatrizacién de heridas al
aumentar la proliferacion celular, formacion de la
matriz, produccién de osteoide, la cicatrizacion
del tejido conectivo, la angiogénesis y la sintesis
de colageno. De esta misma manera funciona la
Fibrina Rica en Plaquetas al liberar los factores
de crecimientos contenidos en los nucleos de las
plaguetas. ¥

Para este caso clinico es importante saber las
bases bioldgicas para la regeneracién. De acuerdo
a Hargreaves®. El primer elemento de la ingenieria
de tejidos es una fuente de células capaces de
diferenciarse en el componente de tejido deseado.
Existen varios tipos disponibles en la regién oral y
craneofacial de células madre. Curiosamente, las
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células madre se encuentran en la pulpa dental, la papila apical. Por lo tanto, varias fuentes locales de
células madre se encuentran disponibles para los procedimientos dentales clinicos, y las células madre
pueden ser colocadas en el sistema de conductos radiculares de los pacientes.

El segundo elemento de la ingenieria de tejidos se centra en factores de crecimiento u otros
mediadores que inducen tejido, que estan presentes en la Fibrina Rica en Plaquetas en el nlcleo de las
plaquetas.

Eltercerelementodelaingenieriadetejidosesunandamio.Unandamioes muchomasimportante
que la simple formacion de una estructura de tejido tridimensional. Ademas, los andamios juegan un
papel clave en la regulacién de la diferenciacién de células madre por la liberaciéon local de factores de
crecimiento. Para recubrir el codgulo de FRP se optd por el uso de MTA en base a sus resultados clinicos
obtenidos en numerosas investigaciones previas.

Ensuestudio,sobreelusodel MTA comorecubrimiento pulpar,Zhangy Johnson (6) obtuvieronresultados
gueindicaronque el MTA promueve la supervivenciacelulary la proliferacion, que fue significativamente
diferente de los controles en DPSCs humanas (Dental Pulp Stem Cells). Ellos encontraron que el MTA
regula la expresion de genes como la osteocalcina, fosfatasa alcalina, y sialoproteina de dentina, que
son importantes genes odontoblasticos, mostrando de ese modo la capacidad del MTA para promover
la diferenciacion de las células pulpares en células de odontoblastos-similares, que, a su vez, son
responsables de la formacién de puentes dentinarios.

En su estudio Paranjpe, Zhang y Johnson® concluyeron que:

1. MTA no afecta la viabilidad de las células humanas DPSCs

2. MTA incrementa la secrecion de VEGF (Factor de Crecimiento Endotelial Vascular) en células DPSC
humanas.

3. MTA induce la expresion del gen osteo/dentinogénico en las células pulpares humanas.

4. MTA induce la diferenciacion en las células humanas DPSC.

Se ha recomendado que la terapia con pulpa vital, es decir, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia
parcial o pulpotomia total, se debe realizar sélo en los dientes con pulpitis reversible sin patologias
periapicales o en los dientes, ya sea con exposicidon pulpar mecanica o la exposiciéon pulpar por un
traumatismo reciente ),

Uno de los obstaculos mas importantes de superar en la creacion de tejido pulpar de reemplazo para su
uso en endodoncia regenerativa es obtener células progenitoras pulpares que se dividan continuamente
y produzcan células o tejidos pulpares que se puedan implantar en el sistema de conductos radiculares. ?
Para ayudar a promover la regeneracion de los tejidos y su reparacioén, la aplicacion local de factores de
crecimiento se utilizan para maximizar la reparacion. El factor de crecimiento transformante (TGF) -b ha
sido implicado en la diferenciacion de las células odontoblasticas y en la reparacion de tejido pulpar.
Recientemente, el plasma rico en plaquetas ha demostrado éxito clinico en la mejora de la regeneracién
endodonticadelas lesiones inflamatorias periapicales, aunque su previsibilidad alargo plazo sigue siendo
cuestionable y sus beneficios son moderados. ©

Giraldo Ty Rojas H ¥ han establecido un protocolo clinico para el manejo de pulpitis irreversible. Basado
en este hemos desarrollado este protocolo modificado para llevar a cabo la terapia pulpar.

Protocolo Clinico
Rapia pulpar vital con FRP: Pulpotomia Alternativa en Endodoncia
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1. Historia Clinicay seleccion adecuada del caso.

2. Toma de muestra de sangre al paciente sin anticoagulante, tubo 10 ml.

3. Centrifugacién de la sangre a 3000 rpm durante 10 minutos.

4. Anestesia sin vasoconstrictor.

5. Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de hule, opcionalmente se
puede aplicar alrededor de la grapa provisit, protector gingival o resina fluida para
mejorar el selle y evitar la filtracion de saliva.

6. Desinfeccion del 6rgano dentario con Isodine.

7. Acceso cameral con fresa redonda adecuada al tamano de la cadmara pulpar del
diente a tratar.

8. Remocién de tejido pulpar.

9. Control de la hemorragia con torunda de algodén estéril humedecida y escurrida
con solucion salina realizando presion firme y constante en la zona durante 5 minutos.
10. Se obtiene el coagulo de PRF del tubo previamente centrifugado con pinza mosco
o pinza de curacion.

11. Se coloca la matriz de PRF sobre el codgulo estable en el tejido pulpar remanente.
12. Se aplica una capa de 3 mm de espesor de MTA blanco preparado en una
proporcién 3:1 con agua destilada sobre la PRF para favorecer el selle y contrarrestar
la microfiltracién. Posteriormente se coloca una torunda de algodén humedecida en
agua destilada durante 15 minutos sobre el MTA para favorecer el fraguado.

13. Se coloca una base intermedia de 3 mm de lonémero de vidrio fotopolimerizable
encima del MTA.

14. Se toma la radiografia digital y periapical final.

15. Se deben realizar controles clinicos al paciente a los ocho dias, a los quince dias, y
posteriormente se llevaran a cabo controles clinicos y radiograficos al mes, tres, seis
meses y al ano. Y cada ano durante cinco afos de ser posible.

16. Si al mes del procedimiento hay ausencia de signos y sintomas clinicos patolégicos,
se remite al paciente para la realizacion de la restauracion

Presentacion del Caso Clinico

Paciente femenino de 22 anos de edad acude al area de diagnostico de la Clinica Universitaria Andhuac
Mayab de la Universidad Andhuac Mayab el dia 07 de julio de 2015 para un examen debido a que
presentaba dolor en una muela, a la historia clinica no presenta antecedentes médicos y aparentemente
sana, a los hallazgos radiograficos presenta una restauracién de resina cerca de la pulpa y caries, sin
detecciénde drearadioltcidaenel 6rganodentario 46. Se procedid a realizar pruebas de vitalidad pulpar
térmicas y pruebas de percusién a las que respondié positivamente, el paciente no presentaba fistula,
movilidad ni cambios de coloracién.

Se le explica el protocolo al paciente y firma la autorizacion.

1CITA:07/julio/2015 seletomoradiografiadeinicio (Figura 1) serealizo laterapiasiguiendoel protocolo
correspondiente. Se le sacaron 10ml de sangre y se centrifugaron por 10 minutos a 3000 RPM (Figura
2). Se anestesio con 3 cartuchos de anestesia sin vasoconstrictor, se aislé con dique de goma y block-
Out Resin (Ultradent), se limpio el diente con isodine (Figura 3), se realizo el acceso retirando caries con
pieza de alta y fresa de carburo de bola #3, se hace la pulpotomia con cucharilla de dentina 33L (Figura
4), se procedid a sacar la fibrina del tubo y cortarlo al tamafio correspondiente a la cavidad con una tijera
pequena estéril (Figura 5), se coloco el codgulo de fibrinarica en plaquetas presionando hacia el interior
de la cdmara con una torunda de algoddn (Figura 6). Se coloco MTA (viarden) (Figura 7) e ionoseal
(voco) como restauracién provisional (Figura 8). Se dejo fuera de oclusion. Se le tomo radiografia con
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radiovisiografo (Figura 9). Se receto ibuprofeno de 400mg 1 tableta cada 8 horas por tres dias.

2 CITA: 16/Julio/2015 “Control” la paciente acude a la clinica Universitaria Andhuac Mayab refiriendo
molestias de que su diente superior topa con su muela del tratamiento y refiere que no ha dejado de
tomar desinflamatorio por que siente mucha molestia. Se deja en observacion 1 semana.

3 CITA: 22/julio/2015 “Control” la paciente acude a la clinica Universitaria Andhuac Mayab refiriendo
molestia, sensibilidad al frio y a lo caliente, el dolor esta bien localizado en la pieza 46. Por lo que se
decide hacer ajuste oclusal.

4 CITA: 08/Septiembre/2015 “Control Radiografico” se tomo radiografia con radiovisiégrafo (Figura
10). Radiograficamente no se observa lesién periapical ni ensanchamiento del ligamento periodontal.
El diente se encuentra asintomatico, se le realizo prueba de vitalidad al frio el cual fue positivo al aplicar
el estimulo y cedia inmediatamente al retirar el estimulo. A los dos meses el paciente sin sintomatologia
se refiere al area del posgrado de Rehabilitacién de la clinica Anahuac Mayab para la colocacién de su

corona provisional (acrilico cocido) (Figura 11).

Discusion

En su estudio Aguilar y Linsuwanont” concluyeron que
la terapia pulpar vital debe ser considerada como un
tratamiento alternativo a la pulpectomia en dientes
permanentes vitales con pulpa expuestas por caries. La
pulpotomia parcial y la pulpotomia total proporcionan
un resultado mas predecible que el recubrimiento pulpar
directo. La evidencia actual proporciona informacién
concluyente acerca de los factores que influyen en el
resultado del tratamiento, lo que pone de relieve la
necesidad de realizar mas estudios observacionales de alta
calidad.

Shimizu et al presentaron la histologia de un diente
extraido tres semanas y media después de haber finalizado
el tratamiento de endodoncia regenerativa. En este caso,
estabapresentetejido vitalenla porcién apical del conducto
antes de el tratamiento endoddntico regenerativo. Los
autores observaron que “mas de la mitad del conducto
estaba lleno de tejido conectivo laxo similar al tejido pulpar.
Una capa de células parecidas a odontoblastos aplanados se
encontraban alineados a lo largo de la predentina”. ©

Tanto con hidréxido de calcio o con MTA hay una formacién
de tejido duro, de un puente dentinario, completo o parcial,
sin embargo este tejido difiere en calidad, siendo mejor el
generado por el MTA. Nair et al demostraron disminucion
en lainflamacién cuando se usaba MTA en comparacion con
hidréxido de calcio. Adicionalmente, cuando se utiliza MTA
no hay formacion de una capa de necrosis 19,

En su estudio, sobre el uso del MTA como recubrimiento
pulpar, Zhang y Johnson® obtuvieron resultados que
indicaron que el MTA promueve la supervivencia celular
y la proliferacion, que fue significativamente diferente de
los controles en DPSCs humanas (Dental Pulp Stem Cells).
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En su estudio, el MTA aumenté
1.7 veces aproximadamente
la secrecion de factores
angiogénicos como el factor de
crecimiento endotelial vascular,
gue es importante en el proceso
de curacion y regeneraciéon de
tejidos.

La investigacion que se esta
haciendo hoy en dia, en gran
parte preclinica, ha evaluado
combinaciones de  células
madre, factores de crecimiento
y andamios que conducen a
regeneracion de tejidos de la
pulpa que cumplen muchos de
los criterios para un complejo
dentino-pulpar.

Los puntos de evaluacién del
éxito del tratamiento de Ia
investigacién coinciden con los
descritos por Ramirez T. debido
a que es multifactorial, se deben
realizar una selecciéon adecuada
del caso, realizar un protocolo
estricto, utilizar materiales
y  procedimientos  técnicos
apropiados,ytenerunaadecuada
comprension de la biologia y
fisiopatologia pulpar. El presente
y futuro de la endodoncia estara
en la integracién de los avances



*

actuales de la investigacion en el campo de la ingenieria de tejidos para tratar de preservar o regenerar
las estructuras dentales lesionadas. (*©)

También se concluye al igual que Hiremath H. que a partir de los factores de crecimiento se puede crear
un tratamiento original que contribuya a la regeneracion del tejido dentro del 6rgano dentario creando
asi nuevas opciones de tratamiento con enfoques biolégicos para la reparacion del tejido dental.*?

De acuerdo al estudio y a lo que menciona Balaram Naik las plaguetas desempefian un papel crucial no
solo enlahemostasia, sino también en el proceso de cicatrizacion de la herida. PRF es una nueva segunda
generacion de concentrado de plaquetas. PRF se puede utilizar para promover la cicatrizacion de heridas,
la regeneracién dsea, la estabilizacién del injerto, el sellado de heridas, y la hemostasia. Debido a que la
matriz de fibrina esta mejor organizado, es capaz de manera mas eficiente la migracion de células madre
directo y el programa de curacién. La liberacion de factores de crecimiento de PRF a través de estudios
in vitro y los buenos resultados de los estudios in vivo llevd a optimizar la aplicacion clinica de PRF. Se
demostré que hay mejores resultados de PRF méas de PRP. 12

Finalmente concluimos que es necesario desarrollar tratamientos dirigidos a preservar la vitalidad de
la pulpa, evitando recurrir como primera opcién al tratamiento convencional de conductos, teniendo
como objetivo conservar o regenerar el complejo dentino-pulpar como se ha descrito en este caso clinico
donde el 6rgano dental tratado con la Terapia pulpar Vital con Fibrina Rica en Plaquetas no presenta
sintomatologia y a la radiografia con radiovisiégrafo no se observo lesion periapical ni ensanchamiento
del ligamento periodontal.
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Fig. 1 Radiografia inicial Fig. 2 Sangre centrifugada Fig. 3 Aislamiento total, previa desinfeccion
con yodo

Fig. 4 Remocion de tejido cameral Fig. 5 Coagulo fibrinarica en plaqueta Fig. 6 Colocacién de fibrina en cdmara pulpar
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Fig. 7 Aplicacion de MTA Fig. 8 Sellado final con ionomero de vidrio Fig. 9 Radiografia final del tratamiento

Fig. 10 Radiografia control a los 2 meses Fig. 11 provisional cementado
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Palabras claves: Odontologia, estética, diseno, sonrisa, digital.
“Nunca estas completamente vestido sin una sonrisa” - Martin Charin

Introduccion

El Diseno digital de sonrisa, es una técnica innovadora y eficaz que permite mejorar la precisiéon de los
tratamientos y valorar los resultados finales que pueden ser obtenidos. Esta técnica nos permite analizar
y disefar la sonrisa del paciente en tres planos del espacio : frontal, sagital y transversal.

Al realizar el DSD buscamos:

¢ Planificar de manera grafica, mediante un software digital el disefo estético de su sonrisa.

e Mejorar la comunicacién odontdlogo-paciente, ya que el DSD es una decisién conjunta.

¢ Valorar de mejor manera las expectativas del tratamiento.

¢ Sin intervenir, poder mostrarle una aproximacion al resultado final del tratamiento.

e Lograr unresultado mas predecible en el tratamiento, yaque mejoro lacomunicacién con el laboratorio.

¢Como se realiza?
1. Usamos Keynote (Apple iWork) o MS PowerPoint (MS Office)
Tres fotos basicas:
o Toda la cara en reposo
o De cara completa con una amplia sonrisa y dientes separados
o Imagen con retractor de la arcada superior con los dientes separados

Video Corto
o Donde el paciente pueda expresarse relajadamente, se pueden hacer preguntas sobre algun
tema gracioso para capturar su risa natural

Captura de labios
o Enreposo
o Amplia sonrisa
o Perfil
Las fotos se descargany se insertan en las diapositivas
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2- Andlisis de la sonrisa.
3- Seleccionamos forma dentaria triangular y definimos la posicion dentaria, disefiando su nueva sonrisa.
4.- Mock up o provisionalizacién digital o acrilica.

¢Cuando lo indicamos?
e Diagnostico Estético
°Rasgos faciales y dentales
°Modelos de estudio fotografico
°Ayuda a evaluar y comprender las limitaciones y factores de riesgo:
-Asimetrias
-Desarmonias

e Comunicacion
°Simplificar la comunicacién

-Discrepancias en la morfologia del tejido blando o duro (morfo-psicologia)

-Encerado

-Técnico dental: siguiendo las instrucciones y directrices proporcionadas por el

dentista.
°Centrandose en el desarrollo de rasgos anatémicos dentro de los
parametros previstos (planos de referencia facial, linea media dental,
dindmica de los labios, disposicion basica de los dientes, plano incisal)
°Mock-up: Debe ser probado tan pronto como sea posible, guiando la
secuencia de tratamiento a un resultado estético predeterminado.

e Retroalimentacion
o Con laregladigital, dibujos y lineas de referencia crean que es posible realizar
comparaciones simples entre el antes y el después de las imagenes, para determinar si

estanen conformidad conla planificacién original, o sison necesarios otros procedimientos

complementarios para mejorar el resultado.

¢ Marketing
o El paciente se puede auto evaluar:
-Comprende el tratamiento:
-Entender mejor los multiplos factores combinados que son responsables de
sus problemas orales y faciales
-Se puede explicar los motivos de casa una de las decisiones del profesional

Caso Clinico

Paciente Santiago Garza
Edad: 38 anos acude a la consulta por que quiere tener una sonrisa mas estética.
Analisis de la sonrisa:

¢ Fotografia frontal en sonrisa: Presenta diastema interincisivo, microdoncia en lateral derecho con

cambio de coloracion, sin embargo, la linea media facial y dentaria se encuentran en armonia.
e Analisis dentario tridimensional: Alteracion de la planimetria oclusal y malposicién dentaria.

Seleccionamos forma dentaria triangular y definimos la posicion dentaria, disefando su nueva sonrisa.
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1.1 Analisis facial y linea de la sonrisa.

1.2 Fotografia Frontal en sonrisa.
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1.3 Analisis dentario en los tres sentidos
del espacio.

1.4 Plantilla y mock up de dientes
triangulares usados en el paciente.
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1.5 Fotografia Frontal con mock up digital. 1.6 Fotografia Frontal con mock up digital.

Conclusion

A partir del andlisis realizado, se le propuso al paciente tratamiento ortodoéncico para corregir
malposicién dentaria y posterior a esto una rehabilitacion mediante carillas anteriores indirectas.

El DSD en este caso tiene un gran valor tanto diagnéstico como motivacional para que el paciente se
realice el tratamiento mas indicado en su caso.
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Instrucciones de publicacion para los autores

La Revista ADM Estudiantil, es una publicaciéon mensual que tiene como principio brindar informacién
acerca de las actividades académicas, cientificas, técnicas y de extension, asi como de servicio llevado a
cabo eninstituciones publicas y privadas.

Derechos legales y criterios generales de publicacion. Revista ADM Estudiantil se reserva todos los dere-
chos de reproduccion de los materiales que publica.

El material publicado en larevista podra reproducirse total o parcialmente siempre y cuando se cuen-
te con la autorizacion expresa, extendida por escrito, del autor principal del mismo y del editor de Revista
ADM Estudiantil.

Revista ADM Estudiantil acepta trabajos completos publicados previamente en forma de resumen
o trabajos no publicados presentados en congresos o seminarios. Los trabajos propuestos no podran pre-
sentarse a ninguna otra revista mientras se encuentren sometidos a la consideracion de Revista ADM Es-
tudiantil.

Los articulos firmados son de la responsabilidad de los autores y no necesariamente reflejan la opi-
nién de Revista ADM Estudiantil o institucion alguna.

Criterios especificos y proceso de seleccion

Revista ADM Estudiantil publica Unicamente articulos sobre estomatologia
y ciencias afines, y como criterios de seleccidn utiliza la solidez cientifica del trabajo, la originalidad,
actualidad y oportunidad de la informacion.

Para la aceptacion o rechazo de los articulos es necesario pasar por un proceso de evaluacién que
incluye:

Una primera revision, que queda en manos de los editores y en la que se determina si el trabajo se
apega a las normas de publicacion de Revista ADM Estudiantil y si cumple con los criterios generales de
publicacion antes descritos, y una segunda revision, que se encomienda a dos revisores que por lo gener-
al son miembros del Consejo Editorial. El dictamen final puede ser de aceptacion, rechazo o aceptacion
condicionada a modificaciones sugeridas por los revisores.

Toda decisidon se comunica al autor por escrito en un plazo de uno a dos meses a partir de la fecha
en que se recibe el original.

El articulo vaya acompainada de una carta oficial con el Visto Bueno de la Facultad y la
solicitud de publicaciéon por parte de una autoridad.



1) Articulos originales. Aqui se incluyen ba-
sicamente informes de investigaciones originales
y revisiones criticas y bibliograficas. Los informes
de investigacion seguiran la siguiente secuencia:
resumen, introduccién, materiales y métodos, re-
sultados, discusiéon. Puede incluir resimenes en
espanol e inglés, asi como palabras clave

2) Resenas bibliograficas. Son comentarios
profundos de un tema de actualidad sobre la pro-
duccion reciente en estomatologia y areas afines,
consta de las siguientes secciones: resumen, in-
troduccién, desarrollo y conclusiones. Se puede
agregar resumen en inglés.

3) Reporte de casos clinicos. En estos tra-
bajos se presentan las secciones: resumen, intro-
duccidén, presentacion del caso clinico, discusiony
referencias bibliograficas.

4) Ensayos. Esta es una seccion de andlisis
y reflexidon de caracter analitico, consta de: intro-
duccién, desarrollo, conclusiones y referencias bi-
bliograficas en forma breve o ninguna.

Presentacion

Todo articulo que desee ser considerado
para publicacion en Revista ADM Estudiantil de-
bera enviarse al editor general de la misma.

Se aceptaran aquellos trabajos que, ademas
de resultar de interés por su calidad y estilo, no
hayan sido publicados, total o parcialmente, ni es-
tén bajo arbitraje en otra revista, podra extender-
se hasta un maximo de 15 paginas.

e Pagina de la portada

e Titulo, deberd describir el contenido de
forma especifica, breve y concisa, no exceder de
10 a 15 palabras.

e Listado de autores en el orden de contri-
bucién, senalando el grado mas alto obtenido.

e Resumenes y palabras clave.

La segunda paginaincluird un resumen de no
mas de 150 palabras, donde se indiquen los obje-
tivos de la investigacion, los materiales y métodos
utilizados (observacional, prolectivo, transversal,
descriptivo, aleatorio, retrospectivo), los principa-
les hallazgos y un concentrado de las conclusiones

a las que llegaron. También se presentaran de tres
a seis palabras clave que rapidamente permitan
identificar el tema del articulo.

Texto

Cada trabajo se conforma de manera parti-
cular siguiendo un esquema general por secciones
perfectamente diferenciadas.

1) Introduccién. Debe incluir el propédsito del
trabajo y algunos antecedentes que fundamenten
el estudio a través de una exhaustiva revision do-
cumental.

2) Material y métodos. En esta seccion se
incluiran los procedimientos de seleccién del ma-
terial experimental utilizado. Todo procedimiento
efectuado en seres humanos debera ajustarse a las
normas éticas sobre experimentaciéon humana de
la Declaraciéon de Helsinki, revision 1983, no usar
nombres, iniciales ni nUmero de historia clinica. Los
farmacos y productos dentales utilizados, inclu-
yendo sus nombres genéricos, dosis y vias de admi-
nistracion, deberan identificarse, asi como equipos,
procedimientos, analisis matematico y pruebas es-
tadisticas empleadas.

3) Resultados. Se presentaran siguiendo una
secuencia logica tanto en el texto como en los cua-
drosy figuras. Los datos consignados en los cuadros
y figuras no deberan repetirse en el texto; aqui sélo
se comentaran o resumiran las observaciones mas
importantes. El nUmero total de cuadros no debera
ser mayor al 50% del nimero de paginas del texto.

4) Discusion. Aqui se hace énfasis en los as-
pectos mas novedosos e importantes del estudio.
Los datos ya presentados en la seccidn de resulta-
dos deben comentarse aqui en forma resumida. Los
resultados suelen compararse aqui con resultados
de otros estudios similares. Es en la Unica parte que
se aceptan comentarios subjetivos. Se exponen
consideraciones al desarrollo del trabajo, inciden-
tes relevantes y consideraciones metodolégicas.

5) Conclusiones. Deben evitarse afirmacio-
nes y conclusiones no fundamentadas por los re-
sultados de la investigacion que se presenta. Es
importante limitarse a exponer las conclusiones
derivadas del estudio.

6) Referencias. Estas son esenciales para
identificar las fuentes originales de conceptos, mé-



todos y técnicas provenientes de investigaciones, estudios y experiencias anteriores, apoyar los hechos y
opiniones expresados por el autor, y orientar al lector con mayor detalle sobre los aspectos del contenido

del documento.

Las referencias bibliograficas se presentaran en hojas por separado y se ordenaran numéricamente
de acuerdo con la secuencia de aparicion en el texto con excepcion de los articulos de revisién bibliogra-
fica. Odontologia Actual requiere de 10 a 20 referencias bibliograficas pertinentes y actualizadas. Las
referencias deberan ajustarse alas normas adoptadas por la U.S. National Library y por el Index Medicus.

Articulos de Revista

¢ Apellido (s) e inicial (es) del nombre de los
autores, seguido de punto. Mencionar todos los au-
tores cuando sean seis 0 menos, cuando sean siete
o mas senale sdlo los tres primeros y afnada “y col”.

e Titulo del articulo, utilizando mayuscula
solo para la primera letra de la palabra inicial, se-
guido de punto.

e Abreviatura de la revista en cursivas como
indica el Index Medicus o el American National
Standars Institute, entre las siglas no se colocara
punto, asi como al final.

¢ Ano de la publicacién, seguido de punto y
coma.

e Volumen, en nimero arabigo, seguido de
dos puntos.

e NUumero de las paginasinicial y final, separa-
dos por un guién.

Ejemplo: Alvarez de la Torre M, Ibarra Gon-
zalez J. Incidencia de caries en poblacién infantil.
Dental a 2004;25:4962

Libros y Monografia

1. Apellido (s) e inicial (es) del nombre del o de
los autores (o editores, compiladores, etc.) seguido
de punto.

2. Titulo del libro, utilizando sélo mayuscula
en laletrainicial, seguido de punto.

3.Numerode laedicion, sélo sino es la prime-
ra, seguido de punto.

4. Ciudad donde fue publicada, seguida de
coma, pais seguido de dos puntos.

5.Nombre de la editorial seguido de coma.

6. Ano de la publicacion (altima edicion si hay
mas) seguido de dos puntos.

7. Numero del volumen si hay mas de uno,
antecedido de la abreviatura “vol”, seguido de dos

puntos.

8. NUumero de pagina, indicar la primeray ulti-
ma seguida de un guién.

Ejemplo:

Bernal RE, Moran VA, Nelson WE. Tratado de
pediatria bucal. 3 ed. Madrid, Espana: Salvat, 1992;
vol. 3:352 401.

Capitulos de Libro

Bernal RE, Moran VA, Nelson WE. Terapia pulpar
infantil. En: Tratado de pediatria bucal. Y ed. Madrid,
Espana: Salvat, 1 992,vol.3:45 69.

Cuadrosy Tablas

e Se deben de usar para presentar informa-
cién esencial de tipo repetitivo en términos de
variables, caracteristicas o atributos en una for-
ma facilmente comprensible para el lector. Deben
explicarse por si mismos y complementar, mas no
duplicar el texto.

e El material que aparecera en forma de cua-
dros y/o tablas debera presentarse a doble espacio
y dentro del texto. Se ordenaran utilizando name-
ros romanos de acuerdo con la secuencia de apari-
cién en el texto.

e Todo cuadro y/o tabla debera estar com-
puesto por un titulo breve y conciso, columnas con
encabezados, cuadros sin lineas de division y fuen-
tes.

e Todos los cuadros deberan estar en forma-
to de texto, de tal forma que puedan ser editables
por cualquier programa de edicién de textos ya sea
word o RTF. No se admiten tablas o cuadros en for-
mato de imagen de ninguna especie. Todas las ta-
blas deberan poder ser editadas en un procesador
de textos como word y dentro del cuerpo del texto.



[lustraciones

e Las ilustraciones (fotografias, diagramas, radiografias, dibujos lineales) se utilizan para destacar
tendencias e ilustrar comparaciones en forma clara y exacta. Se ordenaran con niameros arabigos de
acuerdo con su secuencia de aparicion. Todas las figuras deberan estar perfectamente identificadas. Sus
titulos seran tan concisos como sea posible, pero al mismo tiempo explicito; asimismo se identificara la
fuente si se hatomado de otra publicacién.

e Los pies de pagina deben de ir en el cuerpo de texto al final o en un archivo de texto por separado
evitar que el pie de foto, figura o imagen vaya pegado a la misma.

e Las imagenes deben estar en archivos separados y referenciadas dentro del texto en formato jpg
o tif y tener una resolucién minima de 300 DPI o de 5 megapixeles. No se admiten Archivos como Word,
power point o Excel para el envio de imagenes o graficas.

Envio de Trabajo

El trabajo se enviara por correo electrénico a la atencion del Director Editorial de la Revista ADM
Estudiantil, Dr. Peniche Marcin Rolando, o a Editorial Odontologia Actua, Blvd. Adolfo Lépez Mateos No.
1384 Col. Santa Maria Nonoalco C.P.03700 México D.F. Por correo electrénico arolando.peniche@ ana-
huac.mx Se dara una constancia de su recepcion, tomando un tiempo para su analisis y posterior aseso-
ramiento por el Comité Editorial. El informe de |a aceptacion para el o los autores se podra solicitar en la
redaccion de la revista, estando condicionada su publicacion a las necesidades y situaciones particulares
por las que atraviese la revista. A requerimiento del autor(es) el director de la revista podra extender una
constancia de su aceptacion y/o publicacion posterior del trabajo.



