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RESUMEN

Dado que diversas funciones vitales dependen del area buco-maxilofacial, la misma posee un rol
central en el organismo humano vy, si eventualmente sufre alteraciones por lesiones o patologias,
plantea un gran desafio restituir su integridad en los pacientes.

Desde la ingenieria tisular se han propuesto terapias de regeneracion o reemplazo de tejidos u
organos para devolver la morfologia y la funcionalidad a las estructuras afectadas. Las células
madre han adquirido relevancia creciente debido a que sustentan muchos de estos enfoques
terapéuticos. El potencial de aplicacion clinica de las celulas madre en el complejo orofacial

seria fundamental para la regeneracion de tejidos que devuelva el bienestar a los pacientes.
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A fin de reparar el area comprometida se pueden emplear variedad de materiales y técnicas
quirdrgicas reconstructivas. Es factible recurrir a dispositivos protésicos personalizados segun la
lesion o el dafio que presenta cada paciente, lo cual implica el desarrollo de protocolos para el
abordaje integral de cada caso, desde su etapa de disefio, respetando los parametros anatémicos,
hasta su colocacion y seguimiento.

En la practica clinica odontoldgica la implementacion de estas nuevas perspectivas de abordaje
terapéutico impactaria en la atencion de los pacientes, repercutiendo positivamente en el estado

de salud oral de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: odontologia, células madre, cirugia reconstructiva.

INTRODUCCION

En el organismo humano el area buco-maxilofacial cumple un rol central puesto que permite
Ilevar a cabo procesos fundamentales para el desenvolvimiento de una vida normal.

Sin embargo, distintas circunstancias pueden modificar la morfologia anatémica del érea,
provocar alteraciones en la simetria y la fisiologia facial, e impedir que se realicen
adecuadamente funciones como la deglucién y el habla, entre otras.

Por ello, estas situaciones resultan invalidantes, afectando la calidad de vida de los pacientes que
las atraviesan, y plantean un gran reto para los profesionales de la salud involucrados.

En relacion a estas afecciones, se pueden emplear variedad de abordajes para reparar anatbmica
y funcionalmente el &rea comprometida.

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision de nuevas perspectivas terapéuticas
basadas en desarrollos de ingenieria tisular y de cirugia reconstructiva que tiendan a restituir la

integridad del area buco-maxilofacial de los pacientes.

DESARROLLO
En la practica odontoldgica se utilizan distintos abordajes terapéuticos para la regeneracion o

reparacion de la region que ha sufrido alteraciones a causa de lesiones o patologias.

Revista Digital de la Facultad de Odontologia de la U.N.N.E. (REDI) Vol.5 N°1/2021/ ISSN: 2591-2763



El enfoque terapéutico relacionado a la ingenieria de tejidos destaca que es un campo
interdisciplinario que aplica principios de la ingenieria y de las ciencias de la vida hacia al
desarrollo de sustitutos biolégicos que restauran, mantienen o mejoran la funcion de los tejidos o
un organo entero. En este sentido, la ingenieria tisular ha propuesto la terapia regenerativa que
implica la reparacion o el reemplazo de células, tejidos u 6rganos con la finalidad de restaurar
funciones alteradas por cualquier causa, y plantea emplear constructos tridimensionales mediante
la combinacion de las propias células del paciente, con biomateriales y biomoléculas para
devolver la morfologia y la funcionalidad al rea corporal afectada.’

Las células madre han adquirido relevancia creciente debido a que sustentan muchos de estos
enfoques terapéuticos regenerativos. Si bien pueden ser utilizadas en investigacion biomédica
como modelo para estudiar distintas enfermedades, su rol seria ain mas destacado en relacion a
la medicina regenerativa.’

Las células madre mesenquimales (CMM o MSC por su sigla en inglés) se han propuesto como
un paradigma terapéutico para una variedad de enfermedades por sus propiedades de alojarse en
sitios que presentan inflamacion posterior a dafio tisular, su capacidad para diferenciarse en
distintos tipos celulares o para secretar sustancias bioactivas e inmunomoduladoras.®

En este sentido, por consenso se han establecido los criterios minimos para la correcta
caracterizacion de las CMM referidos a su crecimiento en condiciones estandar, a la expresion de
antigenos de superficie y a su potencial de diferenciacion en osteoblastos, adipocitos y
condrocitos in vitro.*

La restauracion del tejido dental representa una proporcidn significativa de la rutina diaria para
muchos profesionales en la practica odontoldgica, por lo cual los avances en la ingenieria tisular
relacionada a los dientes despierta gran interés para restablecer la integridad estructural de los
tejidos dentales, con impacto positivo en los tratamientos de los pacientes. La aplicacion clinica
de las células madre en el complejo orofacial estaria orientado a la regeneracion biologica, o
reemplazo, de dientes naturales dafiados por patologias o traumas, y para quienes padecen

hipodoncia.”
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En la cavidad bucal se han identificado distintas poblaciones de células tipo mesenquimal de
tejido dental, tales como aquellas derivadas de dientes temporarios (SHED: stem cell from
human exfoliated deciduous teeth), de foliculo dental (DFPC: dental follicle progenitor cell),
aquellas que proceden de hueso alveolar (ABMSCs: alveolar bone derived MSCs), entre otras.
Estas celulas madre pueden ser estimuladas mediante factores tisulares de crecimiento, y son
capaces de diferenciarse en otros tipos celulares.®”’

La principal fuente de células madre adultas de dientes permanentes son los molares, mostrando
mayor potencial osteogénico que las células obtenidas de otras localizaciones corporales en
modelos animales.® Las células madre derivadas de piezas dentarias presentan heterogeneidad,
particularmente aquellas obtenidas de terceros molares permanentes resultaron mas proliferativas
in vitro que las de otras fuentes.” En este sentido, el corte de terceros molares con técnica
ultrasonica seria una alternativa vélida puesto que la preservacion del tejido pulpar fue
evidenciada por su alta viabilidad celular, pudiéndose destinar a ulteriores desarrollos celulares.*
Los materiales destinados a realizar injertos 6seos presentan limitaciones significativas para
reparar las deficiencias 6seas maxilofaciales y dentoalveolares. Especialmente en el hueso
alveolar dicha deficiencia se debe a pérdida de piezas dentarias, infecciones o traumas, y resulta
el principal factor restrictivo para los tratamientos con implantes. Por ello, los constructos
propuestos por la ingenieria tisular para promover la reparacion y regeneracion de tejido éseo
combinan andamios naturales o artificiales, de distintos biomateriales, con células vivas, que en
muchos casos son CMM debido a su capacidad de proliferar y diferenciarse a células formadoras
de hueso.™

La formacion fisioldgica de hueso y la regeneracion désea que ocurre durante los procesos de
reparacion, se pueden considerar procesos distintos pero similares, donde las CMM vy los factores
bioldgicos son cruciales, involucrando eventos complejos y altamente regulados a nivel celular y
molecular, que se evidencia en la formacién de hueso maxilar y mandibular.*?

La utilizacion de células madre en odontologia podria marcar la diferencia en cuanto a la
promocion de la aceleracion y regeneracion de tejidos, y tener multiples aplicaciones en la

practica clinica™® La potencial aplicacion de éstas células se refiere a la regeneracion de
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distintos tipos de tejidos con multiples localizaciones corporales, planteando una alternativa para
el tratamiento de distintos trastornos y deficiencias tisulares, que pueden tener consecuencias en
distintas funciones importantes del cuerpo humano.**

El abordaje terapéutico vinculado a la cirugia reconstructiva odontoldgica utiliza distintos
materiales y técnicas quirurgicas para restablecer la integridad del area nivel buco-maxilofacial
de los pacientes.

En el tratamiento de patologias con reparacién y regeneracion de hueso se utilizan desde
autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos hasta injertos aloplasticos. Entre ellos, el autoinjerto se
considera en “estandar de oro” porque induce la formacion de hueso mediante los procesos de
osteoconduccion (el injerto obra como andamio para que crezca nuevo hueso), osteoinduccion
(involucra la estimulacién de células progenitoras para diferenciarse a osteoblastos y el
comienzo de formacion de hueso nuevo), osteopromocion (substancia que aumenta la
osteoinduccion de un injerto sin poseer propiedades osteoinductivas en si misma) y osteogénesis
(ocurre cuando osteoblastos originados en el injerto 6seo contribuyen al crecimiento junto a la
formacion de nuevo hueso). Pero el autoinjerto se ve limitado por el suministro de tejido dseo
debido a las heridas adicionales hacia el propio individuo donante, con potenciales dolores y
complicaciones. Por otro lado, los aloinjertos son derivados de seres humanos pero distintos al
receptor del injerto (de cadaveres en bancos de hueso). Los xenoinjertos son de otras especies
distintas al humano, como bovino. Existen también variantes sintéticas donde el hueso artificial
se crea a partir de ceramica o de polimeros.”® Los injertos aloplasticos son materiales sintéticos
que se pueden disefiar con distinta forma, composicion quimica, y variada superficie para reparar
los defectos de los huesos y promover el crecimiento 6seo.™

Los materiales con los que se fabrican los implantes para osteosintesis son variados, se usan
principalmente acero inoxidable, aleaciones de cobalto-cromo-molibdeno, y titanio, puro o
aleado. En este desarrollo tecnoldgico, el titanio como biomaterial se ha convertido en uno de los
protagonistas, dada su extremada pasividad quimica y, por tanto, excelente biocompatibilidad,
ademas de reunir propiedades fisicas adecuadas para un buen comportamiento biomecanico a

largo plazo.'®
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Cuando los tejidos dafiados son huesos o cartilagos, la odontologia reconstructiva recurre a su
reemplazo mediante procedimientos quirdrgicos para la colocacion de dispositivos protésicos,
con el objetivo de permitir la reparacion funcional del &rea afectada.

Para llevar a cabo estas cirugias frecuentemente se recurre a prétesis estdndar que muchas veces
no logra corregir las alteraciones. EI empleo de este tipo de dispositivos protésicos requiere la
adaptacion de la pieza de implante a la anatomia del paciente in situ, prolongando el tiempo
quirargico. Debido a las dificultades implicitas en dicha adaptacion, los pacientes pueden quedar
con secuelas tales como problemas relacionados al habla o a la ingesta de alimentos, debiendo
ser sometidos a intervenciones quirdrgicas sucesivas a fin de restaurar estas funciones.
Alternativamente, el abordaje quirdrgico realizado con la colocacion de protesis personalizadas
permite al cirujano devolver al paciente la simetria facial y el normal funcionamiento buco-
maxilofacial. Estos dispositivos deben ser disefiados cuidando y respetando los pardmetros
anatomicos del paciente, segun estudios imagenoldgicos, disefio y planificacion virtual, en
relacién a la forma, el tamafio, el peso y demas caracteristicas. El disefio individualizado hace no
solo a las condiciones estéticas, sino también a cuestiones morfoldgicas y funcionales respecto
de los movimientos propios de la zona bajo tratamiento. Este método de reconstruccion es
rapido, exacto y reduce significativamente la duracién del procedimiento quirdrgico.”*®

El desarrollo de biomateriales junto a la ingenieria de tejidos ha estimulado el interés por la
creacion de estructuras tridimensionales que forman andamios poliméricos, junto con células
madre y factores de crecimiento.™

Los 6rganos Yy tejidos duros incluyen los huesos, los dientes y los cartilagos, en todos los casos
su matriz extracelular soporta peso y presion. Se ha desarrollado la tecnologia de impresién 3D,
la bioimpresién 3D, adaptada a los tejidos duros, empleando modelos mediante disefio asistido
por computadora (CAD, computer aided design, por sus siglas en inglés) y fabricacion asistida
por computadora (CAM, computer aided manufacturing, por sus siglas en inglés).”> Se ha
demostrado la utilidad de la tecnologia CAD/CAM en el tratamiento de defectos mandibulares,

permitiendo un analisis, diagnéstico y tratamiento efectivos de los defectos 6seos, y se ha
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logrado implementar una metodologia multidisciplinaria para el trabajo de grupos de disefiadores
industriales a fin de asegurar los mejores tratamientos en los pacientes.”*

La odontologia desde hace tiempo ha ido incorporando cada vez mas los protocolos basados en
evidencia cientifica, respecto a las observaciones empiricas, y asi se emplean para tomar
decisiones relacionadas a tratamientos para ser implementados en diferentes pacientes.
Organizaciones cientifico-profesionales generan recomendaciones para el diagndstico y
tratamiento, que proveen a los colegas un modo efectivo de realizar estos procedimientos a modo
de referencia, mejorando los resultados, sin ser regulatorios.?? 2

Los dispositivos protésicos personalizados segln la lesién o el dafio que presenta cada paciente,
implican el desarrollo de protocolos para el abordaje integral de cada caso, desde su etapa de
disefio, respetando los parametros anatdmicos, hasta su colocacion y seguimiento.

El desarrollo de protocolos quirdrgicos con la finalidad de mejorar el abordaje y la rehabilitacion
de los pacientes que padecen estos problemas de salud constituyen estrategias orientadas a
minimizar las secuelas de la intervencion quirdrgica. Los protocolos aplicados para el
diagnostico de una determinada patologia, un tratamiento o un procedimiento quirdrgico son
lineamientos practicos que tienen como objetivo promover el uso de métodos o materiales
cientificamente aceptados, sin que ello signifique condicionar al profesional para la realizacién
de determinados procedimientos propios de su practica e inherentes a su formacion. Estos
lineamientos practicos son herramientas descriptivas o especificaciones estandarizadas para la
atencion de un individuo en una situacion tipica, desarrollados a través de un proceso formal que
incorpora la mejor evidencia de efectividad desde el conocimiento experto.?®

El acto quirurgico exige disposicion del cirujano en la preparacion del paciente y del entorno de
la cirugia. Un protocolo incluye no solo aspectos médicos y quirurgicos del tratamiento aplicado
al paciente, sino también describe los procedimientos utilizados para el disefio de instrumentos o
implantes especificos para él. Es relevante notar que el protocolo debe comenzar cuando el
paciente realiza la primera consulta al cirujano, incluir el proceso de diagnostico, el acto
quirurgico y finalizar con las acciones emprendidas para el seguimiento y rehabilitacion integral

del individuo. Con el objetivo de definir un protocolo se debe comenzar con un estudio
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preoperatorio minucioso orientado a valorar el riesgo quirdrgico, para lo cual la historia clinica
es un parametro fiable a fin de detectar ciertos factores de riesgo del paciente.?*

De este modo, un protocolo adecuado se basa en el aporte interdisciplinario del equipo de trabajo
formado por los cirujanos buco-maxilofaciales, disefiadores industriales, ingenieros biomédicos,
y otros profesionales de las ciencias de la salud. Mediante el trabajo conjunto se realiza la
proyeccion del abordaje quirdrgico, se disefian y producen los materiales necesarios, y se lleva a
cabo el procedimiento en cuestion.?* Se busca de este modo que el protocolo desarrollado brinde
a los cirujanos las herramientas para mejorar la planificacion quirdrgica y los resultados del

procedimiento, en pos de mejorar la calidad de vida de los pacientes tratados.?

DISCUSION

Dado que diversas funciones vitales dependen del area buco-maxilofacial, la misma posee un rol
central en el organismo humano vy, si eventualmente sufre alteraciones por lesiones o patologias,
plantea un gran desafio restituir su integridad en los pacientes. En relacion a estas afecciones, se
pueden emplear variedad de abordajes para reparar anatomica y funcionalmente el area
comprometida.

Desde la ingenieria tisular la utilizacion de células madre en odontologia esta en pleno avance y
la aplicacion de estas células seria un gran aporte a las terapias ya existentes, con la perspectiva
de poder implementar a futuro su empleo, con beneficios para la salud oral humana.

La colocacion de dispositivos protésicos personalizados para el tratamiento quirtrgico de
alteraciones buco-maxilofaciales se pone en préctica en el marco de protocolos de abordaje
integral de los pacientes. Si bien requiere una planificacion cuidadosa, que incluye la preparacion
del paciente junto al disefio del dispositivo de implante, presenta diversas ventajas. Entre ellas
cuestiones propias del procedimiento, tales como las condiciones de seguridad y mejores

resultados esperables en la reconstruccion del area afectada.
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CONCLUSIONES

En la practica clinica odontoldgica la implementacion de estas nuevas perspectivas de abordaje

terapéutico, basadas en desarrollos de ingenieria tisular y de cirugia reconstructiva, orientadas a

restituir la integridad del éarea buco-maxilofacial de los pacientes, podran repercutir

positivamente en el estado de salud oral de la poblacion.

Conflictos de interés: no se registran.
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