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e ABSTRACT e

INTRODUCCION

En este nuevo milenio, las técnicas de biologia molecular y
celular estdn cada vez més desarrolladas y con la secuencia
completa del Cédigo Genético se puede inducir la forma-
cién de nuevos 6rganos in vitro para luego colocarlos a
pacientes que han perdido su funcién por falta de los mis-
mos.

Actualmente se realiza Ingenieria Tisular, con ayuda de
medios para el estudio de tejidos cada vez mds sofisticados'.

Se realiza la Regeneracién Tisular mediante técnicas de In-
genieria Tisular? y la Biogenética, en las cuales se utilizan
c€lulas precursoras, matriz de coldgeno, y reguladores (fac-
tores de crecimiento, proteinas morfogenéticas y adhesinas)
343678 y actualmente la transferencia de genes o geneterapia,
mediante el microenvio con una pistola hacia el niicleo celu-
lar. En el campo de la Odontologia hay muchisimos avances
con estas técnicas de Ingenieria Tisular en Cirugia Bucal y
Maxilofacial, Periodoncia y Endodoncia, entre otros 235,

El presente estudio busca abrir las puertas hacia la investi-
gacién de la regeneraci6n del complejo pulpo-dentinario,
para lograr un nuevo tejido que sea similar al original, y no
reemplazarlo con materiales sintéticos o logrando una repa-

' Docente Colaborador del Departamento de Ciencias Bsicas Estomatoldgicas, Curso de
Patologia General y del Sistema Estomatognético, Facultad de Odontologfa. UNMSM.
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histolégico de la formacion de un nuevo complejo pulpo denti
todos autélogos, como componentes del tratamiento con Inge
se demostré que el grado de regeneracion de los tejidos pulp.
esta técnica nos abre el camino para la regeneracién de toda una pieza dentaria en el futuro.

engineering treatment. Qualitative and quantitative assays

Desde hace mucho tiempo, se pensaba en la Regeneracion del Complejo pulpo dentinario como objetivo final de la Reparacién

Radicular Dentaria y que garantice un correcta Jormacion de tejido sano y funcional. El presente estudio realiza un andlisis
nario, usando el plasma rico en plaquetas, tejido pulpary fibrina,
nieria Tisular pulpar. Mediante andlisis cualitativos Y cuantitativos
ares de los grupos experimentales y control Sueron similares y que
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A long time ago, dental pulp-complex regeneration was our main objective in radicular reparation which could guarantee an
appropiate growth of healthy and functional tissue. The present study is about a histological assay of a new dentinal-pulp
complex formation using platelet rich plasm, pulpar tissue and fibrina, all autolougus, as components of dental pulp tissular
about the dentin pulp-complex regeneration grade on experimental
and control groups were made and showed similar results. This technique opens a pathway for regenerate a complete tooth in
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racion, que es un fenémeno natural que restaura la conti-
nuidad de un tejido sin respetar su arquitectura original ni
su funcién 6811

OBJETIVOS

Analizar histol6gicamente la reaccién tisular a nivel coronal,
medio y apical, que se produce en las piezas dentarias expe-
rimentales por la implantacién del material aut6logo huma-
no con intervalos de 7, 14 y 21 dias. Realizar el andlisis
histolégico comparativo del tejido formado que se produce
por la implantacién del material autélogo pulpar humano a
nivel coronal, medio y apical en las piezas dentarias experi-
mentales y las piezas dentarias control.

HirOTESIS

La implantacién del material autélogo humano estimula la
formacién de un nuevo tejido pulpo dentinario. La presen-
cia del nuevo tejido pulpo-dentinario es similar al original.

MATERIAL Y METODOS

La muestra del estudio es el tejido del complejo pulpo
dentinario observado a 40X en 10 campos a nivel coronal,
10 campos a nivel medio y 10 campos a nivel apical, de cada
premolar de los pacientes jovenes de 11-12 afios, de sexo
femenino, lo cual constituy6 el total de la muestra, siendo 3
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de experimentacién y 3 de control. Recursos humanos:
Tesista investigador, Médico Pat6logo, Laboratorista Clini-
co, Laboratorista de Anatomia Patol6gica, Técnico en
Micro-Fotografia Clinica. Ambientes: Consultorio Dental y
Laboratorio Clinico del Centro Médico Moderno. Departa-
mento de Ciencias Bdsicas. Seccion Histopatologia, Facul-
tad de Odontologia — UNMSM. Departamento de Anato-
mia Patolégica. Seccién Microfotografia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. Materiales para examen clinico: Espejo
bucal. Pinza para algod6n. Explorador estandar. Algodén y
alcohol yodado. Gorros, mascarillas y guantes
descartables.Materiales para preparacion de cavidades y
exéresis pulpar : Turbina dental de alta velocidad marca NSK
PANAIR. Fresas de diamantes: redonda, cilindrica.
Tiranervios marca Maillefer. Limas K-flex serie 15-40. Suero
fisiol6gico. Jeringas descartables. Materiales para tratamien-
to de regeneracién pulpar: Plasma rico en plaquetas
aut6logo. Fibrina autéloga. Tejido pulpar autélogo. Mate-
riales para sellado de la cavidad : Cemento de hidroxido de
calcio. Cemento de policarboxylato de zinc.

RESULTADOS

Los resultados del presente trabajo de investigacion nos
confirma que las propiedades del Plasma Rico en Proteinas
(PRP) que contiene a las Proteinas Morfogenéticas, los Fac-
tores de Crecimiento (FCT) y las Adhesinas, como compo-
nentes del PRP se pueden utilizar para la regeneracién del
complejo-pulpo dentinario. Los resultados encontrados nos
demuestran que la concentracién de estas BMP inducen la
neoformacién de tejidos como odontoblastos, fibroblastos,
neovasos, células mesenquimales y tejido coldgeno. Cada
BMP produce la formacién de un elemento tisular diferente,
como lo demuestran los datos cualitativos, que se demues-
tra con la presencia de cada elemento y su comparacién
numérica con los casos control en el estudio cuantitativo.
La cicatrizacién inicial de los casos experimentales fue mds
rdpida que los casos control, por la presencia concentrada
y en conjunto de las BMP y los Factores de Crecimiento
que inducen la formacién mds rdpida de tejido coldgeno y
neovasos, a pesar de no utilizar una BMP concentrada en
especial como la BMP-2 que forma tejido coldgeno y la BMP-
4 que forma matriz dentinaria . Es por eso, segtin mi andlisis,
al colocar todas las BMP y los FC juntos, y al ser sometidos
al factor in vivo del paciente, responden en una manera
conjunta organizada, y no se presentaron formaciones de
osteodentina o fibrinizacién del tejido pulpar que se halla-
ron en otros estudios tempranos. Las células mesenquimales
presentes demuestran que estas son las encargadas de pro-
liferar y de histodiferenciarse, como pueden ser
odontoblastos, fibroblastos, células sanguineas y seguir
su diferenciacién en una célula madura similar a la original.
Sin embargo, se encontré una menor cantidad en la zona

media de las piezas dentarias experimentales en los diferen-
tes dias debido probablemente a que la zona media sc en-
cuentra lejos a las zonas de mayor induccién que son la
unién pulpo-dentinaria coronal y la unién pulpo-periodontal
apical. Se requieren otras investigaciones para corroborar y
ampliar estos hallazgos. El nimero elevado de neovasos en
los casos experimentales y el promedio disminuido en el de
control, nos demuestran la presencia del Factor de Creci-
miento Angiogénico que siguid su actividad todavia a los
21 dias. Los andlisis histolégicos comparativos nos demues
tran que no hubieron diferencias significativas, probadas
estadisticamente, en las cantidades y la presencia de los
elementos tisulares realizadas con el proceso de Ingenieria
Tisular autéloga.

CONCLUSIONES

Se concluye que el grado de regeneracién del nuevo com-
plejo pulpo-dentinario humano con el uso de ingenieria
tisular aut6loga es similar al original de los casos control y
se demuestran la hipdtesis general y las especificas. Se ob-
servo una tendencia marcada hacia la regeneracion del teji-
do pulpo-dentinario.

Hay una velocidad de regeneracion acelerada en los tejidos
implantados con ingenieria tisular autéloga. Asimismo, se
encontré una aumentada velocidad de formacién de
coldgeno. Se evidencié la presencia abundante de
odontoblastos, fibroblastos pulpares, fibras coldgenas y
vasos neoformados en los tejidos implantados con ingenie-
ria tisular aut6loga. Se formé matriz dentinaria a medida que
pasaba el tiempo.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
el tejido pulpar original y el tejido regenerado mediante ana-
lisis cualitativos y cuantitativos. Se concluye que el grado
de regeneracién del nuevo complejo pulpo-dentinario hu-
mano con el uso de ingenieria tisular autéloga es similar al
original de los casos control y se demuestran la hipétesis
general. Estadisticamente se verifica la hiptesis nula, de
no haber diferencias significativas entre los casos experi-
mentales y los de control. Se concluye también que la im-
plantacién del material autélogo humano induce la forma-
cién de un nuevo tejido pulpo dentinario, demostrandose la
primera hipétesis especifica. También se demuestra que la
presencia del nuevo tejido pulpo-dentinario es similar al
original, demostrindose la segunda hipétesis especifica.
Espero que con la ayuda de la codificacién y secuencia
completa del C6digo Genético y las técnicas de Geneterapia,
Farmacogenética, Nanotecnologia y la Clonacién para célu-
las embrionarias, se puedan vislumbrar nuevas técnicas y
asi poder cumplir con los fines cientificos para el bien de la
humanidad.
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Fig. 1

Corte longitudinal de premolar superior permanente joven,
implantacion del material autélogo a los 7 dias.

A este mayor aumento, histolégicamente se observa la
pulpa dental con abundante tejido colageno formandose,
y presencia de abundantes neovasos de tipo capilares (n).
Hay la presencia de abundantes fibroblastos. Los
odontoblastos (of) estdn en proceso de organizacion por la
presencia de células mesenquimales y sustancia
fundamental. Hay abundantes elementos celulares
inflamatorios : monocitos, histiocitos, linfocitos y células
plasmaticas .

Aumento 40x, hematoxilina-eosina.

Fig. 2

Corte longitudinal de premolar superior permanente joven.
Implantacion del material autélogo a los 14 dias.
Histoldgicamente se observa el tejido colageno (c),
presencia de neovasos (n) y abundantes odontoblastos .
Aumento 40x, tricromico de masson.

Fig. 3

Corte longitudinal de premolar superior permanente joven.
Implantacién del material autélogo a los 21 dias.
Histologicamente se observa la presencia de abundantes
odontoblastos (0). Por debajo de esta capa se observan
capilares neoformados (n) y se continda por una capa
hiperémica abundante de tejido colageno de acido
hialurénico. Hay la presencia de abundantes fibroblastos
y escasos elementos celulares inflamatorios : monocitos,
histiocitos, linfocitos y células plasmaticas.

Aumento 40x, hematoxilina-eosina.

Fig. 4

Procedimiento en la etapa clinica se colocan los materiales
autologos para obtener una respuesta tisular mediante la
ingenieria tisular.

Fig. 5

En la foto se observa como se
obtiene el prp autélogo con la ayuda
de una pipeta después de
centrifugar la sangre.
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