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INTRODUCCION

El crecimiento esqueletico normal y la remodelacion osea resultan ser un balance

entre la formacion de la matriz osea en la reabsorcion.

La formacion osea esta regulada por factores de crecimiento. Entre ellos estan las

proteinas morfogeneticas oseas (BMPS), que son componentes osteogenicos de

hueso, dentina y otros tejidos duros; son de gran interes en el area odontologica

porque desarrollan el principio de induccion osea y simplifican procedimientos que

pueden tener efectos adversos y/o ser inconducentes. Estos factores de

crecimiento constituyen menos del 1% de las proteinas no colagenas pero son los

principales reguladores del metabolismo celular oseo producidosson

principalmente por osteoblastos y se incorporan en la matriz extracelular durante

la formacion 6sea.

Las aplicaciones de estas proteinas se han centrado principalmente es la

osteoinduccion de defectos mandibulares, cirugia periodontal y maxilofacial,

tambien es cirugia perrirradicular, apexificacion, recubrimiento pulpar y es. la

induccion de dentina en pulpotomias .siendo estos ultimos los mas importantes

experimentos en el area de la endodoncia .



1 . CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion: El uso de la proteina morfogenetica osea es desconocido en

el medio odontologico y por ende su aplicacion en el ambito clinico.

1.1.2. Elementos

^Que es la proteina morfogenetica osea?.

4,Cual es su origen?

Que tipos de proteinas morfogeneticas oseas hay?

^Cuales son sus aplicaciones?

tCuales son sus ventajas?

^Cuales son sus desventajas?

1.1.3. Formulacion

i,Para que sirve la proteina morfogenetica osea en endodoncia?
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1.2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se basara en determinar la importancia que la utilizacion

de la Protelna morfogenetica aportara a las investigaciones odontologicas y por

consiguiente los beneficios que traera a los tratamientos en los pacientes

1.3. PROPOSITO

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. Proteinas:

Las proteinas constituyen una diversa y heterogenea clase de macromoleculas

todas las cuales son no obstante derivadas de polipeptidos de elevado peso

molecular. Quimicamente puede hacerse una distincion entre proteinas simples

que consisten esencialmente de polipeptidos y proteinas complejas que contienen

material adicional como carbohidratos, lipidos o acidos nucleicos.

Ciertas proteinas contienen material diferente a los aminoacidos que les confieren

propiedades reconocibles como por ejemplo, color baja densidad, la capacidad de

3
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reaccionar con reactivos especificos para los carbohidratos, lipidos o nucleotidos.

(Lazzoni Bioquimica nueva edicion Interamericana Mexico 1978).

Tamano:

Los pesos moleculares de las proteinas han sido investigados con cierto exito por

medio de metodos fisicos como el crioscopio en el que se mide la presion

osmotica por determinaciones del punto de congelation.

El mejor metodo propuesto para la determination del peso de las proteinas es el

que consiste en medir la velocidad de sedimentation de las proteinas en la

ultracentrifuga.

Forma:

Las Proteinas Globulares: Se caracterizan por la presencia de cadenas peptidas

que estan plegadas o enrolladas de una manera muy compacta ejemplo albumina,

globulina, insulina.

Proteinas Fibrosas: Constituidas por una larga cadena peptida o por grupos de

tales cadenas, ejemplo: Miocina (proteina muscular)

Enlaces Responsables de la Estructura de las Proteinas.
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• Enlaces Peptides: La estructura primaria de las proteinas deriva, en ultimo

termino del eslabonamiento de los aminoacidos por enlaces peptidos.

mediantelos residues de cisteina dentro de cada polipeptido este enlace es

relativamente estable.

• Enlaces de Hidrogeno: Resultan de compartir atomos de hidrogeno entre el

nitrogeno y el oxigeno por enlaces peptidos diferentes.

• Enlaces Hidrofobos: Las cadenas laterales no polares de los aminoacidos

neutros tienden a asociarse intimamente entre si en las proteinas.

• Enlaces Electrostaticos: Enlaces salinos formados entre grupos de carga

opuesta de las cadenas laterales de los aminoacidos.

1.4.1.3. Estructura Proteica:

• Estructura Primaria: Se refiere al orden de los aminoacidos individuales en la

cadena o cadenas polipeptidas que componen la proteina.

• Estructura Secundaria y Terciaria: Se refiere a la conformacion de las cadenas

• Polipeptidas. El termino conformacion se refiere a las posiciones relativas en el

espacio de cada uno de los atomos constituyentes de una molecula.

5
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• Estructura Cuaternaria: Consta de dos o mas cadenas polipeptidas unidas por

fuerzas distintas a los enlaces covalentes.

Metabolismo de las Proteinas: Para sintetizar o desdoblar protein as se necesita

de enzimas. Esto significa que la sintesis de proteinas reviste una importancia

primordial para los fenomenos vitales.

Las proteinas se hidrolizan y se absorben por la sangre, al absorberse en

pequenas cantidades de peptidos, se forman anticuerpos. El individuo se vuelve

sensible a la proteina extrana y es el higado el principal organo encargado de

metabolizar los aminoacidos.

1.4.2. Hueso:

Es un tejido conectivo especializado cuya matriz extracelular se encuentra

calcificada. El hueso consiste de celulas y matriz extracelular, dicha matriz esta

compuesta por un tercio de materia organica y dos tercios de materia inorganica

(Martin, L 1988).

El hueso es una fuente de reserva de diversos minerales del cuerpo, almacena

casi el 99% de calcio. Tiene una parte central Hamada cavidad modular, que

alberga la medula osea recubierta por una tunica Hamada periostio. Las cavidades

centrales estan revestidas por el endostio y constan de tejido conectivo delgado

6



especializado compuesto por una monocapa osteoprogenitora de osteoblastos.

(Guyton 1984).

Composicion Quimica del Hueso [Ca3 (PO4)2 3Ca (OH)2]: El hueso consiste en

una matriz proteinica fuerte de consistencia casi identica al cuerpo y de sales que

se depositan en ella haciendola dura y rigida.

La hidroxiapatita es un compuesto muy duro parecido al marmol, existen tambien

en la matriz osea pequenas cantidades de Carbonate de Calcio (Ca, Co3).

La matriz proteinica impide que el hueso se rompa al aplicar tensiones y las sales,

evitan que sufra aplastamiento al experimentar compresion. (Lazzoni, 1978)

Composicion Organica de los huesos:

Osteoblastos: Son los encargados de la sintesis de los componentes organicos

de la matriz osea como colageno, proteoglicanos, glucoproteinas.

Durante la formacion activa del hueso los osteoblastos secretan fosfatasa alcalina

en concentraciones elevadas que se manifiestan en las encimas de la sangre, por

esta razon se puede vigilar la formacion del hueso.

Se observa una zona clara entre los osteoblastos y el hueso, que constituye el

osteoide. Durante esta calcificacion se depositan sales de calcio en el osteoide

que es la matriz osea no calcificada y los osteoblatos que quedan en la superficie

7



osea estan separados siempre en el hueso calcificado por un osteoide; apenas

sucede Io anterior se produce el osteocito.

Los osteoblastos superficiales que ya dejan de formar matriz vuelven al estado

receptores de la hormona paratiroidea. Sobre sus membranas se pegan hormonas

secreten factores estimulantes de los osteoclastos que reservan hueso, los

osteoblastos secretan inmediatamente enzimas encargadas de una formacion de

matriz osea.

Regulacion del deposito oseo: La regulation parece depender de la cantidad de

esfuerzo aplicado al hueso, en otras palabras entre mayor sea el esfuerzo, mayor

es el peso aplicado y mas grande el deposito de hueso por Io tanto se forman los

carga continua y excesiva, por esto suele volverse grueso y fuerte.

8

Histologia y Fisiologia del hueso: Los componentes del hueso incluyen una

inactive y se Haman celulas de revestimiento oseo, los osteoblastos que son

vaina externa Hamada periostio, celulas u osteocitos, que se encuentran en

de la misma glandula que son receptoras estimulando a los osteoblastos que

osteoblastos que son componentes de este, los cuales son sometidos a una



lagunas como sustancia intercelular calcificada en huesos largos. En la parte

central se encuentra la medula y en otros huesos pueden haber espacios

medulares porque contienen medula osea roja, este tejido es importante en las

celulas sanguineas. (Mayor/ Pindborg,1974).

Los huesos se clasifican en:

> Hueso esponjoso

> Hueso compacto

Estructura de hueso alveolar: Este es similar a la de cualquier hueso, en ella se

encuentra tejido conectivo, sustancia fundamental y celulas.

El colageno representa el componente fibroso y viene a ser el 90% de la materia

organica osea entre los elementos celulares estan los osteocitos, incluidos en las

lagunas y caniculos de la matriz generalizada, tanto como las fibras colagenas y la

sustancia fundamental estan generalizadas en el momento de la osteogenesis, el

hueso esta revestido por una capa osteoide.

El osteoblasto es el que participa en el proceso de formacion de la matriz osea.

Entre los osteocitos y las paredes de las lagunas oseas se hallan un espacio

pericelular. Los cambios tisulares del hueso estan intimamente asociados con el

espacio perilagunar, la formacion de colageno puede suceder con cambios en este

espacio perilagunar, donde puede ocurrir la reabsorcion de sales minerales y de la

matriz, fenomeno denominado osteolisis.
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El osteoclasto encargado de la destruccion del hueso pertenece a la poblacion

celular normal del tejido oseo, en el transcurso de la vida suceden procesos de

reabsorcion osea junto con otro de aposicion que constituyen el remodelado oseo,

el osteoclasto grande y multinucleado, encargado de la reabsorcion osea, se

parece y es probablemente identico al odontoblasto ademas de su acostumbrada

matriz mineralizada, el hueso alveolar contiene numerosas fibras de sharpey las

cuales son las prolongaciones de las fibras periodontales hacia el interior del

hueso alveolar, estas fibras hacen parte de la matriz osea, frecuentemente

presentan una parte no mineralizada debido al remodelado fisiologico que ocurre

en su seno, y el grado de mineralizacion del tejido oseo es variable y esto se ve a

que el tejido mas joven esta menos mineralizado que el tejido de mas edad.

Se cree que las paredes lagunares deben estar hipermineralizadas y en el hueso

viejo, las lagunas pueden estar completamente ocluidas por material o torrente

mineralizado.

El grado de mineralizacion del hueso alveolar no es diferente de la que se ve en el

resto de los maxilares. (Mayor/Pindborg,1974)
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1 General

El principal objetivo sera determinar la aplicabilidad de la proteina morfogenetica

osea en endodoncia.

1.5.2 Especificos:

• Determinar los tipos de Proteina Morfogenetica que existen.

• Identificar las aplicaciones de la Proteina Morfogenetica Osea.

• Establecer las ventajas y desventajas de la aplicacion de la Proteina

Morfogenetica Osea

11



2. METODO

2.1.TIRO DE ESTUDIO:

Revision Bibliografica.

2.2.OBJETO DE ESTUDIO

Proteina Morfogenetica Osea.

2.3.UNIDADES TEMATICAS

> Definicion

> Origen

> Clasificacion

> Usos y aplicaciones

> Ventajas y desventajas.

2.4. FUENTES DE INFORMACION

Constituida por 23 articulos de revistas y cinco direcciones de Internet.
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3. UNIDADES TEMATICAS

3.1. ORIGEN DE LA PROTEINA MORFOGENETICA OSEA (BMP)

En el ano 1965 el Doctor Marshall Urist descubrio que la matriz osea

puede inducir a la formacion osea cuando se colocadesmineralizada

subcutaneamente (Urist 1965).

La capacidad de desmineralizar la matriz osea e inducir la formacion osea fue

adscrito a una proteina la cual Urist denomino proteina morfogenetica osea ( Urist

y otros 1983-1984) la proteina morfogenetica osea fue aislada por primera vez en

1971 por Urist.

extraccion del hueso se desmineraliza sacando Io esencial de este, para que mas

tarde pueda cumplir la induccion osea. Todo este proceso se realize en hueso

bovino ( Sampath 1981), tambien induce al cartilage a la formacion de huesos

desde celulas mesodermicas por Io cual es ahora un agente terapeutico usado

para fracturas y defectos oseos ( Bonewald 1974), en donde las BMPs guian las

diferenciacion de las celulas oseas medulares; las investigaciones trataron la

respuesta que se veia con la BMP en las especies vertebradas estudiadas, y se

vio una respuesta adecuada ante la produccion de hueso (Urist 1971).

13
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La BMP tambien puede incrementar la diferenciacion de estados de las celulas

embriologicas primarias indicando que las BMPs estan involucradas en el

desarrollo de cartilage y hueso durante la embriogenesis ( Jhon Wozney 1992).

3.2. CLASIFICACION DE LA BMP

En 1988, Wang y Wozney purificaron tres tipos de BMP, anos mas tarde fueron

identificadas la BMP de la 1 a la 12 (celeste, 1990, D'Alessandro, 1991, Wozney,

1992), provenientes de hueso de bovino.

Las BMPs en particular muestran una capacidad potente para inducir la reparacion

osea en sitios donde los defectos no han sido reparados, y las mas estudiadas

han sido de la BMP-2 hasta BMP-7, las clasificaron por la secuencia primaria de

aminoacidos en las regiones maduras de las celulas en donde encontramos que la

BMP-2 a BMP-4 son casi identicas en las propiedades cistenicas, en donde la

BMP-4 induce la formacion osea ligeramente menor que la de la BMP-2

(Hamoondo 1991).

La BMP-5 tiene efectos osteoinductives pero bastante lentos en comparacion a la

BMP-2 (0X1991).

En las que se hace mas entasis, es en las BMP-2 para estimular la reparacion

osea, restaurar la tension mecanica cuando se aplica en la porcion colagena de la

14



matriz (Yasko 1992). Es la que mas rapido activa las celulas de la reparacion, es

capaz de inducir la formacion de nuevo hueso y puede tratar con exito grandes

defectos (Rosen 1991).

3.3. APLICACIONES CLINICAS DEL BIVIP

3.3.1. Reparador de fracturas en segmentos largos: Varios estudios han

demostrado que las BMPs promueven la reparacion en las fracturas de segmentos

de huesos largos, especialmente en conejos, ovejas y perros. Estudios hechos en

vivo, observaron que el resultado fue positive ya que en todos los casos hubo

reparacion de la fractura. (Lindhom 1993).

reparacion de defectos oseos, en ratas , conejos, ovejas y micos.

Las BMP2, BMP3 y BMP? han sido grandes estimuladores en la reparacion osea

(Cook y otros 1992-1993) (Kirker y otros 1994).

En monos la BMP2 estimula la formacion osea (Aspenberg 1993) (Miyamoto

1993).

En monos la BMP3 estimula la reparacion osea de grandes defectos en el craneo.

Usaron la BMP? y el colageno como sustitutos de huesoCook y otros 1994

autogeno en funciones espinales en perros.

15
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3.3.3. Llenar grandes cavidades oseas luego de cirugias hechas a turn ores:

El mayor problema para el uso clinico de la BMP es la entrada de este sistema.

Las BMPs pueden ser usadas para llenar grandes cavidades oseas despues de

cirugias hechas a tumores y facilita la reparacion osea en seudoatrosis y en

Cuando la perdida de hueso puedefracturas complejas de huesos largos.

comprometer la regeneracion normal para todos estos propositos la BMP puede

ser usada sola o con un transportador adecuado que se adjunte a un injerto

biologico o no biologico si se desea una estabilidad mecanica desde el inicio

(Lindholm 1993).

3.3.4. Ortopedia: Se utilize en defectos femorales de ratas, este estudio se realize

con la colaboracion de les doctores Alan Yosko y Joseph Lane en el hospital

quirurgico en New York (Yasko 1991). Se crearon 5mm de defectos femorales y

se fijaron usando una lamina polipeptida unida con clavos de Kishher la BMP2 se

tratado con dosis bajas de BMP2 en todos los estudios del sistema de transporte

control de el crecimiento oseo evaluado por tres criterios.

> Autoradiografias semanales

16
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implant© en el defecto en un lecho de matriz osea inactiva. Este estudio fue



> Histologia al final del estudio

> Estudios biomecanicos

Fuera del tratamiento un defecto de la misma talla fue procedido encontrandose la

no union en el 100% de los casos. Asi en el control hubo pequenas cantidades de

crecimiento en los dos defectos pero la osteoinduccion fue insuficiente para llenar

el espacio. Luego de 4.5. semanas en defectos tratados con altas dosis de BMP2

se obtuvo una suficiente formacion osea para lograr la union en la cirugla

ortopedica; esto fue observado radiograficamente; los resultados de los estudios

biomecanicos en los cuales los femures de cuatro animales fueron infiltrados con

BMP2, para probar y determinar la fuerza del hueso mostrada por la comparada

con los femur que no han sido tratados, la presencia de hoyos que generan los

clavos de Kirshner fue tratada con BMP en femur y no dio una fuerza mayor

significativa a la de los femures no tratados

3.3.5. Odontologia

3.3.5.1. Cirugia Maxilo facial Aumento de Piso de Seno maxilar: Se ha usado la

BMP-2 para producir osteoinduccion en la zona del piso del seno maxilar con

excelentes resultados para realizar implantes posteriormente. (Boyne, PJ. 1997).

17



En la perdida de hueso alveolar: En pacientes edentulos posteriores que tienen un

volumen inadecuado de hueso para soportar implantes dentales. Se impregnaron

esponjas con BMP-2 que inducen la neosteogenesis sin respuestas inmunes

toxicas o adversas. En los implantes control hubo poco o ningun crecimiento oseo.

(Nervins, 1996).

Reconstruccion Mandibular: Se estimulo en perros la formacion osea durante 14

dias en defectos mandibulares de 3 cm y hubo formacion osea al ser observados

a los seis meses (Toriumi, 1991).

Reconstruccion de Discontinuidad Mandibular: La BMP-2 se estudio en monos

donde se observe continua formacion de la cortical osea hasta el momento del

sacrificio de estos animales; cuatro meses despues de su aplicacion. (Boyne, PJ.

1995).

Paladar Hendido: Se comparo el uso de la BMP con particulas de hueso

autogeno en la regeneracion de defectos palatales en seis monas macacas

mulatas y en ambos se observe reparacion osea, Io que sugiere que la BMP-2

puede sustituir los injertos de hueso autogeno.(Boyne, PJ. 1996).

Cirugia Periodontal: Observaciones en perros a los cuales se3.3.5.2.

significativa regeneracion de cemento. Los dientes usados en este estudio

18

crearon defectos quirurgicos dentales supraalveolares mostraron una rapida y



mostraron funcionalidad del ligamento periodontal pues habia adherencia de las

fibras de hueso y cemento. (Sigurdsson. TJ. 1995.)

3.4. VENTAJAS DE LA BMP

> La alta pureza de la proteina morfogenetica humana tiene la caracteristica de

ser un agente protector bioactivo de la pulpa

> Biocompatibilidad con los tejidos

> Excelente reparador oseo

> Excelente inductor de crecimiento oseo alrededor de implantes y protesis

> Regenera dentina en toda la superficie de una cavidad

3.5. DESVENTAJAS DE LA BMP

> Hasta ahora no se ha demostrado que las BMP, han sido utilizadas en

humanos para ver sus resultados a nivel odontologico.

> El exito de utilizar las BMP son las matrices ya que sin estas no se podria

lograr una mayor estimulacion osea.

> El costo de las BMPs es muy elevado.

19



3.6. APLICACIONES DE LA BIVIP EN ENDODONCIA

3.6.1. Recubrimiento pulpar: Para los recubrimientos directos tradicionalmente

se utilizan protectores pulpares principalmente a base de hidroxido de Calcio,

pastas de hidroxido de Calcio o Liners.

En estudios recientes se ha utilizado la BMP1 (POH1) con este fin, para asi inducir

a la formacion de dentina.

En algunos estudios se compare el uso de la BMP-1 con la pasta de hidroxido de

calcio, ademas se probo la BMP utilizando adicionalmente una matriz colagena y

formacion de dentina.

Con la POH-1 humana hubo mayor formacion de dentina que con el colageno, con

el hidroxido hubo una formacion de dentina de apariencia tubular e irregular. Al

usar la POH-1 se observe histologicamente una barrera de apariencia similar a la

osteodentina descrita por Nakashima 1990, el cual uso la BMP-2 y 4 sobre pulpas

amputadas de caninos y se observaron similares resultados.

Rutherford y colaboradores (1994). Coincidieron en los resultados y agrego que

para iniciar la formacion de dentina tubular en una pulpa cicatrizada es necesario

la activacion de celulas ectomesenquimatosas de la pulpa sintetizada en

odontoblastos, osteodentina y fibrodentina.
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se observe la cicatrizacion en 5 semanas dando como resultado una mayor



Con la BMP-1 se observe formacion de dentina en los bordes de la cavidad.

casos donde la regeneracion osea no ha ocurrido los defectos quirurgicos fueron

cubiertos con tejido fibroso conectivo, se encontro mas respuesta inflamatoria en

la membrana que en los sitios tratados con HPO-1 ( Pecora y otros 1990).

3.6.2. Apexificacion: El hidroxido de calcio ha sido un material de eleccion en el

proceso de apexificacion.

Recientemente se compare la eficacia de la proteina ostegenica (POH1) y del

mineral tiroxido agregado (MTA) con el hidroxido de calcio en la formacion de

tejido duro en raices inmaduras.

Para el experimento se tomaron 13 raices que fueron tratadas con OP1, 13 con

hidroxido de calcio 14 con MTA y 11 raices tratadas con una matriz colagena.

Se observe histologicamente que ninguna de las raices tratadas con matriz

Las raices tratadas con MTA mostraron uncolagena tuvo algun cierre apical.

cierre apical con poco grado de calcificacion, las raices tratadas con OP1,

hidroxido de calcio , mostraron sellamiento apical completo.

Los resultados de este estudio mostraron que la OP-1 induce la formacion apical

de tejido con la misma frecuencia que con el hidroxido de calcio.
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(Jepsen 1997), ademas el tejido pulpar aparecia libre de inflamacion. En los



Los dientes fueron removidos en una seccion bloqueada despues de un periodo

de cicatrizacion de 5 semanas. Las secciones descalificadas fueron procesadas

en un microscopio luminoso por un analisis histomorfometrico.

En los dientes tratados con BMP1, se vio menor formacion de dentina despues de

la aplicacion de hidroxido de calcio con este estudio se pudo demostrar que los

dientes que fueron tratados solo con BMP-1 se vio mayor formacion con BMP-1 y

hidroxido de calcio a la vez. ( Jepsep, Hans, Karl Alberts, proteina recombinante

osteogenica humana 1)

3.6.3. Cirugia Perirradicular: Se han realizado varios estudios para observar la

formacion de nuevo hueso en lesiones perirradiculares utilizando membranas

reabsorbibles y POH-1. (Maquire, 1998)

Se utilizaron 24 caninos de 12 gatos los cuales se les realize exposicion pulpar y

se dejaron los conductos expuestos por 14 dias para que se formara una lesion

periradicular se realize cirugia apical para coIocar membrana reabsorbible y POH-

1 en las lesiones. Cuando se evaluo el resultado de la cirugia se observo que el

grado de recuperacion de tejido duro es variable tanto en calidad como en

cantidad.
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3.6.4. Induccion De Dentina en Pulpotomias: El presente articulo, muestra la

actividad de las proteinas morfogeneticas oseas BMP-2 BMP-4 y el factor de

crecimiento transformante (TGF-B), en los efectos de regeneracion de la pulpa y la

formacion de dentina. (Nakashima, 1989).

Se realizaron implantes con BMP-2, en las cavidades y se encontraron tejidos

fibrosos desmineralizados, hubo perdida de tejido conectivo, pero se observaron

tanto dentina como tejido pulpar.

Igualmente con la BMP-4, hubo formacion de dentina combinada, pero con matriz

de colageno, que es esencial para la diferenciacion de los odontoblastos.

Por otra parte en los reportes implantados con TGF-B, se vio poca proliferacion de

Io que indica un posible efecto inhibidor de la TGF-B en latejido pulpar,

regeneracion de la pulpa ( Rutherford 1993).

En este estudio fueron usados 3 perros y se tomaron, los siguientes dientes,

caninos superior e inferior y tercer incisivo superior.

Se les realizaron tecnicas de amputacion por medio de un corte de un milimetro

sobre el cuello del diente ( Nakashima 1989).

Las BMPs y la TGF-B fueron colocadas en un portador de colageno tipo I, y

puesto en capas sobre los dientes, este colageno implantado fue reabsorbido y no
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hubo ninguna evidencia de inflamacion, la dentina tubular se hallo a su vez en la

cavidad de las pulpas amputadas.

Estos experimentos mostraron que la BMP-2 y la BMP-4 con colageno inducen a

la osteodentina en la pulpa amputada, pero la TGF-B por el contrario inhibe la

regeneracion del tejido de la pulpa.

La proteina ostegenica (OP-1), induce a la formacion de hueso cuando la

implantamos intra y extraesqueleticamente in vivo, esto esta relacionado con la

cantidad de proteina implantada; otro estudio pretende determinar si la cantidad

de dentina reparadora estimulada por la hOP-1, esta relacionada con la cantidad

de proteina utilizada en experimentos con la pulpa expuesta; se utilizaron los

hOP-1, con transportador de matriz de colageno bovino purificado, mezclado con

solucion salina esteril.

Los resultados mostraron que la dentina reparadora estuvo presente en todos los

dientes tratados con hOP-1, por otra parte, tres de las cinco pulpas tratadas con

hidroxido de Ca, contenlan partlculas de dentina, mientras que la dentina fallo en

las pulpas tratadas con transportador de colageno. (Rutherford 1993).

Tambien demostraron que la hOp-1 cuando sellaron las pulpas amputadas

preservaron la vitalidad y soportaron la produccion de dentina reparadora
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dientes: premolares y molares con cantidades de un complejo comprimido de



(Nakashima 1990); otros autores afirmaron que el uso del termino osteodentina se

refiere a formas que ocurren en vertebrados inferiores (Orving 1967), donde las

funciones de union del paciente, dependen de los tejidos oseos mineralizados

(Bradford 1967).En los dientes tratados con hidroxido de Ca, se observe

claramente la formacion de dentina reparadora, el hidroxido de calcio, permanece

en la porcion superficial de los puentes de la dentina, mientras que la hOP-1 es

reabsorbida y remplazada con tejido fibroso conectivo ( Sampath 1992)

Todos estos dates sugirieron que la hOP-1, juega un papel importante en la

dentinogenesis y cuando se combina con la matriz colagenosa puede ser

clinicamente eficaz como agente de formacion pulpar.

3.6.5. Terapia en Pulpotomias: La terapia de pulpotomia se puede clasificar de

acuerdo a los objetivos del tratamiento como desvitalizacion (cauterizacion)

preservacion (minima actualizacion) y regeneracion (induccion). En donde se

comparan con los materiales odontologicos utilizados en cada procedimiento,

(Doyle 1962) en los cuales la desvitalizacion se compara los dientes primarios en

a cabo las pulpotomias con la practica comparativa dela cual se llevaron

formocresol e hidroxido de calcio (Sweet 1930). Luego se dieron cuenta que estos

y permanecia la pulpa parcialmente necrotica y
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cronicamente inflamada de este mode el estado de la pulpa esta susceptible a

deformar y reabsorber la raiz, ademas producir toxicidad al organismo (Reding,

La pulpotomia con oxido de zinc y eugenol daba menores efectos1968).

secundarios que con el formocresol (Judd, Kenny 1991). Otra manera de tener

desvitalizacion fue la electrocauterizacion en donde se observa inicialmente una

zona superficial de coagulation dando paso a la necrosis y produciendo una

respuesta poco positiva a la reabsorcion de la raiz (Mack RB Dean 1993).

pulpar pero se han utilizado agentes como los glutaraldehidos y el sulfato ferrico

cuales no presentan efectos nocivos antes de la reabsorcion del diente (Ranny

1985).

3.6.5.2. Regeneracion: Es una parte importante ya que con el metodo que se

utiliza es con la posibilidad de regenerar la dentina perdida por el procedimiento

que se lleva a cabo con el hidroxido de calcio. Se toma con un inconveniente que

esta en discusion que es la solubilidad que presenta este material (Zander 1939),
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en donde se minimizan los cambios de inflamacion y reabsorcion interna los

3.6.5.1. Preservacion: Estos procedimientos sirven para la vitalidad de la raiz



la BMP es relativamente segura, ante los medicamentos que son perjudiciales y

toxicos en el procedimiento de pulpotomias (Helling 1984).

Por esta razon se ha tornado como material reparador de dentina la BMP que

combinadas con otras BMPs muestran una dentinogenesis buena sin ser

perjudicial al diente (Covery 1989).
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4. CONCLUSIONES

Las BMPs son un factor de crecimiento oseo el cual actua como un estimulador y

reparador oseo

Las BMPs se conocen como el unico factor de crecimiento que va a estimular las

celulas mesenquimales a diferenciar condroblastos y osteoblastos

Las BMPs tienen la capacidad autoinductora para reparar los grandes defectos en

huesos largos.

En recubrimiento pulpar directo las BMPs producen una barrera de osteodentina

de mejores caracteristicas que la inducida por el hidroxido de calcio.

Es ideal en el uso de cirugia perirradicular por su capacidad osteoinductiva.

Las BMPs presentan ventajas sobre los medicamentos para pulpotomias que son

citotoxicos.
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5. RECOMENDACIONES

Las Investigadoras recomiendan:

• Formar una linea de investigacion por ser un tema bastante innovador y

aportar conocimientos.

• Ampliar la parte de Biologia y elaborar un estudio experimental in vitro.

procedimientos endodonticos.
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• Realizar trabajos donde se pueda describir las tecnicas usadas en
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