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RESUMEN INFORMATIVO
Introduccion: En Odontologia una fuente importante de células madres derivadas del
tejido adiposo es la Bola Grasa de Bichat (BFPSC), que ha demostrado tener un buen
potencial como fuente de fécil acceso de células madres para utilizar en tratamientos
quirargicos orales y maxilofaciales, siendo ésta una masa adiposa encapsulada
ubicada a ambos lados de la cara entre el musculo buccinador, masetero y otros
musculos faciales. Objetivo: Analizar los efectos regenerativos de las células madres
derivadas del tejido adiposo de la bola de bichat en los tratamientos
bucomaxilofaciales. Metodologia empleada: Investigacion documental descriptiva a
través de wuna revision bibliogréfica. Resultados: La presencia de células
multipotenciales y su facil acceso quirdrgico con un bajo porcentaje de
complicaciones, hacen que sea un sitio de facil acceso para obtener células madres
derivadas de tejido adiposo, las cuales han demostrado una regeneracion ésea mas
rapida, con una formacion de densidad 6sea superior, tanto en hueso trabecular como
en hueso denso. Este es bien vascularizado con canales Haversianos y lleno de
osteocitos que dieron resultados funcionales y estéticos superiores, mejorando la
calidad de vida y disminuyendo significativamente las complicaciones secundarias.
Conclusién: El uso quirargico de las células madres de la bolsa adiposa de Bichat ha
demostrado una alta tasa de éxito. Se ha comprobado sus beneficios en la
reconstruccion de defectos intraorales al ayudar a una buena cicatrizacion (inicia la
inmunomodulacion y poseen un efecto paracrino capaz de movilizar moléculas, a fin
de regenerar un tejido lesionado) y formacion ésea, segun los estudios cientificos
sintetizados.

Dacerintares: Bola Grasa de Bichat, Células Madres, Efectos Regenerativos.
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ABSTRACT

Introduction: In Dentistry, an important source of adipose derived-stem cells
derived is the Buccal Fat Pad (BFPSC), which has shown to have good potential as an
easily accessible source of stem cells for use in oral and maxillofacial surgical
treatments, being this an encapsulated fatty mass located on both sides of the face
between the buccinator, masseter, and other facial muscles. Objective: To analyze
the regenerative effects of stem cells derived from buccal fat pad in oral and
maxillofacial treatments. Methodology used: Descriptive documentary research
through a bibliographic review. Results: The presence of multipotential cells and its
easy surgical access with a low percentage of complications, make it an accessible
site to obtain stem cells derived from adipose tissue, which have shown faster bone
regeneration, with a superior formation of bone density, both rabecular and dense
bone, which is well vascularized with Haversian canals and full of osteocytes that
gave better results, functionally and aestheticly. Improving quality of life and
significantly reducing secondary complications. Conclusion: The surgical use of
buccal fat pad stem cells has shown a high success rate and its benefits have been
proven in the reconstruction of intraoral defects by helping good healing (initiates
immunomodulation and have a paracrine effect capable of mobilizing molecules, in
order to regenerate injured tissue) and bone formation, according to synthesized

scientific studies.

Keywords: Bichat Fat Ball, Stem Cells, Regenerative Effects.
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INTRODUCCION

Las células troncales mesenquimales (MSCs) tienen un alto potencial de autorrenovacion,
proliferacion y diferenciacion multilinaje, siendo estas células de gran importancia en la
medicina regenerativa. Asimismo, es importante destacar el potencial terapéutico de las
MSCs vy las posibles fuentes para su obtencion. Las células madres derivadas de la bolsa de
Bichat tienen un papel fundamental en la reconstruccion de defectos intraorales,

convirtiéndose en una de las principales herramientas del campo de la terapia celular.

Los injertos de bola de Bichat son versétiles en la reconstruccion de defectos orofaciales
con éxito a largo plazo aunque en la actualidad, lo poco que reporta la evidencia se basa
en estudios iniciales preclinicos basados en modelos animales, en los cuales se evalua la
diferenciacion multilinaje de las BFPASCs y su fenotipo celular, pero hay escasos
estudios que analicen su comportamiento y efectividad clinica, por ello este estudio
busca analizar los efectos regenerativos de las células madres derivadas del tejido

adiposo de la bola de bichat en los tratamientos bucomaxilofaciales.

A través de esta investigacion se podran encontrar y explicar situaciones que permitiran la
actualizacién de conocimientos sobre los efectos regenerativos de las células madres
derivadas del tejido adiposo de la bola de bichat en tratamientos bucomaxilofaciales, ya que
son variadas las indicaciones que se han ido incrementando progresivamente con el

desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas.



Para cumplir con los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a
saber:

Capitulo 1, se aborda el acceso complicado de células madres de tejido adiposo como un
problema que enfrenta el cirujano bucomaxilofacial, junto a la falta de informacién sobre
los efectos regenerativos de las células madres de la bola adiposa de Bichat, y se establecen
los objetivos del trabajo sobre la necesidad de sintetizar la informacion reportada en los
ultimos 5 afios sobre el efecto osteogénico y sus usos en tratamientos bucomaxilofaciales.
Capitulo 11, en el marco tedrico, se definen diversos términos a base de algunos autores,
entre los cuales podemos destacar células madres, células madres de la bola de Bichat,
embriologia, anatomia y acceso quirurgico de la bola de Bichat. También desglosan
diversos antecedentes donde se evidencia la regeneracion ésea al usar las células madres de
la bola de Bichat en tratamientos bucomaxilofaciales.

Capitulo 111, plantea el marco metodoldgico donde se indica que el trabajo esta centrado en
una investigacion de tipo documental que es un proceso sistematico de indagacion,
recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en torno a un
determinado tema.

Capitulo 1V, se describen los resultados, en los que se demuestran los efectos regenerativos
de las células madres de la bola adiposa de Bichat en tratamientos bucomaxilofaciales y en
el capitulo V se desarroll6 las conclusiones de la investigacidon y recomendaciones donde se

incentiva el uso y reportaje sobre las células madres de la bola adiposa de Bichat.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El tejido adiposo, mas que un soporte de 6rganos, es un tejido complejo y dinamico que
involucra diversos procesos fisiologicos y patologicos. Mediante distintos procedimientos
se pueden obtener de estos tejidos células madre mesenquimales (CMM), con capacidad
autorrenovadora y multipotencial, que mediante digestion enzimatica y centrifugado liberan
una poblacion heterogénea de células que constituyen la fraccion vascular estromal (VSF,
del inglés stromal vascular fraction). La VSF puede usarse directamente con fines
terapéuticos o seleccionar de ella las celulas madre derivadas del tejido adiposo (ASC, del

inglés Adipose-Derived Stem Cells), para cultivarlas y potenciarlas (1).

Las células troncales mesenquimales (MSCs) tienen un alto potencial de autorrenovacion,
proliferacion y diferenciacion multilinaje, siendo estas células de gran importancia en la
medicina regenerativa. Asimismo, es importante destacar el potencial terapéutico de las

MSCsy las posibles fuentes para su obtencion.

El uso de las celulas Troncales (SCs, Stem Cells) representa una opcion de tratamiento
innovadora y prometedora para solucionar varias enfermedades como el Parkinson, la
diabetes mellitus, las alteraciones cardiacas y las enfermedades osteodegenerativas y

nerviosas, que provocan un dafio irreversible en las células afectadas, haciendo que el



correspondiente 6rgano o tejido pierda su funcionalidad (2).

La pared abdominal es una zona habitual de depoésito graso, dividido en compartimentos
superficial y profundo por el sistema fascial circunferencial. Posee caracteristicas de rapido
acceso, suficiente tejido adiposo, facil manejo, y su extraccion es minimamente invasiva
con un bajo indice de complicaciones y secuelas. EI compartimento profundo del tejido
celular del abdomen se elige como zona donante ideal del tejido adiposo para aislar las
celulas madre adultas, a pesar de esto el area abdominal no es de fécil acceso para el

cirujano bucomaxilofacial (3).

Broccaioli et al., (2013) en su estudio refiere que en la bola adiposa de Bichat se encuentran
celulas troncales con habilidad de multidiferenciacion, autorrenovacion y proliferacion.
Ademas, es de facil acceso para cirujanos bucales y maxilofaciales. En el estudio realizado
por dicho autor se comparan dos poblaciones celulares: las células troncales adiposas de
Bola Grasa de Bichat (BFP-ASCs) y las células troncales derivadas de tejido adiposo
(ASCs) (3). El tejido adiposo representa una fuente abundante, practica y atractiva para la
obtencion de MSCs tal y como lo mencionan algunos autores en sus estudios, los cuales
encontraron este tipo de células en la fraccion estromal vascular (FEV) del tejido adiposo.
Asi mismo, las MSCs derivadas de tejido adiposo se pueden diferenciar en diversas células
tales como: condrocitos, mioblastos, osteoblastos y tejido nervioso, siendo esta una fuente
menos invasiva para la obtencion de MSCs en comparacién con las de médula Osea,

ademas tienen la ventaja de estar en grandes proporciones en el cuerpo humano (5, 39).



En la actualidad, lo poco que reporta la evidencia se basa en estudios iniciales preclinicos
basados en modelos animales, en los cuales se evalta la diferenciacion multilinaje de las
BFPASCs y su fenotipo celular, pero hay escasos estudios que analicen su comportamiento
y efectividad clinica. Ademaés, no existe un documento que integre toda la evidencia que
existe al respecto (5, 39). Por tal razon este trabajo tuvo como objetivo realizar una revision
narrativa del tema siguiendo la metodologia de revision de la literatura para la basqueda de
informacion. En esta revision se buscé enfatizar en la Bola Grasa de Bichat como una
estructura anatémica, funcional con gran potencial para su estudio a nivel de ingenieria

tisular debido a su alto contenido de células troncales.

1.2 Formulacion Del Problema
Basandonos en los aspectos antes mencionados, surge una interrogante, ¢Cuales seran los
efectos regenerativos de las células madres derivadas de tejido adiposo de la bola Bichat en

los tratamientos bucomaxilofaciales reportados en los Gltimos 5 afios?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Describir los efectos regenerativos de las células madres derivadas del tejido

adiposo de la bola de Bichat en los tratamientos bucomaxilofaciales.

1.3.2 Objetivos especificos
» Explicar los tratamientos para la obtencion de células madres derivadas del
tejido adiposo de la bola de Bichat.

 Sintetizar el efecto osteogénico de las células madres derivadas del tejido



adiposo de la bola de Bichat.
 Conocer los usos quirurgicos de las células madres derivadas del tejido adiposo

de la bola de Bichat en defectos osteogénicos bucomaxilofaciales.

1.4 Justificacion

Los estudios incluidos en esta revision de la literatura indican que la bola adiposa de Bichat
es un tejido con caracteristicas anatomofisioldgicas favorables y caracteristicas
multipotenciales. Su facil acceso le permite al cirujano bucal y maxilofacial obtener células

madres derivadas de tejido adiposo en su area cotidiana, es decir la cavidad bucal (6).

La ubicacion, volumen invariable (incluso en pérdidas de peso abruptas), la presencia de
capsula fibrosa que favorece un triple sistema de irrigacion y las células madre con
importante capacidad multidiferenciadora, son las caracteristicas mas relevantes a la hora

de elegir a la bola adiposa de Bichat como sitio ideal para obtener MSC (7).

De alli, que la presente investigacion desde el punto de vista tedrico se justifique ya que
estara avalada por estudiosos de la materia quienes, por medio de su conocimiento, daran al
estudio confiabilidad y contenido necesario. Ademas, a través de conceptos y teorias se
podran encontrar y explicar situaciones que permitiran contrastarlos con la actualizacién de
los efectos regenerativos de las células madres derivadas del tejido adiposo de la bola de
bichat en tratamientos bucomaxilofaciales. De acuerdo con Bernal citado por (Fernandez,

2020) “una investigacion presenta justificacion de este tipo cuando el propdsito del estudio



es generar reflexion y discusion académica sobre un conocimiento existente, confrontando

la teoria, contrastando resultados o generando epistemologia” (8).

Del mismo modo, la presente investigacion se justifica académicamente porque se
encuentra enmarcada en la Linea de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Odontologia de la UJAP denominada Odontologia Clinica y Correctiva. En este
sentido se dara a conocer y aportara a profesionales de la Universidad José Antonio Péez
como a profesionales del area a nivel nacional de nuevas técnicas en tratamientos

bucomaxilofaciales.

1.5 Limitacion y Alcance
La presente investigacion cientifica estard bajo un disefio documental, con el objeto de
analizar los efectos regenerativos de las células madres derivadas del tejido adiposo de la
bola de bichat en los tratamientos bucomaxilofaciales a través de una revision literaria. Por
consiguiente, la investigacion esta dentro de la linea de investigacion correctiva.
El estudio presenta como limitacién espacial en la Carrera de Odontologia de la

Universidad Jose Antonio Paez, y limitacion temporal el periodo del lectivo 2022-2CR



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes reflejan el estado actual y los avances del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones. Los
antecedentes de la investigacion se basan en estudios realizados previamente, entre
ellos: articulos cientificos y en trabajos de grados relacionados con el problema
planteado (9). Por dicha razon, en la presente investigacion se reflejan los aportes
actualizados de investigaciones realizadas por otros autores y a su vez, se relacionan

con la investigacion en curso (10).

Se hace referencia al articulo de Mercado Diaz (2021), titulado Uso de la Terapia
Celular (Células Madre Mesenquimales de la Médula Osea y Células Madre
Mesenguimales de la Bola Adiposa de Bichat) en Materiales Bioceramicos para la
Regeneracion Osea de la Sinfisis Mandibular de Ratas Sanas, Diabéticas,
Osteopordticas y Diabéticas con Osteoporosis. Este estudio utilizo como muestra a un
total de 96 ratas Sprague-Dawley hembras que fueron aleatorizadas en cuatro grupos:
grupo 1 sanas, grupo 2 diabéticas, grupo 3 osteopordéticas y grupo 4 diabéticas con
osteoporosis. Al concluir dicho estudio se demostré en los 4 grupos mayor unién dsea
radioldgica, densidad mineral dsea y unidn dsea histoldgica (53).

Este trabajo sustenta el estudio en curso debido a que se pueden ver resultados

clinicos sustentables de las capacidades y usos para fines regenerativos que posee la



bolsa de Bichat en las cirugias maxilofaciales como lo fueron en la reconstruccion

palatina realizada.

En relacion a esto, en su articulo Mitsu y col. (2018) Células madres derivadas de la
Bola Adiposa de Bichat para Reparaciones de Defectos Oseos. En el que evalu6 el
uso de células madre derivadas de la almohadilla de grasa bucal (BFPSC, por sus
siglas en inglés) como fuente para la reparacion de defectos dseos de espesor
completo secundarios a patologia en el maxilar o la mandibula en 5 pacientes, donde
se extrajo 5-10 ml de tejido, el cual fue procesado y se obtuvieron las células madres
para implantarlas en los defectos dseos de estos pacientes. Este estudio comprobo el
éxito de reconstruccion por BFPSC, que generd una regeneracion dsea mas rapida
(44).

Este aporte sustenta a la investigacion en curso porque se utiliz6 la BFPSC para
regenerar tejido 6seo bien estructurado, denso e irrigado concluyendo que es ideal
para la reconstruccion de defectos bucales, tanto en el maxilar como en la mandibula,

lo cual se pretende denotar en esta investigacion (44).

Se hace referencia Martinez y Fajardo (2018) en su trabajo de investigacion titulado
Bola grasa de Bichat como una fuente de células troncales mesenquimales. Revision
de la literatura. En la cual se realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
estudiar a partir de la evidencia cientifica publicada, las caracteristicas anatdmicas,
histoldgicas v fisiologicas de la BFPSC. Se realizaron tres busquedas electrénicas de

la base de datos PUBMED una por cada tematica desarrollada en la revision. La



busqueda no tuvo restriccion de idioma, lugar o fecha de publicacion. Se
seleccionaron estudios experimentales in-vivo e in-vitro, reportes de caso y estudios
descriptivos. Se estructurd una tabla para la extraccion de los datos principales de
cada articulo seleccionado a partir de la cual se escribio la revision concluyendo que
las BFPSCs histoldgicamente, tienen una morfologia propia de tejido adiposo en
comparacion con células troncales de grasa subcutanea (13).

Este trabajo ha sido considerado como antecedente, dado que guarda relacién con la
presente investigacion, ya que su objetivo fue estudiar a partir de la evidencia
cientifica publicada, las caracteristicas anatomicas, histoldgicas y fisioldgicas de la
BFP, asi como los protocolos que se han reportado para el aislamiento,
caracterizacion, expansion, proliferacion y diferenciacion de sus células troncales,
ademas, identificar cuales son sus aplicaciones clinicas en odontologia y medicina

regenerativa.

2.2 Bases Teodricas

Células Madre: Son células inmaduras o indiferenciadas que se caracterizan por
su capacidad o potencialidad para diferenciarse en otros tipos de células, pudiendo
originar nuevos tejidos. También, pueden autorrenovarse, es decir, dividirse y
hacer copias de si mismas. Estas se diferencian por su origen de obtenciéon y su
capacidad de diferenciarse en otras células. Se descubren en 1970 por Alexander
Friedenstein, quien describe las células madres adultas, al aislar in vitro células

estromales de la médula 6sea del raton. Luego en diferentes condiciones de
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cultivo, se observd que las CMA de la médula dsea fueron capaces de

diferenciarse en osteoblastos, condrocitos y adipocitos (11, 12, 14).

Células madre mesénquimales

Son células madre adultas multipotentes que se pueden diferenciar en distintos
tipos de células, pero de una misma capa embrionaria (ectodermo, mesodermo o
endodermo), es decir, de un sistema fisiol6gico, 6rgano o tejido concreto. Estas
deben su nombre a su habilidad para diferenciarse en otros tipos celulares a partir
del mesodermo, Caplan propuso este término en 1991, llaméandolas mesenchymal
stem cell (MSC) en inglés. Aunque se aislaron por primera vez en la médula 6sea,
actualmente se obtienen de muchos tejidos incluyendo tejido adiposo, cordén
umbilical, pulmones o tendones. Se ha demostrado que estas células pueden
diferenciarse in vitro o in vivo a adipocitos, condrocitos, osteoblastos, neuronas,

hepatocitos y células pancreaticas. (11, 12, 14).

Células Madre derivadas de la Bolsa Adiposa de Bichat

Las células madre derivadas del tejido adiposo (ASC), del inglés adipose derived
stem cells, fueron descubiertas por primera vez en 2002 por Zuk y cols, y, a partir
de entonces, el tejido adiposo ha sido estudiado como una fuente de células madres
para el desarrollo de la medicina regenerativa, sobre todo para la osteogénesis (11,
15). La bola adiposa de Bichat es una excelente fuente de tejido adiposo que posee
la existencia de células madres mesenquimales (CMM) con capacidad

autorrenovadora y multipotencial (12, 16).
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Anatomia y Suministro Sanguineo De La Bola Adiposa De Bichat
Embriologia

El tejido adiposo se forma en el segundo trimestre de gestacion, entre las semanas
14 y 16, en la 23% semana de gestacion el nimero de lobulillos de grasa se
mantiene constante y el tamafio de estos lobulillos aumenta hasta la semana 29 de
vida intrauterina, esto sugiere que de la semana 14 a 23 es el periodo sensible de
desarrollo del tejido graso. La almohadilla de grasa bucal esta bien desarrollada en
el feto prematuro y es uno de los sitios mas tempranos de adiposidad fetal bien

desarrollada (4, 17,18).

Caracteristicas, Ubicacion y Anatomia

La bola adiposa de Bichat es una masa lobulada simple de tejido graso
especializado diferente a la grasa subcutanea, redondeada y biconvexa, rodeada
por una capsula, situada en el espacio masticatorio a ambos lados de la cara (19).
La almohadilla de grasa bucal descansa sobre el periostio maxilar y las fibras
superiores del musculo buccinador, estd limitada por la fosa maxilar en sentido
medial y por los musculos maseteros y buccinadores en sentido lateral (20).
Anatémicamente algunos autores dividen la misma en tres I6bulos: anterior, medio
y posterior (21), sin embargo, la gran mayoria la describen como un cuerpo central
con 4 procesos: bucal, pterigoideo, temporal superficial y temporal profundo. Cada
prolongacion de ella se encuentra encapsulada por una membrana independiente y

anclada a estructuras circundantes por medio de ligamentos: maxilar, cigomatico
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posterior, medial y lateral infraorbital, el tendon temporal y el ligamento
buccinador. El volumen medio de la misma es de aproximadamente 10 ml y pesa
9,3 gramos donde el cuerpo principal y la prolongacion bucal componen entre el
50 - 70% de su peso total. El tamafio y peso de este tejido adiposo no es
proporcional a la grasa total del individuo, ya que parece ser que tiene un ritmo de
lipdlisis diferente y no es dependiente de la nutricién, ya que histolégicamente su
grasa contiene l6bulos estructurados méas que grasa acumulada como tejido graso
subcutaneo, sin embargo, hay una leve variacién entre sexos, se ha reportado que
el volumen medio de tal estructura en varones es de 10,2 ml, mientras que en
mujeres es de 8,9 ml (22).

Capsula

La bola adiposa de Bichat estd cubierta en toda su extension por una delgada
capsula formada de tejido conectivo fibroso que da contencion a los I6bulos de
tejido graso evitando su metabolizacion y favoreciendo ademas la irrigacion de
esta estructura (23).

Suministro sanguineo

La almohadilla de grasa bucal tiene una rica vascularidad, esta irrigacion
sanguinea proviene de 3 fuentes principales: la arteria maxilar a través de las
ramas bucal y temporal profundo, la arteria temporal superficial a través de las
ramas faciales transversales y la arteria facial a través de pequefias ramas como la
rama buccinadora inferior. Este sistema triple de irrigacion penetra la capsula
fibrosa que cubre todas las prolongaciones de la bola adiposa de Bichat formando

un plexo vascular subcapsular, que permite utilizar esta estructura adiposa como
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un colgajo pediculado de patrén axial, el retorno venoso se da en su mayor parte a
la vena facial. Su ubicacion anatémica le da esta caracteristica que permite extraer
facilmente un colgajo de la almohadilla de grasa bucal a través de un abordaje
intraoral con minimas molestias postoperatorias, rapida epitelizacion del injerto en

la zona receptora y alta tasa de éxito en sus aplicaciones (24).

Funcién De La Bola Adiposa De Bichat

La funcién de la bola adiposa de Bichat va cambiando con el paso de los afios, en
los bebés este tejido empuja el muasculo buccinador reforzando a este durante la
succion de la leche materna evitando asi el colapso de las mejillas. En el afio 1864
Robin y Gimbert demostraron que hay una disminucion del volumen de la
almohadilla de grasa bucal a partir de los 4 afios, momento en que se deja atras la
funcién de apoyo a la succion. En el adulto la funcién de la bola adiposa de Bichat
permite dar relleno estético facial, separa los musculos de la masticacion
permitiendo un mejor movimiento intermuscular dando apoyo a la funcién
masticatoria y da proteccion y amortiguacion a haces neurovasculares de lesiones
y traumatismos (4, 25).

Técnica Quirudrgica De Injerto Graso Con Bola Adiposa De Bichat

La reseccion de la bola adiposa de Bichat va a depender del area a la que se quiere
llegar con el tejido, ya que la almohadilla de grasa bucal se puede utilizar como
injerto pediculado o como injerto de grasa libre. Como injerto pediculado el
abordaje mas comun reportado es el intraoral, realizando una incision vestibular,

lateral al proceso coronoides de la mandibula y a 1,5cm del conducto de Stenon,
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realizada la incision se disecciona el musculo buccinador para exponer la bola de
Bichat , se puede ayudar con presion digital a nivel del arco cigomatico, la
transposicion del tejido debe ser atraumatica con pinzas vasculares cuidando de no
romper la capsula que envuelve al tejido y evitando tensiones que podrian alterar
la vascularizaciéon del injerto que mantienen la vitalidad del tejido. Cuando se
siente resistencia a la traccion es indicativo de la extension maxima del colgajo
para ser posicionado en el defecto, el que se fija con suturas reabsorbibles.

El injerto de grasa libre de bola adiposa de Bichat se utiliza principalmente en
relleno estético, como por ejemplo en el aumento de pémulos, siendo una ventaja
de esta técnica, la proximidad entre la zona donante y receptora. Para su abordaje
se debe realizar la misma incision intraoral descrita anteriormente, exponer la
almohadilla de grasa bucal y seccionar parte de esta, mientras que el resto se
cauteriza y se devuelve a la mejilla suelen ser 2 porciones de la bolsa las que
mayormente se extraen, la extension bucal que representa el 30 a 40% de su

tamafo y parte del cuerpo 25% (26).

2.3 Definicion de Términos

Células madres: Célula que da origen a otros tipos de células especializadas (27).
Médula 6sea: Es el tejido esponjoso que se encuentra dentro de sus huesos, como
en la cadera y el hueso del muslo. Contiene células madre (27).

Células madres mesenquimales adiposas: Son células madre adultas

multipotentes que se diferencian en distintos tipos de células de una misma capa
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embrionaria (mesodermo), que se obtienen al preparar y diferencias un tejido
adiposo lipoaspirado (27).

Tejido adiposo: Un tejido compuesto de unas células llamadas adipocitos donde
se almacena la energia en forma de grasa (27).

Osteogénesis: Es el proceso de formacion de tejido 6seo producto de la activacion
de las células con capacidad de generar tejido 6seo (osteoblastos) (28),

Bola de Bichat: Son unas bolsas de tejido adiposo que se encuentran en una capa
profunda de la cara, bajo los pémulos y entre los misculos masetero y buccinador
(29).

Células totipotenciales: Células que son capaces de generar cualquier otro tejido;

pueden incluso hasta formar un individuo completo (30).

2.4 Bases Legales

Las bases legales es el sustento legal de esta investigacion, establecida en la
legislacién juridica venezolana, por ello la presente investigacion se fundamentd
en la Constitucion de la RepUblica Bolivariana de Venezuela, el Cddigo
Deontologia Odontolégico.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, (1999).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela reconoce a la salud
como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y a
un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo
como enfermedad (31).

El articulo 83: establece que “La salud es un derecho social fundamental,
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obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios” (31).

Cddigo Deontologia Odontoldgico, (1992)

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento
y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y
su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el
deber primordial del Odontélogo (32).

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacién de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida (32).

De alli que el futuro profesional debe estar bien formado y mantenerse actualizado
para la atencidn integral de la salud de los pacientes que solicitan de su atencién
(32).

Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagndéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios, que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan (32).

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y

la delicadeza a que obliga la dignidad profesional (32).
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2.5 Cuadro Técnico-Metodoldgico.

Operacionalizacién de Variables

Objetivo General: Analizar los efectos regenerativos de las células madres derivadas de tejido

adiposo de la bola de bichat en defectos bucomaxilofaciales.

Variable Definicion Dimensiones Indicado Items
S res
Células Son células que poseen Etiologia. ¢De qué manera
madres una gran plasticidad a influyen las
derivadas otros tipos celulares, Relacion con células madres
del  tejido liberan gran variedad de el efecto derivadas de
adiposo de factores angiogénicos y regenerativo tejido adiposo de
la bola de presentan  propiedades de defectos la bola de bichat
Bichat inmunomoduladoras. bucomaxilo- en la regeneracion
faciales. de defectos
bucomaxi-
lofaciales?
Defectos Las deformidades Factores
bucomaxilo maxilofaciales son Etiologia desencad
faciales anomalias que aparecen Clasificacion enantes
como  resultado de Signos y
anormalidades Sintomas Genética
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congeénitas, traumas,
resecciones tumorales o Traumas

infecciones.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo esta referido al marco metodolédgico de la investigacion donde se
incluye el tipo de investigacion, las técnicas y los procedimientos que seran utilizados
para llevar a cabo la investigacion, la manera como se realizard el estudio para
responder al problema planteado (33,34).

Por lo tanto, el marco metodoldgico de la investigacion, plantea la necesidad de una
revision de los “Efectos regenerativos de las células madres derivadas del tejido

adiposo de la bola de bichat en tratamientos bucomaxilofaciales”.

3.1 Tipos de investigacion

La presente investigacion es de tipo documental, ya que consiste en el estudio de
problemas con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su
naturaleza, con apoyo principalmente, en trabajos previos, informacién y datos

divulgados por medios impresos, audiovisuales o electronicos (33).

3.2 Nivel de la profundidad de la investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva, la cual “Busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (33,34).
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3.3 Disefio de la investigacion

El plan y estructura de esta investigacion estuvo basado segun el disefio de
investigacion de revisiones criticas del estado del conocimiento, el cual es la
“Integracion, organizaciébn y evaluaciéon de la informacién tedrica y empirica
existente sobre un problema, focalizando en el progreso de la investigacion a futuro y
en posibles vias para su solucion, en el anlisis de la consistencia interna y externa de
las teorias y conceptualizaciones para sefialar sus fallas, o demostrar la superioridad

de unas sobre otras, o en ambos aspectos” (Fedupel 2018) (33).

3.4 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Método de busqueda de informacion

Para la recolecta de informacién se implementd una investigacién electronica,
utilizando herramientas virtuales como ScienceDirect, Mediagraphic y Google
Académico; indagando con PubMed en conjunto de lilacs, haciendo un seguimiento
de localizacion y por consiguiente la adquisicion de los articulos originales
publicados, y debidamente aprobados utilizando palabras y oraciones claves.
Ademas, buscar los descriptores en paginas como Mesh/Decs y el uso de operadores
booleanos “AND”, “OR”,”NOT” para refinar la busqueda, con el fin de tener
informacion mas concisa como: “Buccal Fat Pad”, “Stem Cells”,”Buccal Fat Pad”
“Buccal Fat Pad Derived Stem Cells For Bone Regenaration”,”Bichat Fat Pad”
“Buccal Fat Pad Derived Stem Cells”, “Stem Cells” y el uso de formulaciones como
por ejemplo: (Buccal Fat Pad) AND (Stem Cells), (Bichat Fat Pad) OR (Buccal Fat

Pad) , (Stem Cells) NOT (Buccal Fat Pad Derived Stem Cells) (33,34).
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3.5 Poblacion y Muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacion corresponde al grupo de personas que forman parte del objeto de
estudio y que, a su vez, presentan caracteristicas en comdn. La poblacién en términos
mas precisos, poblacion objetivo, es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion (35). La poblacion bibliogréfica de este estudio esta constituida por
4780 resultados, que constituiran cincuenta y seis (56) articulos, que se obtendran
como resultado en la busqueda inicial de la informacioén referente a “Efectos
regenerativos de las células madres derivadas del tejido adiposo de la bola de Bichat
en tratamientos bucomaxilofaciales”.

3.5.2 Muestra

Por su parte, la muestra es el subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion (34). Para obtener la
muestra de la poblacion se aplicaron criterios de inclusion y exclusion que
permitieron recabar el 41% de los cincuenta y seis (56) articulos, seleccionando
veintitrés (23) articulos para la actualizacion en los efectos regenerativos de las

células madre derivadas del tejido adiposo de la bola de Bichat, estos criterios son:

Los Criterios de Inclusién
®  Atrticulos de investigacion originales completos o de revision

publicados en revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de
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datos mas conocidas especializadas en el &rea de salud, como PubMed,
Medline, entre otras.

®  Atrticulos en idiomas como: espafiol e inglés mediante una revision
sistematica de los ultimos 5 afios publicados.

@®  Articulos que estén en relacion con el tema a desarrollar.

®  Articulos que tengan maximo 5 afios de antigiiedad.

Los criterios de exclusion

®  Articulos que no tenga sus autores.
Articulos sin conclusion.
Articulos no disponibles.

Articulos que no se articulen con el tema a desarrollar.

Articulos con més de (6) afios publicados.

3.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Para la recoleccion de datos de la revision bibliografica exhaustiva se plasmara la
informacidn obtenida en fichas bibliograficas, concordando la informacién obtenida
con los objetivos especificos delimitados en el capitulo | de esta investigacion,
relacionada en orden cronoldgico y desarrollando las variables de este estudio, con
ello poder dar respuesta a la interrogante de esta investigacion, ¢Cuales seran los
efectos regenerativos de las células madres derivadas de tejido adiposo de la bola
bichat en los tratamientos bucomaxilofaciales reportados en los ultimos 5 afios?

(33,34).
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3.7 Técnicas de Andlisis de Resultados

Se realizard un andlisis de contenido, dirigido a dar respuesta a los objetivos
planteados y de esta manera poder concluir los efectos regenerativos de las células
madres derivadas de tejido adiposo de la bola de Bichat y dar a conocer futuros
tratamientos tanto convencionales como los mas innovadores, cuyas conclusiones
fueron analizadas e interpretadas en una discusion. La cual se utilizd6 como técnica

empleando analisis de contenido los cuales estan plasmados en casos clinicos (33,34).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultados
Realizada la revision bibliogréfica y aplicando los criterios de exclusion se obtuvo la
muestra de los articulos relacionados con el tema que permitiran desarrollar los

objetivos de esta investigacion.

Se realizo la Se aplicaron

busqueda
bibliogréfica
referente al tema

Se obtuvo
4780 articulos

Se analizaron
los resultados

Conclusiones y
recomendaciones

de criterios
inclusion y
exclusién

Resultando 23
articulos
relacionados
directamente con
I REE

Se analizaron
los resultados

Diagrama de flujo de los resultados del estudio.
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Una vez realizado el flujograma, se procedié a vaciar la informacién bibliografica en
las fichas que se pueden evidenciar en los (Anexos N°1), se realizé la presentacion de
cada uno de los datos agrupados segun los objetivos descrito en el capitulo I, de este
estudio, desarrollando en primer lugar, las ideas concretas de esta investigacion,
permitiendo analizar los efectos regenerativos de las células madres derivadas del
tejido adiposo de la bola de bichat, en los tratamientos bucomaxilofaciales, para
desarrollar las variables de estudio, “células madres derivadas del tejido adiposo de la
bola de bichat y defectos bucomaxilofaciales”, establecidas en el cuadro de
operacionalizacion de las variables establecidos en el capitulo Il de este estudio, con
informacion actualizada y veraz, realizando un analisis de los articulos seleccionados,
presentando la informacién de los autores, su afio de publicacion, haciendo mencion

de los més relevantes.

4.1.1 Explicar los tratamientos para la obtencion de células madres derivadas

del tejido adiposo de la bola de Bichat

A partir de la informacidn obtenida de las investigaciones realizadas se afirma que la
Bola Grasa de Bichat es un lugar de facil acceso para la extraccion de células madres
derivadas de tejido adiposo, ya que para acceder a ella se realiza una incision en el
area retromolar, incision en medial del rafe pterigomandibular, incision en la
profundidad vestibular del maxilar detras del proceso cigomatico y finalmente
incision en la mucosa bucal a nivel del plano oclusal, al respecto Salehi-Nik et al

2017 indica que la almohadilla de grasa bucal (BFP) es un tejido adiposo
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especializado que es facil de recolectar y contiene un rico suministro de sangre, y su
recoleccion causa pocas complicaciones para los pacientes. Ademas, se pueden

obtener a través de la cavidad oral sin dafar la superficie externa del cuerpo. (35,36)

Sin embargo, Tullio et al 2021 afirma que las células madre mesenquimales (MSC) se
pueden recolectar de diferentes sitios en la cavidad oral, de la pulpa dental, del tercer
molar y de las almohadillas de grasa bucal. Al extraerla se aislan células troncales del
tejido adiposo y su extraccion quirdrgica es a través de un procedimiento poco
invasivo con complicaciones minimas para el paciente. Por lo tanto Rahpeyma 2022,
establece que la mejor manera de acceder a la grasa de Bichat es una incision en la

profundidad vestibular maxilar detras del primer molar. (37, 38)

No obstante, uno de los tratamientos més utilizados es la liposuccion, segin lo
indican Fajardo 2018 y Ceballos 2019, siendo esta la técnica mas efectiva para
extraer la suficiente cantidad de grasa necesaria para obtener las células madres.
Resaltan que para su extraccion depende del conocimiento anatomico existen dos
caminos a considerar: (1) El abordaje externo realizado a través de un Face Lift, el
cual es mas peligroso por la proximidad del nervio facial (rama bucal y zigomatica)
con la parte alta del paquete graso y (2) El abordaje interno o intraoral a través de una
incision en la profundidad vestibular maxilar, ya que es el mas recomendado por
estos autores para la obtencidn de las células madres de la Bola Grasa de Bichat. Esta
técnica se realiza a través de una incision a 0.5 cm del surco gingivo-labial superior, a

la altura del segundo premolar o primer molar como recomienda, extendiéndose 2 cm
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posterior paralelo al sulcus, a ello se realiza el centrifugado que da origen a tres capas

diferenciadas, para poder realizar el aislamiento de las células madres. (39)

Luego de realizar la liposuccion se realiza el aislamiento por disgregacién mecéanicay
enzimatica segun la literatura consultada, siendo esta la mas utilizada por los autores,
en razén de ello Ceballos 2019 realiza el aislamiento de células madre del tejido
adiposo de las bolsas de Bichat a través de disgregacion enzimatica por colagenasa
tipo 1 al 0,075% durante 30 min a 37°C. Luego el fraccién estromal vascular (FEV) se
obtuvo por centrifugacion a 1200 g para 10 min, filtrada a través de una pelusa de
medicamento estéril y sembrada en placas (105 células/cm2) en el medio de control
cDMEM (CTRL), compuesto por medio de Eagle modificado por Dulbecco (DMEM;
Sigma-Aldrich, Milan, Italia) suplementado con 10% fetal suero bovino (FBS),
penicilina 50 U/ml, estreptomicina 50 pg/ml y L-glutamina 2 mM (Sigma-Aldrich) y
se preservan por 21 dias a 37 °C hasta lograr una alta confluencia del cultivo para
evidenciar el inicio de la osteogénesis. Por otro lado Khojasteh et al 2019, extrajo 3 a
5 ml del tejido adiposo de BFP para aislar y combinarlas con mineral anorganico de
hueso bovino (ABBM) en una proporcion del 50 % para usarlas en un primer grupo
de 7 pacientes con mandibula posterior atréfica. A su vez uso una malla de titanio se
contorne6 a la forma 3D deseada de la cresta alveolar y se fijo a los sitios de acogida
sobre el material de injerto. 6 meses después se demostrd la eficacia de las células
madre derivadas de la almohadilla de grasa bucal (BFPSC) al generar hueso tanto
vertical como horizontal. Broccaioli et al, aisl6 de esta forma una pequefia cantidad

de las BFPSC que se caracterizaron por su troncalidad y multidiferenciabilidad. (39)
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Por otra parte Khazaei et al 2021, aislé las ASC pasando la suspensién celular a
través de filtros celulares (70 y 40 um), seguido de incubacion a 37 °C y 5 % de CO2
en medio Eagle modificado por Dulbecco (DMEM) suplementado con suero bovino

fetal (FBS al 5 %) y penicilina/estreptomicina ( PD). (35, 40, 55).

Segun estos autores al realizar el aislamiento de las células madres derivadas de la
bola grasa de Bichat, las células madres mostraron una importante capacidad
clonogénica y el tipico inmunofenotipo de células madre mesenquimales, en razon de
ello Nishio et al 2021 comprob6 que el aislamiento del BFPSC ofrece una ventaja
estética, ya que la BFP se puede obtener de la cavidad bucal sin dejar cicatrices en la
superficie. (41)

Otra técnica que se evidencia en los estudios es el cultivo de las células madres
derivadas de la Bola Grasa de Bichat, al respecto, Fatemeh et al 2019 cultivo células
madres se cultivaron en andamio (PCL-Bio) de policaprolactona electrohilada (PCL)
recubierta con bioceramica (Bio-Oss®). Después de la caracterizacion del andamio,
se investigd la proliferacion de células madre y la diferenciacion osteogénica
mediante tincion con rojo Alizarin (Merck, Alemania) y Safranin(Merck, Alemania)
(42).

Son diferentes los tratamientos utilizados para la obtencion de las células madres
derivadas del tejido adiposo de la bola de Bichat, sin embargo, el mejor método para
la obtencion es a través del aislamiento por disgregacion enzimatica ya que las células

madres muestran una gran capacidad de autor renovacion y eficiencia de formacion
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de colonias, asi como también su capacidad de adherirse a las placas pléasticas en
cultivo, formar colonias altamente proliferativas, la capacidad de propagacion a baja
densidad y el tiempo de proliferacion es méas corto (36,43).

Sin embargo autores como Khojasteh et al 2019, utilizan para el aislamiento la
disgregacion mecanica, por el beneficio costo, ya que la disgregacion enzimética a
nivel de costo es mucho mas elevada, por practicidad siendo este un medio accesible
para la obtencion de las células, este método también permite la formacion eficaz de
células en colonias pero esta formacion tarda mas tiempo en realizarse con esta

técnica (35).

4.1.2 Sintetizar el efecto osteogénico de las células madres derivadas del tejido

adiposo de la Bola de Bichat.

Los estudios que han analizado el efecto ontogénico de las células madres obtenidas
de la bola grasa de Bichat, indican que su funcién es principalmente regenerativa
como un producto que se puede modificar en diferentes caracteristicas de tejido,
dependiendo del area y condicion tratada. Por ello Meshram et al 2018, asocio las
BFPSC con una formacion de densidad 6sea superior, una mejor combinacion de los
margenes con una formacién trabecular d6sea mejorada, hueso lamelar bien
organizado y bien vascularizado con canales Haversianos, y osteocitos que dieron
como resultado resultados funcionales y estéticos superiores con una mejor calidad de
vida y con una disminucién significativa de complicaciones secundarias. En este

estudio para hacer referencia al efecto ontogénico Herrera 2020, indica que las células
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madre de tejido graso son iniciadoras de la buena cicatrizacién y poseen un efecto
paracrino capaz de movilizar moléculas, a fin de regenerar un tejido lesionado (44,

45).

Ademas, Arpornmaeklong et al 2022, expidieron células las HBFP-ADSC para
mostrar un crecimiento celular constante, un alto potencial de diferenciacion
osteogénica, disponibilidad de tejido y una minima expansion celular in vitro. La
disponibilidad y accesibilidad de HBFP-ADSC permitiria la aplicabilidad clinica
como fuente de células madre para la regeneracion Gsea. Sin embargo, Farre et al
2010 Tomo una fraccidn vascular del estroma obtenida a partir de tejido adiposo
fresco derivado de BFP y las ASC pasadas se analizaron para detectar y cuantificar el
porcentaje de ASC en este tejido y asi comprobar la BFP como una fuente nueva, rica

y regenerativa. (46, 47)

Consecuentemente la regeneracion dsea es un efecto ontogénico de las células madres
derivadas de la Bola Grasa de Bichat, asi lo indican Salehi et al 2018 que realizaron
una comparacion de las BFPSC con las BMSC indic6é una morfologia similar, pero
una tasa de proliferacion mas rapida de las BMSC. Ademas, cuando se inducian
correctamente durante dos semanas, las BFPSC se parecian a las BMSC en la
produccién de marcadores especificos de hueso, como fosfatasa alcalina, colageno,
proteina morfogénica dsea (BMP), Runx2 y osteocalcina. Akhlaghi et al 2019,
realizaron un estudio con nueve con defectos 6seos de la mandibula el uso combinado

de HAM con células madre mesenquimales puede mejorar la regeneracion 6sea
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especificamente en la dimension horizontal. Ademas, esta metodologia reduce la
cantidad de hueso autégeno recolectado y disminuye la reabsorcion ésea secundaria.

(36, 48)

Por otro lado, Camacho et al 2022, realizo un estudio con ratas donde las rellenaron
con BFPSC cultivadas en BC, demostrando que la aplicacién de BFPSC cultivadas en
BC mejora la regeneracion 6sea en CSBD. En razon de ello Mercado 2020 realizo
también un estudio con ratas (sanas, diabéticas, osteopordticas y diabéticas con
osteoporosis) indico puntuaciones mas altas en los DOCTs de la sinfisis mandibular
de ratas tratadas con BCs + CMM-BAB, seguidos de los DOCTSs tratados con BCs +
CMM-MO. Estos estudios resaltan el efecto regenerativo que tuvieron las células

madres empleadas en las ratas (49).

Por ultimo se puede evidenciar el efecto osteogénico de las células madres derivadas
de la Bola Grasa de Bichat a través del cultivo de células asi como lo hizo Farre
mediante un células BFP-MSC y GDC se cultivaron enzimaticamente y se
expandieron la capacidad de estas células para diferenciarse en osteocitos y
condrocitos se evalu6 morfologicamente y mediante la expresion de ARN de
colageno | (COLL), BGLA vy proteina morfogenética 6sea 2 (BMP2) utilizando qRT-
PCR, evidenciando sus capacidades regenerativas. Estos estudios demuestran la

viabilidad de reconstruir defectos 6seos con células madre derivadas de grasa (47).

Las células madres extraidas de la Bola Grasa de Bichat han demostrado gran
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capacidad de diferenciacion y regeneracion, tienen capacidad de diferenciarse en
osteoblastos, adipocitos y células neuronales, asi como miocardiocitos, denotando el
efecto osteogénico regenerando el tejido dafiado, asi como la abundancia de células
osteoprogenitoras que mejoran la nueva formacion oésea., evidenciando en los
estudios que el efecto osteogénico, beneficiando la cicatrizacion 6sea en defectos
6seos mandibulares, maxilares y craneales anteriores, entre otros (42, 50).

Sin embargo, este efecto no suele ser clinicamente evidentes para un paciente cuando
los injertos de grasa enriquecidos en células troncales mesenquimales se comparan
con los injertos de grasa sin enriquecer. Los cambios que se observan en la histologia
pueden ser acumulativos a lo largo del tiempo, siendo esta una herramienta ideal para
la ingenieria tisular puede simplificar los procedimientos quirdrgicos y disminuir los
riesgos clinicos, aunque la mayoria de los estudios se limitan a una revision
bibliografica o estudios paraclinicos en ratas o animales, por lo que el efecto

osteogeénico esta limitado a esas muestras (35, 39, 41).

4.1.3 Conocer los usos quirargicos de las células madres derivadas del tejido

adiposo de la bola de bichat en defectos osteogénicos bucomaxilofaciales.

Las investigaciones evidencian que son amplios los beneficios que presentan las
células madres derivadas del tejido adiposo de Bichat para el tratamiento y resolucion
de los diferentes defectos dseos. Herrera 2020 comprobd su utilidad en la
reconstruccion de defectos intraorales. Sin embargo, Hashemi et al 2021, establecio

que las células madre adultas pueden ser una buena fuente, su aplicacion es limitada
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debido al procedimiento invasivo de su aislamiento y al bajo rendimiento de
diferenciacion (45, 51).

Siendo necesario establecer su utilidad Conti et al 2018 tomo como muestras unas
biopsias que se utilizaron para el aislamiento del compartimento de células
mesenquimales y para el analisis ultraestructural, mostraron la presencia de una
subpoblacion de MSC caracterizada por la expresion de marcadores especificos que
permiten clasificarlas como células multilinaje diferenciadoras resistentes al estrés.
Siendo fuente potencial para la regeneracion tisular, tumores benignos de células
gigantes del hueso, condroblastomas, fibromas condromixoides, encondromas,
osteoblastomas, quistes 0seos aneurismaticos y quistes 0seos unicamerales, la
displasia fibrosa, o las hendiduras alveolares. Por otro lado, Khojasteh et al 2018
busco evaluar la eficacia de la placa cortical de la rama lateral con células madre
mesenquimales derivadas de la almohadilla de grasa bucal (BFSC) en el tratamiento
de los defectos de la hendidura alveolar humana, realizando el estudio en Diez
pacientes con hendidura maxilar anterior unilateral cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron asignados a tres grupos de tratamiento (38, 52).

Por ultimo Khojasteh et al 2019, realiz6 un estudio de dos casos que correspondian
uno a grandes defectos dseos creados después de que le extrajeran los dientes y el
otro con varios dientes incluidos en la region maxilar y mandibular, los cuales no
pudieron ser forzados a erupcionar y fueron recomendados para extraccion quirdrgica
por el ortodoncista, donde fue considerable la formacion dsea tridimensional en
ambos casos, lo que nos permitio utilizar la terapia de implantes dentales para la

rehabilitacion de toda la denticién. Demostrando que la aplicacion de ADSC aisladas
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de BFP en combinacion con NBBM puede considerarse un tratamiento eficaz para la
regeneracion 0sea en grandes defectos 6seos alveolares. Estas células son de gran
utilidad en cirugia regenerativa y reconstructiva, ademéas se emplea como fuente de
células para la ingenieria de tejidos, siendo este un sitio anatdmico conveniente y
accesible para recolectar células y, por lo tanto, es una fuente celular prometedora

para la ingenieria de tejidos orales y maxilofaciales. (48)

Ademas, afirman los autores que las células madres extraidas de la Bola Grasa de
Bichat permite reparar las funciones y la estética oral y maxilofacial. De estas
investigaciones se denota que la Bola Grasa de Bichat tiene muchas funciones
posibles entre las que se encuentran: rellenar los espacios faciales entre los musculos,
mejorar el movimiento intermuscular separando los musculos de la masticacion entre
si; contrarrestar la presion negativa durante succion en el recien nacido; proteccion y
amortiguacion de los haces neurovasculares contra las lesiones. La facilidad de
reseccion, baja morbilidad y alta tasa de éxito en procedimientos que incluyen a la
bola adiposa de Bichat como injerto de tejido graso, permite el uso en reconstruccion
de defectos secundarios a la reseccion de tumores, fistula oroantral resultante de una
cirugia dentoalveolar o de un traumatismo Yy, defectos intraorales de pequefios y

mediano tamafo (43, 44).

Las células madres derivadas de la bola grasa de bichat son altamente viables para
reconstruir defectos 6seos, realizando una implantacién en un sitio in vivo produjo

una regeneracion 6sea mas rapida. Por ello su uso quirargico se ha implementado en
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el rea de cirugia reconstructiva, entre otras especialidades, por su facil obtencién,
sobre todo porque son iniciadoras de la formacion de tejido blando y osteoide. Es una
herramienta ideal en manos de un cirujano oral y maxilofacial para la ingenieria
tisular y el uso clinico que requiere el crecimiento y reparacion del tejido 6seo,
secundario a grandes defectos 0seos. La terapia con células madre se ha propuesto
como un enfoque emergente en la cirugia regenerativa. Los CMBGB pueden
simplificar los procedimientos quirurgicos y disminuir los riesgos clinicos en

comparacion con la extraccion de hueso autélogo grande. (53, 54, 55)
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En cuanto a lo abordado se concluye que hay poca evidencia de los efectos
regenerativos de las células madres derivadas del tejido adiposo de la bola de bichat
en tratamientos bucomaxilofacial, por ello se analizaron los efectos regenerativos de
las células madres derivadas del tejido adiposo de la bola de bichat a través de una
revision narrativa del tema siguiendo la metodologia de revision de la literatura para
la basqueda de informacidn, enfatizando las células madres extraidas de la Bola
Grasa de Bichat como una estructura anatémica, funcional con gran potencial para su

estudio a nivel de ingenieria tisular debido a su alto contenido de células troncales.

De acuerdo a la informacién obtenida, la aplicacion de células madres extraidas de la
Bola grasa de Bichat es un método util, facil y sin complicaciones, puede ser utilizada
en la correccion de diversos defectos y lesiones bucales, no solo cierre de fistulas y
comunicaciones bucosinusales, sino también para reconstrucciones post reseccion de
tumores, rehabilitacion de pacientes con traumas faciales, correcciones estéticas de la
cara y recubrimiento de injertos para implantes, tambien es utilizada para la

reconstruccion de defectos quirurgicos de tamafio pequefio a mediano de los tejidos
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orales duros y blandos.

Siendo versétiles en la reconstruccion de defectos orofaciales con éxito a largo plazo,
debido a la presencia de células madres, favorece a la integracion del injerto al sitio
receptor y su estabilidad a largo plazo. La estructura de los I6bulos de grasa y la
capsula que los envuelve permiten la estabilidad del tejido minimizando la tasa de
reabsorcion, aplicando la liposuccién como técnica que permite extraer la cantidad de
grasa necesaria para obtener las células madres, permitiendo la cicatrizacion y

regeneracion de los tejidos.

En razon de la informacién obtenida se afirma que el uso quirargico de las células
madres extraidas de la bolsa adiposa de Bichat ha demostrado una tasa de éxito de
alto porcentaje. Se ha comprobado su utilidad en la reconstruccion de defectos
intraorales, la participacion de las células madre de tejido graso como iniciadoras de
la buena cicatrizaciéon (inicia la inmunomodulacion y poseen un efecto paracrino
capaz de movilizar moléculas, a fin de regenerar un tejido lesionado), segin los
estudios cientifico. Sin embargo, es necesario profundizar mas sobre los beneficios de
la utilizacion de células madres extraidas de la Bola Grasa de Bichat a traves de
estudios experimentales y casos clinicos que evidencien el efecto osteogénico de la

aplicacion de las células madres.
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5.2 Recomendaciones

En funcion de los resultados obtenidos se formulan algunas sugerencias que permitan
a los estudiantes de odontologia y a los profesionales obtener informacion precisa,
veraz y actualiza sobre los efectos regenerativos de las células madres extraidas de la
Bola grasa de Bichat:

1. Realizar estudios sobre los beneficios y usos de las células madres extraidas
de la Bola Grasa de Bichat, donde se logre obtener mas informacién sobre los
efectos osteogénicos y sus usos quirdrgicos en el area de cirugia
bucomaxilofacial.

2. Realizar estudios experimentales y casos clinicos que evidencien los efectos

regenerativos de las células madres extraidos de la Bola Grasa de Bichat.
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ANEXOS

Anexo A

Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar los efectos regenerativos de las células madres derivadas de tejido

adiposo de la bola de bichat en defectos bucomaxilofaciales.

Variable Definicion Dimensiones Indicado Items
s res
Células Son células que poseen Etiologia. ¢De qué manera
madres una gran plasticidad a influyen las
derivadas otros tipos celulares, Relacién con células madres
del  tejido liberan gran variedad de el efecto derivadas de
adiposo de factores angiogénicos y regenerativo tejido adiposo de
la bola de presentan  propiedades de defectos la bola de bichat
Bichat inmunomoduladoras. bucomaxilo- en la regeneracion
faciales. de defectos
bucomaxi-
lofaciales?
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Defectos Las deformidades Factores
bucomaxilo maxilofaciales son Etiologia desencad
faciales anomalias que aparecen Clasificacion enantes
como  resultado  de Signos y
anormalidades Sintomas Genética
congénitas, traumas,
resecciones tumorales o Traumas
infecciones.
ANEXO B

FICHAS BIBLIOGRAFICAS

FICHA BIBLIOGRAFICA

Buccal fat pad-derived stem cells with anorganic bovine bone mineral
Nombre del

scaffold for augmentation of atrophic posterior
Documento

exploratory prospective clinical study

Arash Khojasteh, Sepanta Hosseinpour, Maryam Rezai Rad, Marzieh
Autor/es

Alikhasi
Afio 2019
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Palabras clave de

99 ¢¢

“Tissue Engineering” “alveolar ridge augmentation” “buccal fat pad-

b9 2 13

derived stem cells” “mesenchymal stem cells” “atrophic posterior

la basqueda

mandible” “osteogenesis”
Direccion

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30821120/
electronica

Descripcion  del

aporte al tema

Antecedentes: La aplicacion de células madre derivadas de tejido
adiposo originadas a partir de la almohadilla de grasa bucal (BFP)
puede simplificar los procedimientos quirdrgicos y disminuir los riesgos

clinicos en comparacion con la obtencion de grandes autoinjertos.

Proposito: Este estudio busco evaluar y comparar la eficacia de las
células madre derivadas de la almohadilla de grasa bucal (BFPSC) en
combinacion con el mineral 6seo bovino anorganico (ABBM) para el

aumento vertical y horizontal de las mandibulas posteriores atréficas.

Materiales y métodos: Catorce pacientes con mandibula posterior
atrofica fueron elegidos para este estudio exploratorio prospectivo. Se
recolectd BFP (3-5 ml) y se aislaron y combinaron BFPSC con ABBM
en una proporcion del 50 %. Las deficiencias alveolares verticales y
horizontales se aumentaron con una mezcla al 50 % de ABBM con
BFPSC (grupo 1) o hueso autélogo particulado (grupo 2). La malla de

titanio se contorned a la forma 3D deseada de la cresta alveolar y se fijo
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30821120/

a los sitios de acogida sobre el material de injerto de los dos grupos. En
un primer momento, la cantidad de &reas Oseas nuevas se calculd
mediante el analisis cuantitativo de imagenes de tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) que se tomaron 6 meses después
de la operacion segun técnicas regenerativas (grupo 1 frente a grupo 2

sin  considerar el tipo de defectos Gseos).  Segundo,

Resultados: El andlisis cuantitativo de las imagenes CBCT reveld que
las areas de formacion de hueso nuevo eran 169,5 + 5,90 mm2 y 166,75
+ 10,056 mm2 en los grupos 1 y 2, respectivamente. El area de
formacion de hueso nuevo para defectos verticales fue de 164,91 + 3,74
mm2 y 169,36 £ 12,09 mm2 en los grupos 1y 2, respectivamente. El
area de formacion de hueso nuevo para deficiencias horizontales fue de
170,51 + 454 mm2 y 166,98 + 9,36 mm2 en los grupos 1 y 2,
respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en ninguna de las comparaciones por pares (P >

0,05).

Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio demostraron la falta
de diferencia en la formacion de volumen 6seo entre BFPSC y hueso
particulado autologo en combinacion con ABBM. Si se confirma en un

futuro ensayo clinico a gran escala, las BFPSC pueden proporcionar
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una alternativa al hueso autégeno para la reconstruccion de los defectos

de la cresta alveolar.

FICHA BIBLIOGRAFICA

Nombre del|Buccal Fat Pad-Derived Stem Cells for Repair of Maxillofacial Bony
Documento Defects

Mitsu Meshram, Sonal Anchlia, Harsh Shah, Siddharth Vyas, Jigar
Autor Dhuvad,

Lalit Sagarka
Afo 2018

Palabras clave de

“adipose” “buccal fat pad” “stem cells”

la busqueda
Direccion
https://link.springer.com/article/10.1007/s12663-018-1106-3
electronica
El proposito de este estudio fue evaluar el uso de células madre
derivadas de la almohadilla de grasa bucal (BFPSC, por sus siglas en
inglés) como fuente para la reparacion de defectos Gseos de espesor
Descripcion  del

aporte al tema

completo secundarios a patologia en el maxilar o la mandibula.
ResultadosLos defectos 6seos maxilofaciales fueron reconstruidos con
éxito por BFPSC, que después de la implantacion en un sitio in vivo

produjo una regeneracion 6sea mas rapida. Las BFPSC se asociaron con
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https://link.springer.com/article/10.1007/s12663-018-1106-3

una formacion de densidad Gsea superior, una mejor combinacion de los
maérgenes con una formacion trabecular ésea mejorada, hueso lamelar
bien organizado y bien vascularizado con canales Haversianos y
osteocitos que dieron como resultado resultados funcionales y estéticos
superiores con una mejor calidad de vida y con una disminucion
significativa de complicaciones secundarias. Conclusion La almohadilla
de grasa bucal es una herramienta ideal en manos de un cirujano oral y
maxilofacial para la ingenieria de tejidos y el uso clinico que requiere
crecimiento y reparacion de tejido dseo, secundario a defectos 0seos
grandes. Este estudio demuestra la viabilidad de reconstruir defectos

6seos con células madre derivadas de grasa.

FICHA BIBLIOGRAFICA

Use of buccal fat pad-derived stem cells cultured on bioceramics for

Nombre del

repair of critical-sized mandibular defects in healthy and osteoporotic
Documento

rats

Fabio Camacho-Alonso, M. R. Tudela-Mulero, J. A. Navarro, A. J.
Autor

Buendia & A. M. Mercado-Diaz
Ao 2022

Palabras clave de

la basqueda

“Bioceramics” “Buccal fat pad mesenchymal stem cells” “Mandibular

symphysis” “Bone regeneration” “Osteoporosis”
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Direccion

electrénica

https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-022-04506-w

Descripcion

aporte al tema

del

Comparar la formacion de hueso nuevo en defectos 6seos de tamafio
critico (CSBD) de la sinfisis mandibular en ratas sanas y osteoporoticas
llenas de biocerdamica (BC) con o sin células madre mesenquimales de

la almohadilla de grasa bucal (BFPSC).

Materiales y métodos Treinta y dos ratas Sprague-Dawley hembra
adultas se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos (n = 16 por
grupo): el grupo 1 sano y el grupo 2 osteoporético (con ovariectomia
bilateral). La porcion central de la sinfisis mandibular de rata se uso
como un CSBD fisiolégico. En cada grupo, ocho defectos se rellenaron
con BC (60 % de hidroxiapatita y 40 % de fosfato tricalcico ) y ocho
con BFPSC cultivadas en BC. Los animales fueron sacrificados a las 4
y 8 semanas, y las mandibulas fueron procesadas para microtomografia
computarizada para analizar unién radioldgica y densidad mineral 6sea
(DMO); analisis histologico de la union oOsea; y analisis
inmunohistoquimico, que incluyé inmunorreactividad del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) y proteina morfogenética 6sea

2 (BMP-2).

ResultadosEn ambos grupos, las CSBD rellenas con BC + BFPSC
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mostraron una mayor consolidacion oOsea radiologica, DMO y union
Osea histologica, y méas positividad para VEGF y BMP-2, en

comparacion con las CSBD tratadas con BC sola a las 4 y 8 semanas.

Conclusiones La aplicacion de BFPSC cultivadas en BC mejora la
regeneracion 6sea en CSBD en comparacion con BC solo en ratas sanas

y con osteoporosis.

FICHA BIBLIOGRAFICA

Nombre del|La bolsa adiposa de bichat: fuente alternativa de células madres, uso
Documento quirargico e ilustracion de técnica

Autor Herrera S. Arehana C. Chirivella L. Oxmerari J.

Afo 2020

Palabras clave de

“Celulas Madres” “Bola Grasa de Bichat”

la busqueda
Direccién
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2019/2/art-6/
electronica
Estableciendo el uso quirdrgico de la bolsa adiposa de Bichat ha
Descripcion  del{demostrado una tasa de exito de alto porcentaje. Se ha comprobado su

aporte al tema

utilidad en la reconstruccion de defectos intraorales, la participacion de

las células madre de tejido graso como iniciadoras de la buena
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cicatrizacion (inicia la inmunomodulacién y poseen un efecto paracrino
capaz de movilizar moléculas, a fin de regenerar un tejido lesionado),

segun los estudios cientificos

FICHA BIBLIOGRAFICA

Nombre del{Buccal Fat Pad as a Potential Source of Stem Cells for Bone
Documento Regeneration: A Literature Review

Nasim Salehi-Nik, Maryam Rezai Rad, Lida Kheiri, Pantea Nazeman,
Autor

Nasser Nadjmi and Arash Khojasteh
Afio 2017
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la busqueda
Direccién
http://dx.doi.org/10.1155/2017/8354640
electronica
Los tejidos adiposos son una gran promesa en la ingenieria de tejidos
6seos, ya que estan disponibles en grandes cantidades como material de
desecho. La almohadilla de grasa bucal (BFP) es un tejido adiposo
Descripcion  del

aporte al tema

especializado que es facil de recolectar y contiene un rico suministro de
sangre, y su recoleccion causa pocas complicaciones para los pacientes.
Esta revision se centra en las caracteristicas y la capacidad osteogénica

de las células madre derivadas de BFP como una valiosa fuente de
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células para la ingenieria de tejido 6seo. Se realizd6 una budsqueda
electronica en todos los estudios in vitro e in vivo que utilizaron células
madre de BFP con fines de ingenieria de tejido 6seo desde 2010 hasta
2016. Esta revision se organizo de acuerdo con la declaracion PRISMA.
Las células madre derivadas de tejido adiposo derivadas de BFP
(BFPSC) se compararon con tejidos adiposos de otras partes del cuerpo
(AdSC). Es mas, Se ha informado la capacidad osteogenica de las
células grasas desdiferenciadas (DFAT) derivadas de BFP (BFP-DFAT)
en comparacion con las BFPSC. BFP es una fuente facilmente accesible
de células madre que se pueden obtener a través de la cavidad oral sin
dafiar la superficie externa del cuerpo. La comparacién de BFPSC con
AdSC indicd un rendimiento celular, una morfologia y una
diferenciacion multilinaje similares. Sin embargo, las BFPSC proliferan

mas rapido y son mas propensas a producir colonias que las AdSC.

FICHA BIBLIOGRAFICA

Improved bone regeneration through amniotic membrane loaded with

Nombre del

buccal fat pad-derived MSCs as an adjuvant in maxillomandibular
Documento

reconstruction

Fahimeh Akhlaghi, Nima Hesami, Maryam Rezai Rad, Pantea
Autor

Nazeman, Farahnaz Fahimipour, Arash Khojasteh
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Yy

Direccion

electronica

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31337570/

Descripcion

aporte al tema

del

Las membranas amnidticas humanas (HAM), como membrana
bioldgica con potencial curativo, osteogénico y de terapia celular, han
sido el centro de atencidn para mejorar los resultados del tratamiento de
defectos Oseos. El presente estudio tiene como objetivo evaluar
clinicamente el potencial de HAM cargado con celulas madre derivadas
de la almohadilla de grasa bucal (BFSC) como una cobertura
osteogénica para injertos &seos onlay para defectos Gseos
maxilomandibulares. Materiales y métodos: Nueve pacientes con
defectos 6seos de la mandibula se inscribieron en el presente estudiar.
Los pacientes fueron asignados a dos grupos de estudio: injerto éseo de
cresta iliaca con cobertura HAM (n = 5) e injertos 6seos iliacos
cubiertos con HAM cargados con BFSC (n = 4). Cinco meses después
del injerto y antes de la colocacion del implante, se realiz6 una
tomografia computarizada de haz conico para el analisis
radiomorfométrico. Resultados: Se encontro que el aumento medio en

el ancho del hueso era significativamente mayor en el grupo HAM +
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BFSC (4,42 = 1,03 mm versus 3,07 £ 0,73 mm, p < 0,05). Ademas, los
cambios en la dimension vertical fueron mayores en el grupo HAM +
BFSC (4,66 + 1,06 mm frente a 4,14 + 1,03 mm, p > 0,05). Conclusion:
el uso combinado de HAM con células madre mesenquimales puede
mejorar la regeneracion Osea especificamente en la dimension
horizontal . Ademas, esta metodologia reduce la cantidad de hueso
autogeno recolectado y disminuye la reabsorcion ésea secundaria. El
uso combinado de HAM con células madre mesenquimales puede
mejorar la regeneracion Osea especificamente en la dimension
horizontal. Ademas, esta metodologia reduce la cantidad de hueso
autdgeno recolectado y disminuye la reabsorcion ésea secundaria. El
uso combinado de HAM con células madre mesenquimales puede
mejorar la regeneracion Osea especificamente en la dimension
horizontal. Ademas, esta metodologia reduce la cantidad de hueso

autdgeno recolectado y disminuye la reabsorcion 6sea secundaria.

FICHA BIBLIOGRAFICA

Nombre del |Obtencidn y diferenciacion osteogénica de células madre de la bolsa de
Documento bichat

Autor Ceballos Santa, Maria Camila

Afo 2019
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Direccion

electrénica

https://repository.eia.edu.co/handle/11190/2337

Descripcion  del

aporte al tema

Con base en estos estudios previos y con el fin de analizar el
comportamiento morfologico y la capacidad de proliferacion bajo
parametros controlados, se aislaron células madre del tejido adiposo de
las bolsas de Bichat y se preservaron en el tiempo hasta lograr una alta
confluencia del cultivo. Adicionalmente, se evalu¢ la viabilidad celular
por medio de los ensayos MTT y azul de tripano posterior a una
criopreservacién en nitrégeno liquido, tanto en estos cultivos como en
los controles que no experimentaron las condiciones extremas de
temperatura. Finalmente, las células fueron inducidas a diferenciacion
osteogénica y se detectd el inicio de la osteogénesis mediante una
deteccién temprana de depositos de calcio, los cuales fueron

caracterizados de manera cualitativa con la tincion de alizarina roja.
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Autor Eugenio Broccaioli, Stefania Niada, Giulio Rasperini, Lorena Maria
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Afo

2013

Palabras clave

la basqueda

de

“amelogenin”; “biomaterials”; “buccal fat pad”; “mesenchymal stem”

99, ¢

“stromal cells”; “oral bone regeneration”

Direccion

electrénica

https://core.ac.uk/download/pdf/187908087.pdf

Descripcion

aporte al tema

del

Las células madre/estromales (ASC) derivadas de tejido adiposo son
células progenitoras que se utilizan en la ingenieria de tejidos 6seos y
en la medicina regenerativa. Dado que la almohadilla de grasa de Bichat
es facilmente accesible para los dentistas y los cirujanos maxilofaciales,
comparamos las caracteristicas de las ASC de la almohadilla de grasa
de Bichat (BFP-ASC) con las ASC humanas del tejido adiposo
subcutaneo (SC-ASC). Las BFP-ASC aisladas de una pequefia cantidad
de tejido se caracterizaron por su troncalidad y multidiferenciabilidad.
Mostraron una importante capacidad clonogénica y el tipico
inmunofenotipo de células madre mesenquimales. Ademas, cuando se
indujeron adecuadamente, se observaron rapidamente marcadores de
diferenciacion osteogénica y adipogénica, como actividad de fosfatasa
alcalina, depodsito de colageno y formacion de vacuolas lipidicas.
También se evalu6 el crecimiento de BFPASC y SC-ASC en presencia

de suero humano y su adhesién a andamios naturales y sintéticos.
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Ambos tipos de ASC se adaptaron rapidamente a los sueros autélogos o
heterdlogos humanos, aumentando su tasa de proliferacion en
comparacion con las condiciones de cultivo estandar, y todas las células
se adhirieron finamente al hueso, al ligamento periodontal, a la
membrana de colageno y a los filamentos de &cido poliglicol que estan
presentes en la cavidad oral o estin Comunmente utilizado en cirugia
oral. Por fin, mostramos que la amelogenina parece ser un factor
osteoinductivo temprano para las BFP-ASC, pero no para las SC-ASC,
in vitro. Concluimos que la almohadilla grasa de Bichat contiene BFP-
ASCs con caracteristicas de troncalidad que son capaces de
diferenciarse y adherirse a soportes biolégicos y materiales sintéticos.

También son capaces de proliferar en presencia de suero humano.

FICHA BIBLIOGRAFICA
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Autor Federico Alessandro Ruffinatti, Luca Mela, Massimo Carossa, Luca
Munaron, llaria Roato, Federico Mussano
Afo 2021
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aporte al tema

del

Las células madre mesenquimales (MSC) se pueden recolectar de
diferentes sitios en la cavidad oral, lo que representa un reservorio de
células tiles para fines regenerativos. Como las comparaciones directas
entre al menos dos tipos de MSC derivadas del mismo paciente son
sorprendentemente raras en la literatura cientifica, aislamos e
investigamos el potencial osteoinductivo de las células madre de la
pulpa dental (DPSC) y las células madre de la almohadilla de grasa
bucal (BFPSC). Las MSC se aislaron de la pulpa dental del tercer molar
y de las almohadillas de grasa bucal de 12 pacientes. EI nimero de
celulas viables se cuantific6 mediante conteo manual. Se realizaron
ensayos de proliferacion y osteodiferenciacién, analisis de citometria de
flujo de fenotipos celulares y liberacion de osteocalcina in vitro. El
aislamiento de BFPSC y DPSC tuvo éxito en 7 de 12 (58 %) y 3 de 12
(25 %) de las muestras recuperadas, respectivamente. EI rendimiento de
células que expresan marcadores tipicos de células madre y el nivel de
proliferacion fueron mayores en BFPSC que en DPSC. Tanto las BFP-
SC como las DPSC se diferenciaron en células similares a los

osteoblastos y pudieron liberar una matriz mineralizada. La liberacién
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de osteocalcina, aunque mayor para las BFPSC, no mostré ninguna
diferencia significativa entre las BFPSC y las DPSC. El rendimiento de
las MSC depende de su sitio de origen, asi como del protocolo adoptado
para su aislamiento. Nuestros datos muestran que BFP es una fuente
valiosa para la derivacion de MSC que pueden usarse para tratamientos
regenerativos. no mostro ninguna diferencia significativa entre BFPSC
y DPSC. El rendimiento de las MSC depende de su sitio de origen, asi
como del protocolo adoptado para su aislamiento. Nuestros datos
muestran que BFP es una fuente valiosa para la derivacion de MSC que
pueden usarse para tratamientos regenerativos. no mostré ninguna
diferencia significativa entre BFPSC y DPSC. El rendimiento de las
MSC depende de su sitio de origen, asi como del protocolo adoptado
para su aislamiento. Nuestros datos muestran que BFP es una fuente
valiosa para la derivacion de MSC que pueden usarse para tratamientos

regenerativos.
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Direccion
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34308571/

electronica
Obijetivo: El objetivo del presente estudio fue aislar y diferenciar células
madre derivadas de tejido adiposo humano (ASC) en células similares a
odontoblastos.
Materiales y métodos: En este estudio experimental, se tomaron tejidos
adiposos humanos de la almohadilla de grasa bucal de tres individuos
(edad media: 24,6 £ 2,1 afios). Los tejidos se trasladaron a un

Descripcion  del|laboratorio en medio de cultivo estéril, se dividieron en pequefios trozos

aporte al tema

y se digirieron con colagenasa | (2 mg/mL, 60-90 minutos). Las ASC se
aislaron pasando la suspension celular a través de filtros celulares (70 y
40 um), seguido de incubacion a 37 °C y 5 % de CO2 en medio Eagle
modificado por Dulbecco (DMEM) suplementado con suero bovino
fetal (FBS al 5 %) y penicilina/estreptomicina ( PD). Después de tres
pases, se recolectaron las ASC. Posteriormente, se utilizaron la
citometria de flujo y la reaccion en cadena de la polimerasa con

transcriptasa inversa (RT-PCR) para detectar los niveles de expresion
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de NANOG y OCT4 para evaluar la troncalidad. Después, Se afiadié un
medio de diferenciacion que incluia DMEM alto en glucosa
suplementado con FBS al 10 %, dexametasona (10 nM), pB-
glicerofosfato de sodio (5 mM) y acido ascérbico (100 uM). Las células
se cultivaron durante cuatro semanas y el medio odontogénico se
cambid cada dos dias. La diferenciacion celular se evalud con tincion
con rojo de alizarina y expresiones de coldgeno | (COL1Al),
sialofosfoproteina de dentina (DSPP) y proteina de matriz de dentina-1

(DMP1).

Resultados: Las ASC se aislaron con eficacia y facilidad. Fueron
negativos para CD45 y positivos para los marcadores CD105 y CD73.
Las ASC expresaron OCT4 y NANOG. Células diferenciadas altamente
expresadas DSPP, COL1A1 y DMP1. La tincion con rojo de alizarina

revel6 una reaccion positiva para el dep6sito de calcio.

Conclusién: las ASC se aislaron con éxito en grandes cantidades de la
almohadilla de grasa bucal de voluntarios humanos y se diferenciaron
en ceélulas similares a odontoblastos. Estas ASC podrian considerarse
una nueva fuente de células para su uso en tratamientos de endodoncia

regenerativa.
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Nombre del ]
Materiales Biocerdmicos para la Regeneracion Osea de la Sinfisis
Documento
Mandibular de Ratas Sanas, Diabéticas, Osteoporéticas y Diabéticas
con Osteoporosis
Autor Ana Maria Mercado Fiaz
Ao 2021
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Direccion
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electronica
%20Ana%20Mar%C3%ADa%20Mercado%20D%C3%ADaz.pdf
El estudio mediante micro-CT de la unién dsea radioldgica en todos los
grupos de estudio (sanas, diabéticas, osteopordticas y diabéticas con
Descripcion  del |osteoporosis) indico puntuaciones mas altas en los DOCTSs de la sinfisis

aporte al tema

mandibular de ratas tratadas con BCs + CMM-BAB, seguidos de los
DOCTs tratados con BCs + CMM-MO vy por ultimo los tratados con

BCs exclusivamente; tanto a las 4 como a las 8 semanas de tratamiento.
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Chondrocyte differentiation of human buccal fat pad-derived
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dedifferentiated fat cells and adipose stem cells using an atelocollagen
Documento
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Akihiro Nishio, Hirohito Kubo, Naotaka Kishimoto, Yoshiya
Autor

Hashimoto, Kenji Kakudo
Afio 2015
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Direccion
https://doi.org/10.18905/jodu.49.2_185
electronica
Evaluamos el potencial de diferenciacion de condrocitos de las células
grasas desdiferenciadas (DFAT) y las células madre adiposas (ASC) de
la almohadilla de grasa bucal humana (BFP). Aislamos las células de
dos pacientes que se sometieron a cirugia oral y maxilofacial. La
Descripcion  del|diferenciacion de condrocitos se evaludé en funcion del andlisis de

aporte al tema

expresién de genes y proteinas, ademas del analisis histolégico de
DFAT y ASC sembradas en una esponja de atelocolageno y cultivadas
durante un méximo de 21 dias. Los niveles de expresion génica de los
marcadores de diferenciacion de condrocitos como agrecano, colageno

tipo 2 y SOX9 fueron mas altos en DFAT que en ASC cultivadas
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durante 14 y 21 dias, mientras que los niveles de expresion de proteinas
fueron mas altos en DFAT en todos los puntos de tiempo evaluados.
Ademas, los niveles de los marcadores de células madre embrionarias
Nanog, SOX2 y OCT4 fueron més altos en DFAT que en ASC a las 72
h. La matriz extracelular tanto de las ASC cultivadas como de las
DFAT fue positiva para el azul alcian, lo que indica la produccion de
glicosaminoglicanos sulfatados, y fue positiva para los agrecanos. La
capacidad de diferenciacion de condrocitos de las DFAT humanas fue
mayor que la de las ASC. El aislamiento de DFAT de la BFP ofrece una
ventaja estética, ya que la BFP se puede obtener de la cavidad bucal sin
dejar cicatrices en la superficie. Por lo tanto, proponemos que los
DFAT derivados de BFP son una fuente de células ideal para la
ingenieria de tejidos de cartilago. Este estudio proporciona evidencia de
que los DFAT de BFP son una fuente de células ideal para la ingenieria
de tejidos de cartilago. El aislamiento de DFAT de la BFP ofrece una
ventaja estética, ya que la BFP se puede obtener de la cavidad bucal sin
dejar cicatrices en la superficie. Por lo tanto, proponemos que los
DFAT derivados de BFP son una fuente de células ideal para la
ingenieria de tejidos de cartilago. Este estudio proporciona evidencia de
que los DFAT de BFP son una fuente de células ideal para la ingenieria
de tejidos de cartilago. El aislamiento de DFAT de la BFP ofrece una

ventaja estetica, ya que la BFP se puede obtener de la cavidad bucal sin

71




dejar cicatrices en la superficie. Por lo tanto, proponemos que los
DFAT derivados de BFP son una fuente de células ideal para la
ingenieria de tejidos de cartilago. Este estudio proporciona evidencia de
que los DFAT de BFP son una fuente de células ideal para la ingenieria

de tejidos de cartilago.
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electronica

Las células madre se pueden obtener de una variedad de fuentes.
Descripcion  del

aporte al tema

Comparar el efecto de la fuente celular en el potencial de diferenciacion

osteogénica, celulas madre mesenquimales derivadas de la almohadilla
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de grasa bucal (BFP-MSC), MSC derivadas de médula ésea (BM-MSC)
y células madre somaticas sin restricciones (USSC) con diferente
accesibilidad en el tiempo y la region, se cultivaron en andamio (PCL-
Bio) de policaprolactona electrohilada (PCL) recubierta con
bioceramica (Bio-Oss®). Después de la caracterizacion del andamio, se
investigd la proliferacion de células madre y la diferenciacion
osteogénica mediante tincion con MTT y rojo de alizarina, actividad de
fosfatasa alcalina, contenido de calcio y ensayos de expresion génica.
La tasa de proliferacion de las células madre no fue significativamente
diferente entre si, solo las USSC mostraron una tasa de proliferacion
significativamente menor mientras se cultivaban en PCL-Bio; a pesar
de que, PCL-Bio mostr6 un mejor apoyo a la proliferacién en
comparacion con la placa de cultivo de tejidos y PCL. La
mineralizacion de las BM-MSC fue significativamente mayor que la de
otras, mientras que las BFP-MSC estuvieron cerca de ella. La actividad
ALP més alta se detect6 en BFP-MSC cultivadas en PCL-Bio. Las
USSC demostraron un mayor nivel de expresion génica en tres genes,
aunque las diferencias no fueron enormes en comparacion con otros. De
acuerdo con los resultados y debido a la disponibilidad, el
procedimiento de preparacion facilitado y el menor sufrimiento de los
pacientes, las BFP-MSC tienen una mejor opcion que las BM-MSC y

las USSC para su uso en ingenieria de tejido 0Oseo. Las USSC
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demostraron un mayor nivel de expresion génica en tres genes, aunque
las diferencias no fueron enormes en comparacion con otros. De
acuerdo con los resultados y debido a la disponibilidad, el
procedimiento de preparacion facilitado y el menor sufrimiento de los
pacientes, las BFP-MSC tienen una mejor opcion que las BM-MSC y
las USSC para su uso en ingenieria de tejido 0seo. Las USSC
demostraron un mayor nivel de expresion génica en tres genes, aunque
las diferencias no fueron enormes en comparacion con otros. De
acuerdo con los resultados y debido a la disponibilidad, el
procedimiento de preparacion facilitado y el menor sufrimiento de los
pacientes, las BFP-MSC tienen una mejor opcion que las BM-MSC y

las USSC para su uso en ingenieria de tejido 6seo.
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del

La almohadilla de grasa bucal es una fuente de células madre adiposas
accesibles desde la cavidad oral y la pulpa dental es una fuente dental
comun de células madre. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los
comportamientos bioldgicos y la diferenciacién osteogénica de las
células madre derivadas del tejido adiposo de la almohadilla de grasa
bucal humana (hBFP-ADSC) y las células madre derivadas de la pulpa
dental humana (hDPSC). Material y metodos: almohadillas de grasa
bucal (595,4 + 80 mg) y se obtuvo pulpa dental de 2 muelas del juicio
de 3 donantes compatibles y células hBFP-ADSC y hDPSC,
respectivamente, y aisladas. Las células aisladas se expandieron
secuencialmente a través de los pasajes 5, 10 y 15 para su analisis. Se
investigaron el crecimiento celular, la diferenciacion osteogénica y la
senescencia celular. Resultados: las HBFP-ADSC y las hDPSC
exhibieron diferentes morfologias y comportamientos celulares. La
expansion celular se asocid con la disminucién del crecimiento celular y
la mineralizacion in vitro de las hDPSC. Los rendimientos celulares de
hBFP-ADSC y hDPSC en el pase primario fueron de 3,2x10"5
+9,9x10"3 células/100 mg y 1,13x10"6 *2,4x1075 células/diente,
respectivamente. Las células expandidas exhibieron una vida util

limitada y mantuvieron cariotipos normales en la etapa tardia de
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expansion celular. Conclusion: las HBFP-ADSC mostraron un
crecimiento celular constante, un alto potencial de diferenciacion
osteogénica, disponibilidad de tejido y una minima expansion celular in
vitro. La disponibilidad y accesibilidad de hBFP-ADSC permitiria la
aplicabilidad clinica como fuente de células madre para la regeneracion
Osea. Las células expandidas exhibieron una vida atil limitada y
mantuvieron cariotipos normales en la etapa tardia de expansién celular.
Conclusién: las HBFP-ADSC mostraron un crecimiento celular
constante, un alto potencial de diferenciacion osteogenica,
disponibilidad de tejido y una minima expansion celular in vitro. La
disponibilidad y accesibilidad de hBFP-ADSC permitiria la
aplicabilidad clinica como fuente de células madre para la regeneracion
Osea. Las células expandidas exhibieron una vida util limitada y
mantuvieron cariotipos normales en la etapa tardia de expansion celular.
Conclusién: las HBFP-ADSC mostraron un crecimiento celular
constante, un alto potencial de diferenciacion osteogenica,
disponibilidad de tejido y una minima expansion celular in vitro. La
disponibilidad y accesibilidad de hBFP-ADSC permitiria la
aplicabilidad clinica como fuente de celulas madre para la regeneracion

Osea.
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electronica
Uno de los principales objetivos de la ingenieria de tejidos y la
medicina regenerativa es encontrar una fuente adecuada de células
madre mesenquimales (MSC) con mayor capacidad de diferenciacion.
Propdsito: en este estudio experimental, la capacidad de diferenciacion
osteogénica y condrogénica de las MSC derivadas de la almohadilla de

Descripcion  del

aporte al tema

grasa bucal (BFP-MSC) ) con células derivadas de la encia (GDC).
Materiales y método: BFP-MSC y GDC se cultivaron enziméaticamente
y se expandieron. Las células expandidas se analizaron en busca de
marcadores asociados a la membrana, usando citometria de flujo.
Luego, la capacidad de estas células para diferenciarse en osteocitos y

condrocitos se evalu6 morfologicamente y mediante la expresion de
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ARNmM de colageno | (COLL), BGLA vy proteina morfogenética dsea 2
(BMP2) utilizando gRT-PCR.Resultados: el andlisis de citometria de
flujo mostré que tanto BFP- Las MSC y las GDC expresaron los
marcadores caracteristicos de células madre como CD73, CD44 y
CD90, mientras que no expresaron marcadores hematopoyeticos. La
deposicion de calcio mineralizado se observo aparentemente en BFP-
MSC cultivadas en medio osteogénico, pero las GDC mostraron menos
nodulos mineralizados. Los niveles de expresion de ARNm de BGLA y
BMP2 mostraron 7 x 105 y 733 veces mas expresion de ARNm en
BFP-MSC tratadas con medios de diferenciacion en comparacion con el
grupo de control. En la diferenciacion condrogénica, las BFP-MSC se
transformaron de un huso a una forma cuboide mientras que las GDC
mostraron solo una ligera transformacion. Ademaés, la expresion de
ARNmM de COLL mostr6 una expresion 282 veces mayor en BFP-MSC
en comparacion con el grupo de control. Esta diferencia significativa en
la expresion del ARNm de BGLA, BMP2 y COLL no se observo en las
GDC en comparacion con sus controles correspondientes. Conclusion:
en base a los presentes resultados, BFP produce una mayor proporcion
de celulas madre en comparacion con la encia. Por lo tanto, este tejido
puede introducirse como una fuente féacilmente disponible para el

tratamiento de defectos periodontales y otras lesiones maxilofaciales.
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La produccién de un constructo 6seo en 3D con células diferenciadas de
alto rendimiento utilizando una fuente de células adecuada proporciona
una estrategia fiable para diferentes propdsitos, como el cribado
Descripcion  del|terapéutico de los farmacos. Aunque las células madre adultas pueden

aporte al tema

ser una buena fuente, su aplicacion es limitada debido al procedimiento
invasivo de su aislamiento y al bajo rendimiento de diferenciacion. Las
células madre pluripotentes inducidas por humanos (hiPSC) especificas

del paciente pueden ser una alternativa debido a su capacidad de
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autorrenovacion a largo plazo y pluripotencia después de varios pases,
resolviendo el requisito de una gran cantidad de células progenitoras.
En este estudio, se fabric6 un nuevo andamio bifasico de HA/B-TCP
recubierto de coladgeno impreso en 3D para proporcionar un entorno 3D
para las células. Los andamios fabricados se caracterizaron por
microscopia digital de escaneo laser 3D, difraccion de rayos X,
Espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier y ensayo
mecanico. Luego, se investigé el potencial de osteogénesis de los
andamios sembrados con hiPSC en comparacion con los andamios
sembrados con células madre de la almohadilla de grasa bucal (BFPSC)
a través de estudios in vitro e in vivo. Los resultados in vitro
demostraron expresiones reguladas al alza de genes relacionados con la
osteogénesis de RUNX2, ALP, BMP2 y COL1 en comparacion con los
andamios sembrados con BFPSC. Los resultados in vivo sobre los
defectos craneales en las ratas confirmaron una mayor formacién Gsea
en los andamios sembrados con hiPSC en comparacion con los grupos
sembrados con BFPSC. El ensayo de inmunofluorescencia también
mostrd niveles de expresion mas altos de proteinas de colageno | y
osteocalcina en los andamios sembrados con hiPSC. Se puede concluir
que el uso de andamios sembrados con hiPSC puede conducir a un alto

rendimiento de osteogénesis,
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El presente estudio tuvo como objetivo describir mediante un enfoque
ultraestructural la almohadilla grasa de Bichat, proporcionando datos
novedosos a nivel ultraestructural y celular. Estos conjuntos de datos
mejoran el conocimiento sobre la utilidad de la almohadilla grasa de

Descripcion  del [Bichat en cirugia regenerativa y reconstructiva. Se recolectaron bolsas

aporte al tema

de grasa de Bichat de ocho pacientes sometidos a cirugias
maxilofaciales, dentales y estéticas. Las biopsias se utilizaron para el
aislamiento del compartimento de células mesenquimales y para el
analisis ultraestructural. Respectivamente, las almohadillas de grasa de

Bichat se digirieron y se colocaron en cultivo para la caracterizacion de
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células madre mesenquimales (MSC) o se fijaron en glutaraldehido al
2% y se procesaron para transmision o microscopia electronica de
barrido. Los datos recopilados mostraron caracteristicas muy
interesantes con respecto a la composicion celular de la almohadilla de
grasa de Bichat y, en particular, Los experimentos destinados a
caracterizar las MSC mostraron la presencia de una subpoblacion de
MSC caracterizada por la expresién de marcadores especificos que
permiten clasificarlas como células multilinaje diferenciadoras
resistentes al estrés. Este conjunto de datos permite recopilar
informacion novedosa sobre el potencial regenerativo de la almohadilla
de grasa de Bichat que podria explicar el éxito de su empleo en

medicina reconstructiva y regenerativa.
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No se ha establecido un método solido para inducir la formacion de
hueso a partir de células estromales derivadas de tejido adiposo
(ADSC). Ademés, la eficacia de los inductores osteogénicos potentes,
incluida la BMP-2, para la ingenieria 6sea mediada por ADSC sigue
siendo controvertida. Mientras tanto, se ha demostrado que la
almohadilla de grasa bucal (BFP), que se encuentra en la cavidad oral
como una masa encapsulada en tejido adiposo, tiene potencial como
una nueva fuente accesible de ADSC para los cirujanos orales. Sin
embargo, hasta la fecha, no ha habido informes que definan la utilidad
practica de las ADSC de BFP (B-ADSC) para la ingenieria 6sea. Aqui,
informamos un método eficiente para generar hueso a partir de B-
ADSC utilizando rhBMP-2. Los analisis muestran que las B-ADSC
pueden diferenciarse in vitro hacia el linaje osteoblastico mediante la
adicion de rhBMP-2 al medio de cultivo, independientemente de la
presencia de reactivos osteoinductivos (OSR), como lo demuestran las
mediciones de la actividad ALP, la calcificacion in vitro y la expresion
de genes osteogénicos. Curiosamente, los genes adipogénicos fueron
claramente detectables solo en cultivos con rhBMP-2 y OSR. Sin
embargo, la formacion de hueso in vivo fue méas sustancial cuando se
trasplantaron B-ADSC cultivadas en esta condicién. Por lo tanto, las B-

ADSC formaron hueso disefiado de manera confiable cuando se
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trataron previamente con rhBMP-2 para inducir la diferenciacion
osteobléstica madura. Este estudio respalda la traduccion potencial para
el uso de B-ADSC en el tratamiento clinico de defectos 6seos. Las B-
ADSC formaron hueso disefiado de manera confiable cuando se
trataron previamente con rhBMP-2 para inducir la diferenciacion
osteobléstica madura. Este estudio respalda la traduccion potencial para
el uso de B-ADSC en el tratamiento clinico de defectos seos. Las B-
ADSC formaron hueso disefiado de manera confiable cuando se
trataron previamente con rhBMP-2 para inducir la diferenciacion
osteobléstica madura. Este estudio respalda la traduccion potencial para

el uso de B-ADSC en el tratamiento clinico de defectos 6seos.
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La regeneracidn tisular se ha convertido en un tratamiento prometedor
para los defectos 6seos craneomaxilofaciales, como las hendiduras
alveolares. Este estudio busco evaluar la eficacia de la placa cortical de
la rama lateral con células madre mesenquimales derivadas de la
almohadilla de grasa bucal (BFSC) en el tratamiento de los defectos de
la hendidura alveolar humana. Diez pacientes con hendidura maxilar
anterior unilateral cumplieron con los criterios de inclusion y fueron
asignados a tres grupos de tratamiento. EIl primer grupo fue tratado con
hueso de la cresta iliaca anterior (AIC) y una membrana de colageno
(grupo AIC), el segundo grupo fue tratado con placa de hueso cortical
de la rama lateral (LRCP) con BFSC montadas en un mineral 6seo
bovino natural (LRCP+BFSC), y el tercer grupo se traté con hueso
AIC, BFSC cultivadas en mineral 6seo bovino natural y una membrana
de colageno (AIC+BFSC). La cantidad de hueso regenerado se midio
mediante tomografia computarizada de haz conico 6 meses después de
la operacion. El grupo AIC mostrd la menor cantidad de formacion de
hueso nuevo (%). El grupo LRCP+BFSC demostré el cierre del defecto
y mayores cantidades de formacion de hueso nuevo (%) pero menos
que AIC+BFSC (%), lo que sugiere que el uso de BFSC dentro de la

caja LRCP y AIC puede mejorar la regeneracién dsea en defectos 6seos
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alveolares hendidos; Sin embargo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Este ensayo clinico se registrd
enclinicaltrial.gov con el identificador NCT02859025. lo que sugiere
que el uso de BFSC dentro de la jaula LRCP y AIC puede mejorar la
regeneracion 6sea en defectos 6seos de hendidura alveolar; Sin
embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Este
ensayo clinico se registro enclinicaltrial.gov con el identificador
NCT02859025. lo que sugiere que el uso de BFSC dentro de la jaula
LRCP y AIC puede mejorar la regeneracion 6sea en defectos 6seos de
hendidura alveolar; Sin embargo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Este ensayo clinico se registro

enclinicaltrial.gov con el identificador NCT02859025.
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Las celulas madre ofrecen una herramienta interesante para la ingenieria
de tejidos, pero las aplicaciones clinicas estan limitadas por la
morbilidad del sitio donante y el bajo nimero de células en el momento
de la recoleccion. Estudios recientes han identificado una fuente
abundante de células madre en el tejido adiposo subcutaneo. Las células
madre adiposas (ASC) presentes en el tejido adiposo son capaces de
diferenciarse en varios linajes y expresar multiples factores de
crecimiento, lo que las hace adecuadas para su aplicacion clinica. La
almohadilla de grasa bucal (BFP), una masa encapsulada en tejido
adiposo que se encuentra en la cavidad oral, podria representar una
fuente de féacil acceso para los dentistas y cirujanos orales. La fraccion
vascular del estroma obtenida a partir de tejido adiposo fresco derivado
de BFP y las ASC pasadas se analizaron para detectar y cuantificar el
porcentaje de ASC en este tejido. Aqui mostramos que BFP contiene
una poblacién de células madre que comparten un fenotipo similar con
las ASC del tejido adiposo subcutaneo abdominal y también pueden
diferenciarse en el linaje condrogénico, adipogénico y osteogénico.
Estos resultados definen a BFP como una fuente nueva, rica y accesible

de ASC para fines de ingenieria de tejidos.
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Los tejidos adiposos son una gran promesa en la ingenieria de tejidos
6seos, ya que estan disponibles en grandes cantidades como material de
desecho. La almohadilla de grasa bucal (BFP) es una masa
especializada de tejido adiposo que se puede obtener facilmente a través
de la cavidad oral sin dafar la superficie externa del cuerpo. Otra
Descripcion  del

aporte al tema

ventaja de BFP sobre la grasa subcutanea es que su tamafio parece ser
similar entre diferentes personas, independientemente del peso corporal
y la distribucion de la grasa. Sin embargo, se han realizado estudios
limitados sobre la capacidad osteogénica de las células madre derivadas
de BFP (BFPSC). En este estudio, las BFPSC se caracterizaron por su

potencial de diferenciacion osteogénica, especialmente en contacto con
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un andamio sintético en un biorreactor de perfusion. Las caracteristicas
de las BFPSC se compararon con las células madre derivadas de la
médula 6sea (BMSC) como una fuente de células bien conocida para la
ingenieria de tejido 0seo. La comparacion de las BFPSC con las BMSC
indic6 una morfologia similar, pero una tasa de proliferacion méas rapida
de las BMSC. Ademas, cuando se inducian correctamente durante dos
semanas, las BFPSC se parecian a las BMSC en la produccién de
marcadores especificos de hueso, como fosfatasa alcalina, colageno,
proteina morfogénica 6sea (BMP), Runx2 y osteocalcina. Ambos tipos
de células se unieron muy bien a los poros de andamios de fosfato
tricalcico P recubiertos de gelatina. Se observd un mayor potencial de
diferenciacion osteogénica para ambas células en cultivo dinamico en
un biorreactor de perfusién en comparacion con el cultivo estatico. El
mayor contenido de colageno y la produccion de BMP se observaron en
las BFPSC cultivadas en el biorreactor durante dos semanas. Estos

resultados definen a BFP como un nuevo, rico,
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Este informe de caso busca describir la aplicacion clinica eficiente de
células madre derivadas de tejido adiposo (AdSC) originadas a partir de
la almohadilla de grasa bucal (BFP) en combinacién con regeneracion
Osea guiada convencional como espacio de curacion protegido para la
reconstruccién de grandes defectos alveolares después de la extraccion

de multiples dientes impactados.
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