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En la practica diaria de rehabilitacion dental con implantes osteointegrados se requiere el uso frecuente de téecnicas de regeneracion
O0sea y preservacion alveolar para mantener o mejorar el volumen oseo periimplantario y reducir la atrofia vertical y horizontal derivadas
de |la remodelacion 0sea subsiguiente a la extraccion dental. En este proceso se han empleado a lo largo del tiempo diversos
biomateriales tanto autdologos como heterologos.

El uso de dentina autologa, resultante del molido y procesado de los dientes extraidos del propio paciente es una técnica novedosa y
prometedora como alternativa al uso de otros biomateriales.

Estudio retrospectivo de 15 pacientes (9 mujeres y 6
varones), intervenidos entre septiembre de 2015 y enero
de 2018, con edades comprendidas entre los 40 y 69
anos (media de 56) donde se empleo dentina autologa
como biomaterial de relleno y regeneracion 0sea.

Un total de 17 implantes fueron colocados:

- En 9 pacientes como material de injerto en preservacion
alveolar tras extraccion e implante inmediato (8 unitarios y
en uno como doble extraccion e implantacion). Total de 10
Implantes en 9 casos.

- En 4 pacientes como material para preservacion alveolar
y colocacion de implante diferido entre 6 y 12 semanas
despues, (media de 8 semanas). Total de 4 implantes
unitarios en los 4 casos

- En 1 paciente como material para la regeneracion o0sea
guiada vertical 4 meses postextraccion con |la ayuda de
una membrana de titanio y colocacion simultanea de 2
Implantes en area de molares superiores derechos.

- En 1 paciente como material de injerto en elevacion de
seno lateral e implante simultaneo en area de pieza 16

Todos los implantes se cargaron de forma diferida entre
las 16 y 22 semanas (con una media de 20 semanas).
Todos los implantes fueron de conexion interna hexagonal
y conica o parabdlica de superficie micro o nanorugosa, de
marcas y modelos diferentes entre 8,5 y 13 mm con una
media de 11,5 mm de longitud y diametros entre 3,5 y 5
mm, con una mediade 4,2 mm .
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alveolar e lfznEa) Fig 1: Limpieza, molido y procesamiento en el “Smart Dentin Grinder” de los
2 RO vertical con dientes extraidos para la obtencion de dentina autologa empleada como
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Para el procesamiento y obtencion de la dentina autologa se
han seqguido los siguientes pasos:

1- Limpieza externa e interna del diente y secado intenso.

: | p 16 entrar por centro

‘ lig a palatino, mas altura
. |sepasade9.53125

 Erosl ., " L 2- Molido en el aparato “ Smart Dentin Grinder , Kometa Bio *
B ' ; ‘ durante varios ciclos de 3 segundos para evitar el
sobrecalentamiento del tejido molido.

3- Cribado mediante ciclos de vibracion y recuperacion de
sus dos granulometrias en dos niveles de filtro.

4- Primer procesado de la dentina molida con Solucion de
Hidroxido Saodico.

5- Segundo procesado con PBS ( Phosfate Buffer Solution )
6- Desecado del material procesado con calor seco
/- La dentina autologa obtenida se mezcla con la fraccion rica

en plaquetas del plasma centrifugado obtenido de sangre
venosa del paciente, PRGF o PRP.

Fig. 2: Regeneracion O0sea vertical en area de primer cuadrante con dentina
autdloga obtenida de piezas dentales exodonciadas 4 meses antes.

RESULTADOS

En ninguno de los pacientes tratados se ha observado reaccion
adversa al biomaterial ni infeccion en el area Iinjertada. La
cicatrizacion inicial y posterior transcurrio sin complicaciones.

De los 17 Iimplantes colocados, 14 han sido rehabilitados
proteticamente (en 10 casos como piezas unitarias atornilladas
directamente o a traves de pilar transepitetial y en 4 implantes
unidos a estructuras de puentes implantosoportados)

Los 3 implantes restantes (caso de regeneracion O0sea vertical con
membrana de titanio y un una extraccion con implante unitario) en
espera del periodo de osteointegracion libre de carga).

Todos los implantes rehabilitados se integraron adecuadamente y
mostraron un correcto nivel 6seo periimplantario en el momento de
la carga con una densidad 6sea similar o ligeramente superior al
hueso vecino

Las Imagenes radiologicas de los 3 implantes pendientes de
rehabilitar tras mas de 3meses postimplantacion revelan un
contorno 0seo normal y adecuada radioopacidad similar al hueso
VECINO .

No se ha evidenciado pérdida de ningun implante a falta de
rehabilitar 3 de los 17 instalados

Fig. 3: Injerto de dentina autdloga obtenida tras exodoncia y procesamiento de
pieza 47 (por fractura furcal) para preservacion de hueso alveolar con
colocacion de implantes inmediatos.




Diversos biomateriales de relleno son utilizados en la
regeneracion O0sea Yy en los procesos de preservacion
alveolar. Los Iinjertos autdgenos son considerados en
general el "Gold Standard®™ en el tratamiento de los
defectos 0Oseos por su capacidad osteoinductiva,
osteoconductiva y la ausencia de rechazo; sin embargo,
presentan desventajas como la necesidad y morbilidad de
la zona donante.

La dentina posee una estructura y composicion similar a la
del hueso con un 20% de colageno ,un 70% de
Hidroxiapatita y un 10% fluido biologico. Diversos estudios
en |la literatura avalan Ilas altas propiedades
osteoconductivas de la dentina al ser un tejido
mineralizado con alto contenido en hidroxiapatita.
Ademas, la dentina contiene BMPs, que podrian inducir la
formacion de hueso, y proteinas no colagenas implicadas
en su calcificacion.

En funcion del procesamiento de la dentina, se puede
obtener dentina desmineralizada, que induce formacion
0sea en 4 semanas; o0 dentina no desmineralizada , que
induce la formacion 6sea entre las 8-12 semanas. (Murata
y cols 2011). Como Inconveniente, la dentina
desmineralizada necesita mas sesiones de procesamiento
y muestra un anclaje implantario mas debil. En nuestro
estudio, al tratar las piezas dentales con el sistema “Smart
Dentin Grinder’, hemos obtenido particulas de dentina
mineralizada que pueden ser empleadas inmediatamente
como biomaterial.

Fig. 4. Empleo de dentina autologa obtenida tras levantamiento de PPF vy
exodoncia de piezas 45 y 47. Colocacion de tres implantes inmediatos y
carga diferida.

La dentina autologa puede considerarse una alternativa
flable como biomaterial de autoinjerto en alveolos
postextraccion con o sin implante inmediato tanto para la
preservacion alveolar como para el relleno del gap
Implante-hueso. Asi mismo ha resultado adecuado su uso
en otro tipo de regeneraciones 0seas Yy en elevaciones de
suelo sinusal.

Teniendo en cuenta que en numerosas ocasiones la
colocacion de implantes vienen precedidos por |la
extraccion dental, siendo estos residuos desechados, el
sistema de "Smart Dentine Grinder” nos permite reutilzar
estos “residuos dentales” inmediatamente o de forma
diferida tras la extraccion dental sustituyendo el uso de
otros biomateriales

Fig. 5: Elevacion de seno con ventana lateral e implante simultaneo,
utilizando dentina autdloga obtenida tras exodoncia meses previos de
pieza 160.
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