> IMPLANTOLOGIA

Utilizacion de dentina como biomaterial
para relleno 6seo

Evaluar la eficacia de nueva formacion osea de los dientes particulados, injertados inmediatamente
en los defectos criticos de 6 mm comparados con los sitios sin relleno a 60 dias en calotas de conejos
de Nueva Zelanda era el objetivo de este estudio experimental, cuyos resultados demuestran que las
particulas de diente triturado autégeno deben considerarse como un nuevo biomaterial adecuado

para el relleno de defectos o6seos criticos.
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Figura 1. Calota de conejo
expuesta.

Introduccion

Los defectos éseos aparecen como consecuencia de
un traumatismo, atrofia o reseccién de lesiones in-
tradseas. La regeneracién dsea utilizando injertos
6seos autdlogos o biomateriales ha evolucionado
enormemente en las Gltimas décadas. Varios mate-
riales de injerto, incluyendo autoinjertos, aloinjer-
tos, xenoinjertos y aloplastos, se han utilizado para
el aumento 6seo. El hueso sintético, por el contrario,
no implica riesgo de enfermedad, carece de la ca-

pacidad para promover la osteogénesis y la osteoin-
duccioén, pero es un gran andamio para la neoforma-
cién 6sea. La curacion de defectos dseos grandes estd
directamente relacionada con el tamano y el tiem-
po transcurrido desde el trauma, cuando transcurre
mas tiempo, mayor es la curacién y, por lo tanto, la
maduracién del tejido éseo (1). La osteogénesis, la os-
teoinduccién y la osteoconduccién son las tres claves
de la osteointegracién. La osteogénesis es el proceso
mediante el cual newbone se forma a partir de célu-
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las osteoprogenitoras; la osteoinduccién es la estimu-
lacién y activacién de las células osteoprogenitoras
del tejido circundante de la lesion; y la osteoconduc-
cion es el proceso mediante el cual facilita el desarro-
llo de los vasos sanguineos (2). Aunque, los injertos
autdlogos tienen desventajas, como la cantidad de in-
jerto que se puede obtener, la morbilidad del drea del
donante y la duracién de las cirugias, asi como la in-
comodidad postoperatoria (3). Los materiales de au-
toinjerto, aloinjerto, xenoinjerto y sintéticos se han
utilizado como sustitutos 6seos durante mucho tiem-
po con grandes resultados de éxito (4-6).

La matriz dentinaria humana, creada a partir de dien-
tes humanos extraidos, fue desarrollada en 2008 en
Corea y ha sido evaluada por su capacidad osteoin-
ductiva, osteocondutiva en el relleno de defectos
0seos. La dentina y el hueso estdn formados de ma-
nera muy similar por coldgeno (30%), hidroxiapatita
(60%) vy fluido corporal (10%) en peso (7-8). La denti-
na es una matriz acelular rica en coldgeno sin vasos
sanguineos, mientras que el hueso es un tejido celu-
lar alta capacidad de vascularizacion. La composicién
del hueso y diente son similares, tanto que el esmalte
tiene un 96% de sustancias inorgdnicas y 4% de agua,
mientras que la dentina tiene 65% de sustancia inor-
gdnica, 35% de sustancia orgdnica y agua. Finalmen-
te, el hueso alveolar tiene un 65% de sustancias inor-
gdnica y un 35% de sustancia organica (9).
Generalmente, los dientes extraidos han sido des-
cartados por ser considerados materiales infeccio-
sos en el mundo. Ahora mismo a los dientes ex-
traidos no funcionales les darfamos una segunda
oportunidad como un recurso nativo idéneo para
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ser injertado en zonas desfavorecidas de hueso.
Por lo tanto, varios autores han demostrado que las
propiedades del diente triturado, podrian actuar co-
mo un sustituto éseo inducido por la dentina y pul-
pa dentina, estudiando el reciclado médico de los
dientes humanos como un nuevo material de injerto
para la regeneracion ésea en Japén y Corea (10-13).
El uso del Smart Dentin Grinder se ha creado para
triturar y clasificar los dientes extraidos en una par-
ticula de dentina de tamafio especifico que rondan
entre los 300 a 1200 micras, donde la neoformacion
6sea ha sido de un 75% en animales de experimen-
tacion (14-15).

El objetivo de este estudio fue la evaluacién histolé-
gica e histomorfométrica de la formacién de hueso
vital (VB) tras el relleno del injerto de diente tritu-
rado comparado zonas sin rellenar en calotas de co-
nejos a los 60 dias de seguimiento.

Figura 2. Imagen de
microscopia electrénica
(SEM) del diente a triturar.

Figura 3. a) Maquina de
Smart Dentin Grinder;

b) Raices de dientes a
triturar; ¢) Compartimento
superior con filtro para
particulas de 600 a 1200
micras; d) Compartimento
inferior para particulas de
300 micras.
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Figura 4. Imagen de
microscopia electrénica (SEM)
de la particula de diente de
300 micras, con colageno
sobre la estructura superior.

Materiales y métodos

Los animales

En el estudio se utilizaron 21 conejos de Nueva Ze-
landa, cada uno con un peso de 3,2 a 4 Kg (prome-
dio de 3,5 Kg). El protocolo de estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de Murcia,
Espafia (05-09-2012), que siguid las pautas estable-
cidas por la Directiva del Consejo de la Unién Euro-
pea (53/2013; 1 de febrero de 2013) para el cuidado
y la experimentacion de animales.

Los animales fueron alimentados con una dieta dia-
ria de grdnulos ad libitum durante todo el periodo
de estudio. Los animales recibieron una inyeccién
intramuscular de 0,5 a 1 mg/Kg de maleato de ace-
promaczina. Quince minutos mds tarde, se adminis-
tré por via intravenosa anestesia general de 5 a 8
mg/Kg de ketamina mads clorbutol con 0,05 mg/Kg
de atropina como coadyuvante.

La calvaria de conejo se afeité y se lavd con Sead
Encias (agua de mar con 4cido hialurénico). Las
secciones mediales del craneo se expusieron a tra-
vés de una incisién en la piel y una cuidadosa disec-
cién subperidstica (Figura 1). Se crearon dos defec-
tos de 6 mm de didmetro (16). El 4rea quirurgica se
irrigé con solucién salina fisioldgica estéril para eli-
minar los restos ¢seos.

Biomaterial dentario

Los premolares mandibulares y los primeros mola-
res (P2, P3, P4, M1) de 6 perros Beagle fueron ex-
traidos bilateralmente bajo anestesia general una

Figura 5. Calota expuesta con injerto de diente particulado y
zona control sin rellenar.

semana antes (Figura 2) . Los dientes con multiples
raices fueron seccionados en una direcciéon buco-
lingual en la bifurcacién usando una fresa de car-
buro de tungsteno para que las raices pudieran ser
extraidas individualmente, sin dafar las paredes
Oseas restantes.

Los dientes limpios y secos fueron triturados de in-
mediato usando el Smart Dentin Grinder, especial-
mente disefiado para este procedimiento. Las parti-
culas de diente que se obtuvieron fueron de 300-600
y 1200 um, que posteriormente se tamizan a través
de un sistema de clasificacion especial en dos com-
partimentos (Figuras 3-4).

Los dientes en particulas se sumergieron en un lim-
piador basico de alcohol en un recipiente estéril pa-
ra disolver todos los residuos orgdnicos y bacterias
durante 10 minutos. A continuacién, las particulas
se incluyen en EDTA para descalcificar parcialmen-
te las particulas por 2 minutos y finalmente se la-
van con solucién salina estéril durante 3 minutos.
Luego se injertan en los defectos criticos elegidos
aleatoriamente. A los 60 dias los animales fueron
sacrificados.
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Un defecto se llené con granulos de diente triturado
(Grupo A). El segundo defecto no se llené usando-
lo como control y se cubrieron los defectos con una
membrana de coldgeno (Grupo B), (Figura 5). Pos-
teriormente. Las muestras se asignaron a los grupos
de prueba utilizando un software de aleatorizacién
(www.randomization.com).

La analgesia se administré mediante inyeccién de
Novalgin (50 mg/Kg de peso corporal) y se admi-
nistré amoxicilina (0,1 ml/Kg por via intramuscu-
lar) al final de la cirugia.

Los animales se mantuvieron en una habitacion espe-
cialmente disefiada para animales experimentales y
se alimentaron con una dieta estandar de laboratorio.

Andlisis estadistico

Los valores se registraron como media-desviacion es-
tandar. Para la comparacién de las medias se aplico
una prueba no paramétrica de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas, suponiendo un nivel de significan-
cia del 95% (p <0,05). Si la distribucién de dos va-
riables pareadas en dos muestras relacionadas es la
misma. Esta prueba tiene en cuenta la magnitud de
las diferencias entre dos variables pareadas. Se con-
sideraron como hipétesis nula los medios iguales,
mientras que la existencia de diferencias significa-
tivas entre los medios actué como una hipétesis al-
ternativa. Como diferencias significativas entre los
medios existentes, la hipdtesis nula fue rechazada.
Todos los datos se expresaron como promedios me-
dios y desviacién estandar. Se utilizé la prueba t de
Student para analizar las diferencias entre las varia-

bles. El andlisis estadistico se realizé utilizando SPSS
15.0 software (SPSS, Chicago, IL, EE.UU.). La signifi-
cacién se establecié como p <0,05.

Resultados

Andlisis Histomorfométrico

La histomorfometria encontré un total de hueso
neoformado de 47 + 4,6% en defectos tratados con
Dentin Grinder, con diferencias significativas entre
las muestras de control 3 = 1,3%). (Tabla I). Es-
te hallazgo reveld diferencias significativas entre el
material de relleno en comparacién con el grupo de
control (Figura 6). También hubo diferencias signi-
ficativas entre este periodo de estudio y los resulta-
dos obtenidos a los 60 dias.

Radiovisiografia

En la imagen 7 podemos observar una condensa-
ciéon de particulas 6seas mas homogéneas y esta-
bles que en el hueso con Dentin Grinder a los 60
dias de su colocacién (Figura 7)

60 dias / Microscopia optica

Para los grupos tratados con diente particulado, las
imagenes se caracterizaron por un predominio de
hueso neoformado maduro bien organizado por os-
teonas, aunque todavia habia dreas de hueso desor-
ganizado con alta celularidad, aunque en una pe-
duena proporcién del tejido éseo total (Figura 8).
El grupo control mostré una mayor organizacion de
tejido conectivo y mucho hueso inmaduro desorga-
nizado en el grupo control (Figura 9).

Dentin Grinder

Control

Figura 6. Zonas de ROl de
Dentin Grinder y control para
histomorfometria.
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Figura 7. Radiovisiografia
de calota a 60 dias de
evolucion.

En la figura 10 se observa la mayor formacién de
hueso y un gran mantenimiento de las paredes dseas
de la calota en la zona lateral derecha (Figura 10)

Discusion

Desde el primer resultado en el que los dientes gene-
raron huesos como lo demuestra el estudio de Urist
en el que examing la generacion de hueso después de
aplicar el diente desmineralizado en partes distintas
del hueso, no se ha investigado la capacidad del dien-
te para generar huesos. Ideal para la reconstruccién
de defectos de tejido duro. Tiene capacidad de for-
macién ésea, osteoconduccién, osteoinduccién y os-
teointegracion, y no desencadena reaccion de cuerpo
extrafio asegurando una la curacién rdpida (17-20).
Nuestros resultados revelan una interaccién similar

Figura 8. Biopsia de Dentin Grinder donde se observa un hueso
nuevo, con osteonas maduras y nuevo hueso alrededor de las
particulas a 90 dias. Tincion picrosirius- hematoxilina x20.

Figura 9. Biopsia de la zona de control donde se observa una
gran cantidad de hueso neoformado, inmaduro, desorganizado
a los 60 dias de evolucion.

Figura 10. Biopsia de la zona de control donde se observa
poca formacién ésea y en la zona de Dentin Grinder con mayor
fomacion 6sea.

entre la dentina mineralizada y las células osteogé-
nicas que unen y producen la matriz 6sea minera-
lizada directamente sobre el andamio dejado por el
diente particulado (14-15).

El material de injerto 6seo derivado del diente tiene
una caracteristica que no presenta antigenicidad, me-
jora las capacidades de remodelacién del hueso es-
timulando la osteoinduccién. Entre una variedad de
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materiales de injerto 6seo disponibles, la eleccion del
material de injerto debe ser dictada por la extensiéon
de los defectos y los fines de procedimiento, el in-
jerto éseo derivado de los dientes puede ser consi-
derado como una opcién dada su origen autégeno y
resultados clinicos e histolégicos favorables cuando
la extracciéon de los dientes es necesaria. Aundue la
dentina desmineralizada expone el crecimiento de-

Resumen

Objetivos

El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia de nueva formacién dsea de los dientes particulados,
injertados inmediatamente en los defectos criticos de 6 mm comparados con los sitios sin relleno a 60 dias
en calotas de conejos de Nueva Zelanda.

Métodas

Se utilizaron 21 conejos de Nueva Zelanda. Se provocaron dos defectos de 6 mm de didmetro en la zona
parietal y se rellenaron con diente triturado de seis perros Beagle. Los dientes extraidos fueron triturados
usando el Smart Dentin Grinder, especialmente disefiado para este procedimiento. Las particulas de
diente que se obtuvieron fueron de 300-600y 1200 um. Los dientes triturados fueron injertados en defectos
criticos de 6 mm de diametro de manera arbitraria.

Este estudio evalud la cicatrizacién de tejidos y la formacién 6sea mediante anélisis histolégico e
histomorfométrico a los 60 dias.

Resultados

Se evalué la formacién ésea alrededor del diente triturado con una mayor formacién ésea en el grupo A

en comparacién con el grupo control a los 60 dias (p <0,05). EL hueso inmaduro fue menor en el grupo del
Dentin Grinder comparado con el grupo control. Hubieron diferencias significativas entre la formacion ésea
a los 60 dias, en el grupo A comparado con el grupo control por la concentracién de colédgeno en el diente.

Conclusiones
Las particulas de diente triturado autégeno deben considerarse como un nuevo biomaterial adecuado para
el relleno de defectos 6seos criticos.

rivado de la matriz y los factores de diferenciacion
para la osteogénesis efectiva, el hueso recién forma-
do y la dentina desmineralizada residual son débiles
para soportar el anclaje del implante. Por el contra-
rio, nuestro procedimiento SDG (Smart Dentin Grin-
der) permite la preparacion de dentina en particulas
libre de bacterias a partir de dientes autdlogos recién
extraidos, listos para ser utilizados inmediatamente
como material autélogo en la misma sesion.
Ademads, a pesar de las propiedades inductivas, la
dentina mineralizada se integra con el hueso re-
cién formado, creando un sitio sélido para el ancla-
je de los implantes dentales. De hecho, hay autores
que describen estudios clinicos que indican que la
insercion y carga del implante se puede realizar en
mandibulas inferiores y superiores 2-3 meses en
una malla de diente triturado (20-21).

Conclusiones

Consideramos que la dentina autdégena puede con-
siderarse como un estdndar para la preservacion
del hueso alveolar y relleno de defectos criticos de
6 mm. Actualmente, el diente triturado puede usar-
se como injerto 6seo sin perder la capacidad de rege-
neraciéon ésea, manteniendo el espacio y con menor
reabsorcién comparado con los defectos sin rellenar.
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