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NUEVO PROCEDIMIENTO PARA PROCESAR
LOS DIENTES EXTRAIDOS COMO INJERTO
EN ALVEOLOS POSTEXTRACCION

Estudio experimental en perros

RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue evaluar la efica-
cia y la nueva formacién ésea de los dientes recién
extraidos triturados (dientes particulados), injerta-
dos inmediatamente en los sitios postextraccién, en
comparacién con los sitios sin relleno a 9o dias en
animales de experimentacién.

Se utilizaron seis perros Beagle. Los premolares
bilaterales P2, P3, P4 y el primer molar mandibular
fueron extraidos atraumaticamente. Los dientes lim-
pios v secos fueron triturados de inmediato usando
el «Smart Dentin Grinder», especialmente disefiado
para este procedimiento. Las particulas de diente que
se obtuvieron fueron de 300-1200 um, que, posterior-
mente, se tamizaron a través de un sistema de clasi-
ficacién especial en dos compartimentos. Los dientes
triturados fueron injertados en pequefios y grandes
alveolos postextraccion.

Los animales fueron divididos al azar en los dos
grupos experimentales: Grupo A «Dentin Grinder» y
Grupo B «Control». Este estudio evalué la cicatriza-
cién de tejidos y la formacién ésea mediante el anali-
sis histolégico e histomorfométrico alos 60y 9o dias.

Se evalué la formacién ésea alrededor del diente tri-
turado y se observé una mayor formacién 6sea en el
Grupo A en comparacién con el Grupo Control a los 60
dias (p <0,05). El hueso inmaduro fue menor en el Gru-
po del Dentin Grinder (22,9%) comparado con el Grupo
Control (54,7%). Se registraron diferencias significativas
entre la formacién ésea a los 9o dias, pero la nueva for-
macién ésea fue mayor en el Grupo A que en el Grupo
Control. No se encontraron diferencias significativas en-
tre ambos grupos de dentina en la formacién de hueso
nuevo en pequeiios y grandes alveolos postextraccion.

Las particulas de diente triturado autégeno injerta-
das inmediatamente después de las extracciones deben
considerarse comounnuevo biomaterial adecuado para
la preservacién del reborde alveolar y aumento 6seo pu-
diéndose usarse también en el aumento de seno maxilar.

Keywords: Smart Dentin Grinder and sorter; Au-
togenous particulate dentin grat; Socket preservation.

INTRODUCCION

Muchos biomateriales se han utilizado en cirugia
dental y se han comercializado una variedad de nue-
vos biomateriales para cirugia maxilofacial, cirugia



periodontal, cirugia de implantes y otros campos.
Los biomateriales de injerto se utilizan para reparar
defectos de tejido duro y blando. El hueso sintético,
por el contrario, es relativamente barato y no impli-
cariesgo de enfermedad, pero carece de la capacidad
para promover la osteogénesis y la osteoinduccién y,
por lo tanto, su utilidad esta limitada para la forma-
cién de hueso viable.

La extraccién es uno de los
procedimientos mas amplia-
mente realizado en dientes que
todavia se consideran residuo
clinico y, por lo tanto, se des-
cartan (1).

mineralizada humana, creada
a partir de dientes humanos
extraidos, fue desarrollada en
2008y ha sido evaluada por su
capacidad osteoinductiva, os-
teoconductiva y remodeladora
en Odontologia de implantes.
La dentina y el hueso estan
formados por: colageno (30%),
hidroxiapatita (60%) y fluido
corporal (10%) en peso (2-4).

La dentina es una matriz acelular rica en coldgeno
sinvasos, mientras que el hueso es un tejido celular con
vasos. Las composiciones quimicas de los dientes, espe-
cialmentela dentina ylos huesos, son muy similares. El
esmalte consiste en un 96% de sustancias inorganicas
vy un 4% de agua, mientras que la dentina tiene 65% de
sustancias inorganicas, 35% de sustancias organicas y
agua. El cemento se compone de 45-50% de sustancias
inorgénicas, 50-55% de sustancias organicas y agua. Fi-
nalmente, el hueso alveolar tiene un 65% de sustancias
inorganicas y un 35% de sustancias organicas (5).

Como el hueso y la dentina consisten en liquido
(10%), colageno (20%) e hidroxiapatita (70%) en volu-
men, nuestra atencién para biomateriales consiste en
colageno y materiales ceramicos (6-9).

Generalmente, los dientes extraidos han sido des-
cartados como residuos médicos infecciosos en el
mundo. Hemos pensado que los dientes no funcio-
nales son un recurso nativo idéneo para ser injerta-
dos de manera inmediata o diferida como lo que rea-
liza el Banco de Dientes de Corea del Sur.
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La matriz dentinaria des- \IATERIALES DE INJERTO OSEQ

MEDIANTE TECNOLOGIAS
DE DESARROLLO DE

MATERIALES BIOACTIVOS

Por lo tanto, varios autores han demostrado que
las propiedades del diente triturado podrian actuar
como un sustituto éseo inducido por la dentina y pul-
pa dentina, estudiando el reciclado médico de los
dientes humanos como un nuevo material de injer-
to para la regeneracion 6sea en Japén y Corea (5, 10).

Hoy en dia, se estan creando diversos materiales
deinjerto 6seo gracias a tecnologias avanzadas de de-
sarrollo de materiales bioacti-
vos. Como resultado, la cirugia
alveolar puede manejar defec-
tos éseos difusos con diversos
métodos en la colocacién del
implante, cirugia periodontal
y cirugia maxilofacial.

Kim y su equipo llevan a
cabo investigaciones sobre el
desarrollo de biomateriales
utilizando dientes humanos
desde 1993, y recientemente
informamos sobre los resulta-
dos de varios de nuestros estu-
dios avanzados (11-32).

Otros autores obtuvieron
una patente coreana y ameri-
cana basada en esta investigacién de dientes tri-
turados para desarrollar materiales de injerto éseo
usando dientes de animales (33-34). Sin embargo,
el injerto 6seo autdégeno nuevo todavia se conside-
ra el gold estandar, ya que exhibe propiedades de
matriz instructiva de células bioactivas y es no in-
munogénico y no patégeno, a pesar de la necesidad
de cosechar hueso y la posible morbilidad resultan-
te de la misma.

Un autoinjerto de dentina humana se informé en
2003 como un primer caso clinico (35), mientras que
el autoinjerto 6seo humano se hizo en 1820. Pasé un
largo periodo de tiempo entre los autoinjertos de den-
tina v hueso. En 2009, Korea Tooth Bank se estable-
cié en Seul para el procesamiento de los materiales
derivados de los dientes, inicidndose un servicio mé-
dico innovador para la regeneracién 6sea.

Los resultados de este estudio sugieren que el ma-
terial de injerto de los dientes autégenos es una opcién
viable para el aumento del hueso alveolar después de
la cirugia oral (36). Sin embargo, este procedimiento
supone mucho tiempo, ya que el grat—grant/trozos de



dientes naturales— estéa listo tras muchas horas y dias
de extraccién de agua.

Se disefi6 un «Smart Dentin Grinder TM» para
triturar y clasificar los dientes extraidos en una par-
ticula de dentina de tamafio especifico. Se aplicé un
limpiador quimico para procesar las particulas de
dentina en un grant de bacterias durante 15-20 mi-
nutos. Su procedimiento novedoso se indica princi-
palmente en casos en los que se extraen los dientes
por razones periodontales y dientes parcialmente o
totalmente impactados. Los dientes que se sometie-
ron a empastes de conducto radicular no deben em-
plearse en este procedimiento debido a la contami-
nacién de materiales extrafios.

El objetivo de este estudio fue la evaluacién his-
tolégica e histomorfométrica de la formacién de hue-
so vital (VB) tras el relleno del injerto de diente com-
parado con las sondas vacias en un modelo animal
después de 90 dias de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS
El estudio constaba de seis perros Beagle de aproxi-
madamente un afio de edad, pesando 14-15 kg cada
uno. El Comité de Etica para la Investigacién Animal
de la Universidad de Murcia aprobé el protocolo de
estudio que sigui6 las directrices establecidas por la
Directiva del Consejo de la Unién Europea del 1 de fe-
brero de 2013/53/CEE.

El examen clinico determiné que los perros es-
taban en buena salud general. Los animales fueron
puestos en cuarentena para la aplicacién de la va-

cuna antirradbica y vitaminas. Antes y después de la
operacién, los animales fueron mantenidos en jaulas,
recibiendo atencién veterinaria apropiada con acce-
so libre al agua y soporte nutricional estandar de la-
boratorio durante todo el periodo de prueba. Todos
los animales presentaron arcos dentales intactos, sin
lesiones orales virales o fungicas.

Los animales fueron preanestesiados con zolaze-
pam al 10% a 0,10 ml / kg y maleato de aceproma-
zina (Calmo-Neosan®, Pfizer, Madrid) 0,12-0,25 mg/
kg y medetomidina 35 lg /kg (Medetor 1 mg, Virbac,
CP-Pharma Hand- elsgesellschaft GmbH, Alemania).

La mezcla se inyectd intramuscularmente en el
cuédriceps femoral. Los animales fueron llevados al
quiréfano donde, en la primera oportunidad, se les
insert6 un catéter intravenoso (diametro 22 6 20 G)
en la vena cefalica, y se administré infusién de pro-
pofol a razén de 0,4 mg/kg/min como una constan-
te lenta tasa de infusién.

El mantenimiento anestésico se realiz6 con anes-
tésicos volatiles y los animales fueron sometidos a
intubacién traqueal con sonda Magill para la adap-
tacién del dispositivo anestésico y para la adminis-
tracién de isoflurano volatil diluido en oxigeno (2V%).
Ademas, se administr6 anestesia local (Articaine 40

mg, 1% epinefrina, Normon® Madrid, Espafia) en los
sitios quirtrgicos. Estos procedimientos se llevaron
a cabo bajo la supervisién de un cirujano veterinario.

Los premolares mandibulares y los primeros mo-
lares (P2, P3, Py, M) fueron extraidos bilateralmen-
te (Figuras 1 y 2) bajo anestesia general. Los dien-

Figura 1. Premolares y molares mandibulares con
odontoseccion.

Figura 2. Alveolos de premolares P2, P3, P4 y Molares (M1).




tes con multiples raices fueron seccionados en una
direccién bucolingual en la bifurcacién usando una
fresa de carburo de tungsteno para que las raices pu-
dieran ser extraidas individualmente, sin dafiar las
paredes seas restantes.

Los dientes limpios y secos fueron triturados de
inmediato usando el «Smart Dentin Grinder» es-
pecialmente disefiado para este procedimiento. Las
particulas de diente que se obtuvieron fueron de 300-
1200 um, que, posteriormente, se tamizaron a través
de un sistema de clasificacién especial en dos com-

partimentos (Figura 3).

Figura 3a. Premolares mandibulares extraidos, b: Smart
Dentin Grinder, c: granulometria de 300 micras postamizado
y d: granulometria de 1.200 micras postamizado.

Los dientes en particulas se sumergieron en un lim-
piador basico de alcohol en un recipiente estéril para di-
solver todos los residuos organicos y bacterias durante

15 minutos. A continuacién, las particulas se lavan con
solucién salina estéril durante 5 minutos. Luego se seca
y las particulas pequefias y grandes se mezclan y se in-
jertan en pequefios y grandes alveolos postextraccion.

Después de la extraccién de alveolos de P3, P4 v
Mz se rellenaron con dientes recién extraidos (Figu-
ra 4), mientras que los alvoelos postextraccién P2 en
ambos lados permanecieron sin tratar y se dejaron
curar de forma natural (Grupo Control) (Figura 5).
Se utilizaron suturas absorbibles simples (3-0 TB-15,
Lorca Marin® Ref. 55346) de manera que las encias
cubrieran completamente las zonas injertadas. Las
suturas se retiraron después de dos semanas.

Se conservaron los sectores anteriores, de canino
a canino, con el fin de mantener una funcién mas-
ticatoria minima. No se realiz6 intervencién en el
maxilar superior. Toda la cirugia se realizé bajo la
supervisién del veterinario asignado a la Unidad de
Investigacién Animal de la Universidad.

Alolargo del procedimiento quirtrgico, lalinea in-
travenosa se hidraté con (glucosa-solucién salina) (250
cm?) para ayudar a la recuperacién posquirirgica de
los animales. Se administraron los siguientes farma-
cos antiinflamatorios, analgésicos y antimicrobianos:
Voren® antiinflamatorio (isonicotinato de dexameta-
sona), 1-2 ml por via intramuscular y Antibiético Biva-
mox® (amoxicilina), 2 ml por via intramuscular.

El antibiético y el antiinflamatorio se adminis-
traron después de la cirugia y cada dos dias durante
cuatro dias para prevenir la infeccién postoperatoria
y la inflamacién, siguiendo las directrices estableci-

Figura 4. Aplicacién del Dentin Grinder en alveolos de
premolares y molares mandibulares (grupo A).

Figura 5. Zona del premolar P2 sin rellenar (Grupo B
Control).




Figura 6. Cicatrizacion 6sea a 90 dias.

Figura 7. a: toma de biopsias mediante trefina
de 3 mm, b: Dentin Grinder 290 dias y c:
control 90 dias.

das por los comités de ética de investigacién animal.
Los animales recibieron antibiéticos dos veces al dia
(Amoxicilina 500 mg Clamoxyl® L.A., Pfizer, Madrid,
Espafia) y analgésicos tres veces al dia (ibuprofeno
600 mg, Rimadyl®, Pfizer, Madrid, Espafia).

Después de la cirugia los perros fueron trasla-
dados a cada una de sus jaulas donde permanecie-
ron bajo supervisién veterinaria. Durante los dias
siguientes a la cirugia, se realiz6 el cuidado postqui-
rurgico de las heridas posteriores a la extraccién pa-
ra evitar la infeccién y se monitorizé la salud gene-
ral delosanimales. Los animales fueron alimentados
ad-libitum con una dieta blanda.

La mucosa oral se desinfecté y se limpi con ga-
sas impregnadas en un colutorio basado en agua de
mar Sea 4 (Blue Sea Laboratories, Alicante, Espafia).

Alos 60 y 90 dias se aplicé anestésico local a las
encias vestibulares y linguales y se realiz6 una in-
cisién crestal en la zona regenerada desde el canino
hasta el segundo molar. Se levanté un colgajo a espe-
sor total (Figura 6) y utilizando una trefina de 3 mm
de didmetro se tomaron biopsias de los puntos de
control y hueso regenerado alos 60 y 9o diasen losla-
dos izquierdo y derecho, respectivamente (Figura 7).

Histologia y preparacién de muestras
Los cilindros éseos obtenidos se conservaron indivi-
dualmente en formaldehido al 4% durante 15 dias. Las

muestras se descalcificaron durante 30 dias usando
TBD-2 (Anatomical Pathology International, Runcorn,
Cheshire, Reino Unido). Después de la deshidratacién
e inclusién en parafina, se prepararon secciones de 8
micras y se tifieron con picrosirius-hematoxilina para
Dentin Grinder y hematoxilina esosina para el Control.

Para el analisis histomorfométrico, las imagenes
fueron ampliadas 20x y evaluadas digitalmente con
diez campos por muestra (DP12, Olympus, Nagano,
Japén). Se utilizé el software Microimage 4.0 (Media
Cibernetics, Silver Spring, Maryland, EE.UU) parael
analisis de imégenes.

Todos los andlisis fueron realizados por el mismo
técnico que desconocia a qué grupo (Experimental o de
Control) pertenecia cada muestra. Se evalué el area de
hueso neoformado y tejido conectivo y se determiné el
porcentaje de hueso inmaduro dentro del drea 6sea total.

Elhueso inmaduro se caracterizd por imagenes de
hueso mineralizado totalmente desorganizado, con
altos indices de celularidad y grandes cavidades me-
dulares, diferenciandolo del hueso maduro, caracte-
rizado por imagenes que muestran un predominio de
osteonas constituidas por laminas éseas organizadas
concéntricamente alrededor delos canales de Havers.

Analisis estadistico
Los valores se registraron como media-desviacién
estandar. Para la comparacién de las medias se apli-



Figura 8. Biopsia del Grupo Control donde se observa
una desorganizacion del hueso neoformado a 60 dias.
Tincion hematoxilina-eosina x20.

Figura 9. Biopsia de Dentin Grinder donde se observa una
organizacion del hueso neoformado y estable a 60 dias.
Tincién picrosirius-hematoxilina x20.

c6 una prueba no paramétrica de Wilcoxon pa-
ra muestras relacionadas, suponiendo un nivel de
significancia del 95% (P <0,05). Si la distribucién de
dos variables pareadas en dos muestras relaciona-
das es la misma, la prueba tiene en cuenta la mag-
nitud de las diferencias entre esas dos variables pa-
readas. Se consideraron como
hipétesis nula los medios igua-
les, mientras que la existencia
de diferencias significativas
entre los medios actué como
una hipétesis alternativa. Co-
mo diferencias significativas
entre los medios existentes, la
hipétesis nula fue rechazada.
Todos los datos se expresaron
como promedios medios y des-
viacién estandar. Se utilizé la
prueba t de Student para ana-
lizar las diferencias entre las
variables. El anélisis estadis-
tico se realizé utilizando SPSS 15.0 software (SPSS,
Chicago, IL, EE.UU). La significacién se establecié
como p <0,05.

RESULTADOS

60 DIAS

MICROSCOPIA OPTICA

El Grupo de Control mostr6 grandes cantidades de
hueso neoformado que cubria el defecto éseo, pero

& & VARIOS ESTUDIOS HAN
INTENTADO DESARROLLAR
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PARA REEMPLAZAR EL
HUESO AUTOGENO

este se consideré completamente inmaduro, repre-
sentado por imagenes de tejidos altamente desorga-
nizados con altos indices de celularidad y grandes
cavidades medulares.

Los grupos tratados con amoladora de dentina se
caracterizaron por la presencia de hueso neoforma-
do que incluia areas de dispo-
sicién irregular con altos ni-
veles de celularidad, pero en
menor proporcién que el Gru-
po Control (Figura 8). El Gru-
po de Dentin Grinder tratado
mostré restos de material de
diente de regeneracién, que
habia sido parcialmente reab-
sorbido (Figura 9).

AnAlisis histomorfométrico
La histomorfometria encon-
tr6é un total de hueso inmadu-
ro de 22,9 + 5,91% en defectos
tratados con dentina con diferencias significativas
entre las muestras de control (57,40 + 2,30%) (Ta-
bla1).

En el momento de la medicién de 60 dias la nue-
va formacién ésea fue de 81,23 + 0,13% en los de-
fectos tratados con Dentin Grinder, mientras que
en los defectos no tratados el nuevo hueso fue de
65,89 * 0,45% con significacién estadistica (P <0,05)
(Tabla 2).



VALORES HISTOMORFOMETRICOS DE LA FORMACION DE HUESO INMADURO
(MEDIA EN MM + DESVIACION ESTANDAR) A 60 Y 90 DiAS DE SEGUIMIENTO.

Tabla 1. Valores medios + desviacion
estandar del hueso inmaduro a 60

CANTIDAD DE HUESO

INMADURO y 90 dias de seguimiento. Nivel de
significancia *P < 0.05.
Dentin grinder Contrc')l (%)
9 Media +
(%)
Media + DS DS
%
60 dias 22,9+591 57,40 £ 2,30
90 dias 9,88 £ 1,42 35,3+1,23
*P < 0.05

VALORES HISTOMORFOMETRICOS DE LA FORMACION DE NUEVO HUESO
(MEDIA EN MM + DESVIACION ESTANDAR) A 60 DIAS DE CICATRIZACION.

Tabla 2. Valores medios

Tiempo Dentin Control Valor P o .
de medicion ErneEr + desviaciéon estandar
60 dias Media + DS % del nugvo hueso,y tejido
conectivo a 60 dias de
Hueso Nuevo 81,23 +0,13* 65,89 + 0,45 < 0.015* seguimiento. Nivel de
{81,23} {65,89} significancia *P < 0.05.
Tejido 18,77 £ 0,67 34,11 +1,34 < 0.092
Conectivo {18,77} {34,11}
go DiAS Analisis histomorfométrico
MICROSCOPIA OPTICA La histomorfometria encontré un total de hueso in-

El Grupo Control mostré una mayor organizaciéon
6sea neoformada en comparacién con el primer tiem-
po de estudio.

Se cubrieron los defectos 6seos y las imagenes
mostraron ldminas concéntricas que formaban os-
teones mientras que otras areas todavia mostraban
hueso inmaduro desorganizado en el grupo control
(Figura10). Paralos grupos tratados con Dentin Grin-
der, las imégenes se caracterizaron por un predomi-
nio de hueso neoformado maduro bien organizado
por osteonas, aunque todavia habia areas de hueso
desorganizado con alta celularidad, en una pequefia
proporcién del tejido 6seo total (Figura 11).

maduro de 9,88 + 1,42% en defectos tratados con
Dentin Grinder, con diferencias significativas en-
tre las muestras testigo (35,3 * 1,23%) (Tabla 1). Es-
te hallazgo revelé diferencias significativas entre
el material de relleno en comparacién con el gru-
po de control. También hubo diferencias significa-
tivas entre este periodo de estudio y los resultados
obtenidos a los 60 dias (Tabla 1). En el momento de
la medicién de 9o dias el nuevo hueso fue de 92,36
+1,7% en los defectos tratados con Dentin Grinder;
en comparacién con el Grupo de Control el hueso
nuevo fue 67,88 + 1,5% con significacién estadisti-
ca (P <0,05) (Tabla 3).



VALORES HISTOMORFOMETRICOS DE LA FORMACION DE NUEVO HUESO
(MEDIA EN MM + DESVIACION ESTANDAR ) A 90 DIAS DE CICATRIZACION
Tiempo Dentin Control Valor P Tabl? 3 Valore§ »
L . medios + desviacion
de medicién Grinder <tandard del
90 dias Media + DS %
Nuevo hueso y
Hueso Nuevo 92.36 £ 1.7 67.88+1.5 < 0.042+ tejido conectivo
a 90 dias de
seguimiento. Nivel
Tejido 7.64 12,22 < 0.150 de significancia *P
Conectivo < 0.05.
Radiovisiografia cuando era posible. Es evidente que los dientes tras-

Enla Figura 12 podemos observar una condensacién
de particulas 6seas mas homogéneas y estables que
en el hueso sin rellenar alos 9o dias de su colocacién
en la mandibula de perros Beagle.

En un corte sagital del alveolo regenerado por Den-
tin Grinder a los 60 y 90 dias se observa una neoforma-
ci6én 6sea marcada con predominio de la altura crestal
delas tablas bucal y lingual (Figuras 13 y 14). En el Gru-
po Control se observa una regeneracién del alveolo pero
con marcada reabsocién crestal alos 9o dias (Figura 15).

DISCUSION
Hace mas de 40 afios, los dientes autégenos se tras-
plantaron rutinariamente en tomas de extraccién

plantados que estan anquilosados en el hueso de la
mandibula sufrian reabsorcién de reemplazo por el
hueso, durante 5-8 afios (37). Ademas, esta bien do-
cumentado que los dientes avulsionados que se im-
plantan nuevamente en sus bases se someten a una
reinsercién por el hueso, que se forma directamen-
te en la dentina o cemento de la raiz, dando lugar a
la anquilosis (38).

Desde el primer resultado en el que los dientes ge-
neraron huesos —el estudio de Urist en el que examiné
la generacién ésea después de aplicar el diente desmi-
neralizado en partes distintas del hueso—, no se ha in-
vestigado la capacidad del diente para generar hueso.
Ideal paralareconstruccién de defectos de tejido duro.

Figura 11. Biopsia de Dentin Grinder donde se observa

Figura 10. Biopsia del Grupo Control donde se observa una hueso nuevo, con osteonas maduras y nuevo hueso
una gran aparicion de hueso inmaduro, neoformado a alrededor de las particula a 90 dias. Tincion picrosirius-
90 dias. Tincion hematoxilina —eosina x20. hematoxilina x20.




Figura 12. Radiovisiografia de grupo ay b.

Figuras 13-15. (13) Radiovisiografia sagital del grupo A a 60
dias con gran neoformacion ésea y mantenimiento de las

corticales 6seas.
(14) Radiovisiografia sagital del grupo A a 90 dias con gran

neoformacién dseay escasa reabsorcion crestal.
(15) Radiovisiografia sagital del grupo B a 90 dias con
reabsorcion crestal en etapa de maduracion ésea.

Tiene capacidad de formacién 6sea, osteoconduccién, los dientes puede ser considerado como una opcién da-

osteoinduccién y osteointegracién, y no desencade- do su origen autégeno y resultados clinicos e histolégi-

na reaccién de cuerpo extrafio
asegurando una curacién rapi-

da (39-41). “ LA DENT'NA

Una raiz anquilosada es

continuamente reabsorbida v MINERALIZADA SE INTEGRA

reemplazada por hueso, even-

tualmente reabsorbiendo toda 80 N E I_ H U ESU R Ec I EN

la raiz, mientras que el proce-

soalveolar se conserva durante FURMADU CREANDU UN SITIU

este periodo y posteriormente. ,

En una revisién reciente, Mal- SOLI DU PARA EI_ AN c LAJE
mgren (42) hizo hincapié en que

los dientes anquilosados que se

tratan por decoloracion, la cres-

taalveolar se mantiene enla di-

cos favorables cuando la extrac-
ci6én de los dientes es necesaria.
Un banco de dientes en
Corea proporciona un servi-
cio que prepara la matriz de
entina desmineralizada au-
togénica como un tipo de blo-
ue o granular, retrasando el
procedimiento de rejilla de va-
rias horas a varios dias y, por
lo tanto, necesita una sesién
quirurgica adicional (44, 45).
Aunque la dentina desmine-
ralizada expone el crecimien-
to derivado de la matriz y los

reccién bucal / palatina, mientras que la altura verti- factores de diferenciacién para la osteogénesis efec-
cal es incluso mayor (43). tiva, el hueso recién formado y la dentina desmine-
Nuestros resultados revelan una interaccién simi- ralizada residual son débiles para soportar el anclaje
lar entre la dentina mineralizada y las células osteo- del implante. Por el contrario, nuestro procedimien-
génicas que unen y producen la matriz 6sea minera- to SDG permite la preparacién de dentina en parti-
lizada directamente sobre el Dentin Grinder. culas libres de bacterias a partir de dientes autélogos
El material de injerto éseo derivado del diente con recién extraidos, listos para ser utilizados inmediata-
ausencia de antigenicidad mejora las capacidades de mente como autdgenos en la misma sesién.
remodelacién del hueso. Entre una variedad de mate- Ademas, a pesar de las propiedades inductivas,
riales de injerto éseo disponibles elegir el adecuado es la dentina mineralizada se integra con el hueso re-
un reto. Mientras que la eleccién del material de injer- cién formado, creando un sitio sélido para el anclaje
to debe ser dictado por la extensién de los defectos y de los implantes dentales. De hecho, hay autores que

los fines de procedimiento, el injerto éseo derivado de describen estudios clinicos que indican que la inser-
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cién y carga del implante se puede realizar en man-
dibulas inferiores y superiores 2-3 meses en una ma-
lla de diente triturado (46, 47).

Dado que la dentina mineralizada se remodela
muy lentamente en comparacién con el hueso cor-
tical o la mayoria de los bioma-
teriales, el patrén estético y es-
tructural de la cresta alveolar y
del mucoperiostio se mantiene
durante afios (48, 49).

De hecho, se han llevado a ca-
bo muchos estudios de investiga-
ci6n para desarrollar material de
injerto éseo con el fin de reempla-
zar el hueso autégeno. En parti-
cular, Kimy cols. introdujeron un
material de injerto 6seo utilizan-
do el diente extraido como nuevo
material de injerto 6seo para superar las desventajas del
aloinjerto, xenoinjerto e injerto sintético.

El diente del paciente es un material de injerto
6seo con todas las ventajas del hueso autégeno de-
bido a sus componentes muy similares a los huesos
y es muy util en situaciones clinicas. También abor-
da la repulsién de los pacientes al aloinjerto y xe-
noinjerto, proporcionando una excelente biocompa-
tibilidad sin causar respuesta inmune, reaccién de
material extrafio o contagio. Ademas, tiene osteoin-
duccién, osteoconduccién y capacidades de sustitu-
cibén progresiva, y se puede fabricar en varios tama-
fios v formas (11-13).

Sin embargo, que el uso del diente del propio pa-
ciente no es ilegal si el paciente acepta procesar y
usar sus propios dientes. A menos que sea contami-
nado por una lesién infecciosa, un diente no causa
problemas, incluso cuando el reposo radicular estéa en
el hueso alveolar. También hay cirugias en las que el

& ELEGIR EL MATERIAL

DE INJERTO OSEO ENTRE

TODOS LOS DISPONIBLES
ES UN RETO

reposo radicular se deja intencionalmente para pre-
servar el hueso alveolar (37, 38).

Ennuestro estudiolaregeneracién del huesoalos go
dias con el Dentin Grinder ha sido superior al control y
mas aun preservando las crestas éseas en altura y an-
chura evaluado en los perros.

Ademas, Kim et al. infor-
maron de que el 9o% de los
componentes organicos del
diente son colageno tipoI, que
es muy importante en la calci-
ficacién del hueso (38-50). Los
dientes y la mandibula tienen
un alto nivel de afinidad, con
estructura quimica y compo-
sicién similares. Por lo tan-
to, nosotros y otros [45] pro-
ponemos que los dientes no
funcionales extraidos o los dientes periodontalmente
involucrados no deben descartarse mas. Los dientes
extraidos pueden convertirse en una dentina autége-
na lista para ser molida dentro de los 15 minutos de ex-
traccién y poder injertarla en alveolos postextraccion.

CONCLUSIONES

Consideramos que la dentina autdégena puede con-
siderarse como un estandar para la preservacién
del reborde alveolar por las caracteristicas simi-
lares al hueso autdlogo, para el aumento éseo del
seno maxilar y para pequefios y grandes defectos
6seos. El particulado de dentina mineralizada au-
tégena que se obtiene después de las extracciones
podria ser considerado como un buen biomaterial
para la preservacién 6sea del hueso. Actualmente,
este material de injerto puede usarse con hueso au-
télogo como un injerto sin perder la capacidad de
regeneracién 6sea. A
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