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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: en la actualidad la busqueda de un material de injerto dseo ideal ha
llevado a muchos investigadores a considerar el tejido dental como un posible
material de interés para la regeneracion Osea, es asi como la dentina autdgena se ha
empleado en diferentes procedimientos regenerativos en odontologia como material
de injerto tras la extraccion de terceros molares, tanto de manera aislada o en
combinacién con otros materiales; ya que ha demostrado tener buenos resultados en
cuanto a ganancia Osea. Objetivo: revisar la implementacion de la dentina
pulverizada autdgena en la regeneracion dsea post exodoncia a través de una revision
literaria. Metodologia: empleada, fue la investigacion documental de profundidad
analitica enmarcada en un disefio de estudios de revisiones criticas del estado del
conocimiento. Resultados: se obtuvieron por medio del analisis de la informacidn
recopilada, inicialmente se encontraron 317 registros, de los cuales 163 fueron
evaluados, pero al estar incompletos o repetidos; quedando 25 articulos incluidos
completos para su revisién, los mismos son los que hacen referencia al uso de la
dentina pulverizada para la regeneracion dsea; un hallazgo importante y que se debe
tener en cuenta es, que la mayoria de los estudios se realizaron en animales y se
necesitan mMas investigaciones para confirmar su efectividad en seres humanos.
Conclusion: la dentina pulverizada ha sido utilizada en humano y animales,
comprando su eficacia en términos de reabsorcion minima del injerto, con algunas
complicaciones postoperatorias limitadas, con facilidad en la colocacion y estabilidad
en la regeneracion ésea.

Descriptores: dentina, autdgena, regeneracion Osea, exodoncia.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Currently, the search for an ideal bone graft material has led many
researchers to consider dental tissue as a possible material of interest for bone
regeneration, this is how autogenous dentin has been used in different regenerative
procedures in dentistry. as graft material after the extraction of third molars, both
alone or in combination with other materials; since it has shown to have good
results in terms of bone gain. Objective: to review the implementation of
autogenous pulverized dentin in post-extraction bone regeneration through a literary
review. Methodology: used, was the documentary research of analytical depth
framed in a study design of critical reviews of the state of knowledge. Results: they
were obtained through the analysis of the collected information, initially 317
records were found, of which 163 were evaluated, but being incomplete or repeated;
leaving 25 complete articles included for review, they are the ones that refer to the
use of pulverized dentin for bone regeneration; An important finding that should be
taken into account is that most of the studies were conducted in animals and more
research is needed to confirm its effectiveness in humans. Conclusion: pulverized
dentin has been used in humans and animals, comparing its effectiveness in terms
of minimal resorption of the graft, with some limited postoperative complications,
with ease in placement and stability in bone regeneration.

Descriptors: dentin, autogenous, bone regeneration, extraction.
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INTRODUCCION.

En la actualidad la blasqueda de un material de injerto 6seo ideal ha llevado a
muchos investigadores a considerar el tejido dental como un posible material de
interés para la regeneracion Osea. La matriz dentinaria desmineralizada humana,
creada a partir de dientes humanos extraidos, fue desarrollada en 2008 y ha sido
evaluada por su capacidad osteoinductiva, osteoconductiva y remodeladora en
Odontologia. Este material, parece ser una alternativa predecible al uso de otros para
la preservacion y regeneracion de las crestas 0seas. Segun, Calvo, 2019.

Por consiguiente, el interés de la presente investigacion radica en que la
dentina estd siendo objeto de estudio y experimentacion por su composicion y
propiedades relativamente similares a la del hueso, por lo que ha sido indicada en las
técnicas de ingenieria de tejidos por usar de andamiaje. Una vez sintetizada por los
odontoblastos, la dentina es rica en factores de crecimiento y sustancias bioactivas
que estimulan la dentinogenesis, no solo durante la formacion del diente, sino
también cuando liberan el diente y este se ve agredido por factores externos como la
placa bacteriana, responsable de la caries, y sustancias acidas exdgenas o enddgenas,
permitiendo asi la formacion de una dentina (denominada terciaria) de reparacion.

También se conoce que, la dentina autdgena se ha empleado en diferentes
procedimientos regenerativos  (preservacion alveolar, regeneracion 0sea guiada,
elevaciones de seno), como material de injerto tras la extraccion de terceros molares,
tanto de manera aislada o en combinacién con otros materiales; ya que ha demostrado

tener buenos resultados en cuanto a ganancia ésea e incluso mejores resultados en



cirugia oral, en comparacion con otros materiales en la reduccion de la profundidad
de sondaje, consiguiendo una densidad Gsea radiografica similar al hueso circundante.
Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el objetivo de revisar la
implementacion de la dentina pulverizada autbgena en la regeneracion dsea post
exodoncia. Para tal caso, el desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo
segun la siguiente estructura:

Capitulo I, se plantea y formula la problematica de la investigacion, resaltando
las propiedades y caracteristicas de la dentina pulverizada autégena, por lo que se
estableci6 como objetivo implementar la dentina pulverizada autégena en la
regeneracion Osea post exodoncia a través de una revision literaria de las
publicaciones mas recientes. Luego se indicd la justificacion desde el &mbito tedrico,
practico y metodoldgico; y por Ultimo el alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo 11, denominado marco tedrico, se presentaron cinco (5) antecedentes de la
investigacion los cuales estuvieron descritos de forma cronologicas basados en los
ultimos cinco afios (2018 hasta mayo 2023), también las bases teéricas y legales que
sustentaron la investigacion, vy los términos basicos.

Capitulo 111, el marco metodoldgico, se establecio la metodologia del estudio,
presentando un nivel de profundidad analitica con disefio de estudios de revisiones
criticas del estado del conocimiento de tipo documental, se explico el procedimiento
metodologico y la técnica de analisis de recoleccion de informacion.

Capitulo 1V, se describen los resultados obtenidos y el andlisis por cada objetivo

planteado; donde se encontraron 25 articulos de diferentes autores que emplearon la



dentina pulverizada para la regeneracion 6sea. Y en el capitulo V se desarrolld las
conclusiones de la investigacion y recomendaciones, en el que se impulsé a los
estudiantes de odontologia, a indagar mas sobre el uso de la dentina pulverizada para

la regeneracion dsea.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

En la practica clinica, la demanda de nuevos biomateriales que contengan
propiedades para la regeneracion dsea es una necesidad creciente. Desde los afios 60
se ha encontrado a la dentina como un sustituto 6seo prometedor ya que es aut6logo,
que tiene la capacidad osteoinductora y osteoconductora, asi como coldgeno en su
interior (1). Es asi, como se han descrito métodos para formacion Osea donde se
incluyen el uso de injertos autdlogos, aloinjertos, xenoinjertos y sustitutos
aloplésticos. Existen otros enfoques bioldgicos que son usados para la promocion de
la regeneracion 6sea, tales como el uso de factores de crecimiento y diferenciacion,
aplicacion de las proteinas de la matriz extracelular y el uso de mediadores para el
metabolismo dseo (2).

En algunos de los materiales que se han utilizado para intentar preservar el
reborde alveolar se incluyen, los empleados para la regeneracion Gsea o tisular
guiada. (3). Ademas, lo primordial es comprender el hueso para poder estudiar los
diferentes materiales de regeneraciébn y conocer los tipos de injertos. Se ha
descubierto que, con otros tipos de biomateriales, seria el sustituto de hueso ideal (4).
La semejanza entre los componentes organicos e inorganicos del hueso y el diente, es
la evidencia de la osteoinductividad y la osteoconductividad de las particulas
autologas del diente confirman la idoneidad de este material. (3,4).

El principal objetivo de las técnicas de preservacion alveolar es limitar los



cambios estructurales verticales y horizontales del alveolo que se producen tras la
exodoncia de un diente, se conoce que existe un material ideal para la preservacion
alveolar y capaz de evitar la reduccion volumétrica que a menudo ocurre tras la
extraccion o la pérdida de un diente, y permanecer en la localizaciébn como un
entramado hasta que se haya producido una suficiente cicatrizacion (formacion Osea).
La sustitucién o el reemplazo del material deben permitir el inicio de la osteogénesis
y servir como una red que soporte el crecimiento 0seo.

Por consiguiente, la dentina como material de injerto autdgeno fue descrita
por Kim et al., en 2010, cuando realizaron extracciones de 6 dientes permanentes en
6 pacientes removieron la pulpa y el cemento y luego lo trituraron para convertirlos
en granulos y asi utilizarlos como material de injerto 6seo; demostrando que este
material puede ser una alternativa terapéutica eficaz a otros materiales de injerto, ya
que favorece osteoconduccion y osteoinduccion, y conduce a la formacion de hueso
nuevo en 46-87% del area tratada con un autdgeno injerto de dentina 3 meses después
de su uso (4).

Similarmente, Gual et al., en el afio 2018 publicaron una revisidén sistematica
de 6 estudios en humanos, con el fin de analizar el implante utilizando el indice de
cociente de estabilidad del mismo (ISQ). Surgieron complicaciones, siendo la
dehiscencia de la sutura la mas frecuente, afectando al 29,1% de los casos, y menos
frecuentemente, hematoma, infeccion, pérdida Osea marginal (realizaron un
seguimiento de sélo un afio). Ellos concluyeron que los implantes colocados en areas

regeneradas donde la dentina fue utilizados como material de injerto tuvieron tasas de



supervivencia del 97,7% después de un afio, sugiriendo que este nuevo material
puede ser una alternativa efectiva con resultados prometedores (5).

En relacion, con estos estudios realizados con animales y humanos sobre el
uso de particulas de dentina pulverizada, han demostrado su eficacia en términos de
reabsorcibn minima del injerto, con complicaciones postoperatorias limitadas,
facilidad de colocacion y estabilidad en el seguimiento de los implantes dentales (13).

De esta manera y segun la histologia queda demostrado que, el hueso nuevo se
deposita directamente sobre la superficie del injerto de dentina pulverizada y se forma
una conexion de matriz mineralizada entre el hueso huésped, el hueso recién formado
y el material del injerto (anquilosis). Durante la cicatrizacion, la proporcion relativa
de hueso aumenta mientras que la proporcién de dentina pulverizada disminuye con
el tiempo (10-12).

De modo similar, en Venezuela Camejo en el afio 2010, realizd una revision
de la literatura sobre la ingenieria de tejido en la regeneracion de la dentina y la
pulpa, el objetivo de este articulo fue realizar una pequefia revision de algunos
aspectos generales sobre la ingenieria de tejido especialmente lo referente a la
regeneracion de la dentina y la pulpa; presentd que la ingenieria de tejido es un
campo de investigacion nuevo, altamente interesante que propone la reparacion del
tejido dafiado, como también la creacién de drganos de reemplazo.

En efecto, la terapia de regeneracion revolucionara el futuro de la endodoncia,
sin embargo, requiere de mayores investigaciones para poder ser una alternativa de

tratamiento, como recubridor pulpar para conservar la vitalidad pulpar y para el



tratamiento de conductos (17). Al mismo tiempo realizd un andlisis comparativo de la
regeneracion Osea y fibrina rica en plaquetas. (FRP); los cuales se han valorado de
manera individual con excelentes resultados. En este estudio, seleccionaron 5
pacientes con indicacion de extraccion de cordales inferiores bilaterales y a un
alvéolo se aplic6 quitosano y al otro FRP; realizaron radiografias periapicales a los
15, 30, 60 y 120 dias. Posteriormente, analizaron las radiografias para observar el
nivel de regeneracion Osea y los resultados mostraron que ambos biomateriales
regeneraron los tejidos, pero con la siguiente diferencia el tiempo, ambos
biomateriales pueden ser tomados como opciones de tratamientos en la regeneracion
Osea guiada de tejidos (17).

Por su lado, Paredes et al, en el afio 2014, han demostrado que las
propiedades del diente pulverizado podrian actuar como un sustituto 6seo inducido
por la dentina y pulpa dentina, estudiando el reciclado médico de los dientes humanos
como un nuevo material de injerto para la regeneracion 0sea. Durante el periodo de 2
afios se realizaron 100 procedimientos, la mayoria de los cuales para el propdsito de
la preservacion del hueso alveolar. En esos pacientes, la insercion del implante fue
posible tan pronto como 2-3 meses después injerto de dentina autdgena. En las
radiografias y la biopsia de los sitios de injerto encontraron un compuesto dentina-
hueso denso, no hubo complicaciones en la cicatrizacion de heridas (18).

Por consiguiente, la presente investigacion tiene el propdsito de revisar la
implementacion de la dentina pulverizada autégena en la regeneracion Gsea post

exodoncia, a través de una revision documental de los Ultimos estudios cientificos,



dado a que en la actualidad existen pocos estudios sobre este tema en Venezuela que
consideren a la dentina pulverizada como una opcion de material de eleccion por sus
propiedades, tomando en cuenta que el diente y el tejido 6seo comparten similitudes
tanto de sus componente organicos e inorganicos, siendo asi una alternativa viable y

predecible para la regeneracién de tejidos 6seos.

1.2 Formulacion del Problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, a través de una revision
documental de las Ultimas publicaciones cientificas existentes desde el afio 2018 hasta
18 de mayo 2023, en el presente estudio se formula la siguiente interrogante: ¢ Cual es

el uso de la dentina pulverizada autdgena en la regeneracion Osea post exodoncia?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Revisar la implementacion de la dentina pulverizada autdgena en la regeneracion dsea
post exodoncia a través de una revision literaria.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Definir las caracteristicas de la dentina pulverizada en la Odontologia.

- Describir el uso del plasma rico en fibrina con la dentina pulverizada empleada
en la regeneracion dsea segun estudios.

- Identificar la efectividad de la dentina pulverizada en la regeneracion dsea

segun estudios.



1.4 Justificacion de la Investigacion

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion aporta informacion
relevante sobre dentina pulverizada empleada en la regeneracion Osea, dado a que
estas constituyen un procedimiento quirdrgico valido para aumentar la cantidad y la
calidad de hueso en areas con insuficiente volumen. En vista que existen pocas
investigaciones sobre este nuevo material como una alternativa con resultados
prometedores, por eso son necesarios mas estudios al respecto.

Desde el punto de vista préactico, los resultados de la investigacion seran una
respuesta 0 solucion a problemas concretos reales para mejorar la situacion actual de
aquellos pacientes que se les realice una la regeneracion Gsea post exodoncia con un
material injerto, como la dentina pulverizada y que podria ofrecer un recurso de facil
obtencion con un contenido mineral superior al de cualquier material derivado del
hueso, siendo su composicion similar a la del tejido 0seo.

A nivel metodolégico, la presente investigacion tendr4d un gran aporte a
futuros estudios que indaguen sobre la regeneracion dsea empleando biomateriales
autdlogos, ademés presenta un gran aporte a los estudiantes y profesionales de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), quienes deseen ampliar
sus conocimientos con respecto al tema abordado, y de igual manera incentivarlos a
realizar diferentes estudios, donde se pueda evidenciar la efectividad de la
regeneracion Osea por medio de la utilizacion de dentina pulverizada, entendiéndose

que en Venezuela existen pocas investigaciones referente al tema.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion son el conjunto de estudios previos que se
han realizado sobre el tema abordado, estos se encuentran organizados
cronoldgicamente desde el mas antiguo hasta el estudio méas reciente, tomando en
cuenta los Ultimos 5 afios de presentacion; siendo los siguientes antecedentes
seleccionados:

Brunello et al., para el afio de 2022, en su estudio titulado: Las células madre
derivadas de la pulpa dental muestran diferentes propiedades angiogénicas Yy
osteogénicas en relacion con la edad del donante; el mismo se realizd con el objetivo
de investigar el compromiso y el comportamiento de las células madre de la pulpa
dental (DPSC) sembradas en dos materiales de injerto diferentes, particulas de
dentina humana (DP) y matriz désea bovina desproteinizada (BG), con aquellas
cultivadas en ausencia de suplementos, llevaron a cabo un andlisis de expresion
génica junto con pruebas epigenéticas y morfologicas para examinar la diferenciacion
odontogénica y osteogénica y la proliferacion celular. También realizaron pruebas de
compresion de los materiales de injerto sembrados con DPSC.

Las pruebas epigenéticas confirmaron la presencia de mi ARN implicados en
el compromiso odontogénico u osteogénico de las DPSC cultivadas hasta 21 dias en

DP. Los valores de resistencia a la compresion obtenidos de la matriz extracelular
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sintetizada por DPSC mostraron una tendencia a ser més altos cuando se sembraron
en DP que en BG. La alta expresion del factor VEGF, que esta relacionado con la
angiogenesis, y de la sialoproteina de dentina se observd solo en presencia de DP.
Los analisis morfolégicos confirmaron el fenotipo tipico de los odontoblastos adultos.
Concluyeron que el compromiso odontogénico y osteogénico de las DPSC y sus
respectivas funciones se puede lograr en DP, lo que permite una regeneracion
excepcional de dentina y hueso (14).

De igual forma, Grawish et al, en el 2022, realizaron una investigacion
titulada: Matriz de dentina desmineralizada para la regeneracion de tejidos 0seos
dentales y alveolares: una revision de alcance innovadora. Con el objetivo de revisar
la evidencia sobre la matriz de dentina tratada (TDM)/matriz de dentina
desmineralizada (DDM), para la regeneracion de tejidos dentales y 6seos y resumir
los estudios in vitro e in vivo en animales y humanos que utiizan TDM/DDM como
material osteoinductor para clinica. Obtuvieron que la TDM/DDM de fuentes
humanas y animales, fueron procesadas en diferentes formas (particulas, extracto
liquido, hidrogel y pasta) y de diferentes formas (laminas, rebanadas, en forma de
disco, de raiz y membranas de barrera); con tamafios variables medidas en
micrometros o milimetros, desmineralizadas con diferentes protocolos en cuanto a la
concentracion de desmineralizantes y tiempo de exposicion, y luego esterilizadas y
conservadas con diferentes técnicas.

Con respecto al material biomimético que obtuvieron y que utilizaron para la

regeneracion del complejo dentina-pulpa mediante la técnica de recubrimiento pulpar

11



directo, encontraron que posee la capacidad de activar la diferenciacion odontogénica
de las células madre residentes en los tejidos pulpares e inducir la formacién de
dentina reparadora. También fue considerado para los aumentos del suelo del seno
maxilar y la cresta alveolar, la conservacion del aléolo, la reparacion de la
perforacién de la furca, la regeneracién guiada del hueso y la biorraiz, asi como la
curacion del hueso y el cartilago. (20).

Por su parte, los autores Wang et al, en el 2022, realizaron un estudio
titulado: Eficacia clinica de los injertos de dentina autbgena con regeneracion Osea
guiada para el aumento de la cresta horizontal: un estudio observacional prospectivo,
el mismo tuvo como objetivo evaluar la eficacia de los injertos de dentina autogena
con regeneracion Osea guiada (GBR) para el aumento de la cresta horizontal.
Reclutaron 19 pacientes con defectos dentales y 0seos en los que se indicod extraccion
de muelas. Prepararon dientes autdgenos, y fijaron en los defectos bucales y lo
cubrieron con polvo déseo y membranas reabsorbibles antes de la implantacion. La
masa 0sea horizontal a 0 mm (W1), 3 mm (W2) y 6 mm (W3) de la cresta alveolar se
registr6 mediante tomografia computarizada de haz conico, antes y después de la
extraccion y 6 meses después del injerto de dentina midieron el cociente de
estabilidad del implante (1SQ). Colocaron 28 implantes. En ese momento, la masa
Osea fue significativamente diferente de la que habia antes de la cirugia. La ganancia
Osea fue de 2,50 £ 0,72 mm (W1), 4,10 £1,42 mm (W2) y 4,56 + 2,09 mm (W3).

Concluyeron que no se observd dehiscencia de tejidos blandos ni infeccion, el

26,3 % de los pacientes experimentaron dolor intenso después del injerto de dentina.
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El ISQ fue de 78,31 + 6,64 a los 6 meses del implante. Las raices autdgenas de los
dientes con GBR podrian ser efectivas para el aumento de la cresta horizontal. Esta
técnica podria ser una alternativa al aumento mediante injertos 0seos autdgenos (21).

Lopez et al., para el afio de 2021, propiedades osteoinductivas de la dentina en
regeneracion 6sea; con el propésito de evaluar su efectividad en la preservacion
alveolar y contrastar sus propiedades. Presentaron como parte de un estudio en
desarrollo los primeros casos tras realizar exodoncias multiples. Determinaron un
alveolo de estudio preservado con dentina y un alveolo control en el que estabilizaron
el coagulo. La estabilidad dimensional de ambos alveolos se valor6 mediante CBCT
pasadas 8 y 16 semanas. En el andlisis tomografico apreciaron mayor estabilidad
dimensional en el lado estudio. Histologicamente observaron ausencia de células
inflamatorias, o signos de reaccidén a cuerpo extrafio, ademas de particulas de dentina
completamente rodeadas de hueso neoformado, y frentes osteogénicos partiendo de
particulas de dentina. También obtuvieron a nivel tomografico menor variacion
dimensional en los alveolos donde se llevd a cabo la preservacion con dentina
particulada, estos resultados sumados al andlisis histoldgico contrastan las
propiedades descritas para injertos particulados de dentina no desmineralizada,
biocompatibilidad, osteoconduccion y osteoinduccion; por lo tanto, concluyeron que
la dentina puede considerarse como una alternativa prometedora a la utilizacion de
hueso autdlogo como injerto (7).

Al igual que, Korsch en el afio 2021 realizd un estudio titulado: Técnica de la

cubierta del diente: una prueba de concepto con el uso de injertos de bloque de
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dentina autdgena; donde describid la aplicacion clinica de la técnica de la cubierta
dental en 24 sitios con 27 implantes de 22 pacientes. Fijé una cubierta de diente
lateralmente al defecto con microtornillos. La distancia entre la cubierta y el hueso
residual se llend con restos de particulas de la raiz del diente. ElI implante se insertd
simultineamente. La tomografia computarizada de haz conico se realizd después de
la insercion del implante (T1) y 3 meses después en el momento de la exposicion del
implante (T2). Los parametros objetivos fueron las complicaciones biologicas y la
reabsorcion del injerto de tejido duro. Como resultado obtuvo que, aunque se produjo
una exposicién del injerto en un caso, todos los implantes mostraron suficiente
estabilidad del implante y se pudieron cargar. En T2, la evaluacion de las radiografias
no mostrd ningun caso con pérdida de tejido duro en el hombro mesial o distal del
implante. Todos los implantes estaban completamente osteointegrados. Concluyé que
la técnica de la cascara del diente mostrd resultados prometedores para la
reconstruccion de los defectos de la cresta alveolar lateral y puede considerarse que
sirve como material alternativo para evitar los procedimientos de extraccién de hueso

(22).

2.2  Bases Teoricas
1. Definicion de la Dentina

La dentina es una sustancia similar al marfil que constituye la capa interna de
los dientes (recubierta por el esmalte) y forma ademés el grueso del tejido duro del

diente, es mds blanda que el esmalte. Es una matriz acelular rica en colageno sin
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vasos, mientras que el hueso es un tejido celular con vasos. La mayor parte del diente
esta formada por esta sustancia, que se halla entre los tejidos mas duros del
organismo. A su proceso de desarrollo se lo conoce como dentinogenesis. Los
dentinoblastos u odontoblastos son las células especializadas que se dedican a la
elaboracion de la misma (4).

Los odontoblastos son células pulpares, o sea que se encuentran en el tejido
conocido como pulpa dentaria, el cual conforma el interior de los dientes, debajo de
la dentina. Dada su ubicacion, no es facil obtener cultivos viables para su estudio, y
esto limita bastante el trabajo de los cientificos. A lo largo de la estructura del diente,
los odontoblastos atraviesan variaciones en su forma, en la corona se muestran como
células columnares altas, mientras que, en la mitad de la raiz, como columnares bajas.
En la dentina también se halla los denominados canaliculos dentarios, donde se
encuentran las prolongaciones citoplasmaticas de los procesos que realizan los
odontoblastos. Al mirar la dentina a traves de un microscopio, es posible notar unas
lineas denominadas de Owen, que responden a la separacion en segmentos que la
caracteriza. Entre los componentes de este tejido se encuentran el colageno y los
elementos citoplasmaticos. Cabe destacar que esta presenta una capa de tejido
viviente y tubulos que estdn vinculados al nervio del diente. Si se produce una
retraccién de las encias, la dentina queda al descubierto y se genera el trastorno

denominado sensibilidad dental (6,16).
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1.1 Composicion

Las composiciones quimicas de los dientes, especialmente la dentina y los
huesos, son muy similares. EI esmalte consiste en un 96% de sustancias inorganicas y
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
inorganicas, 50-55% de sustancias organicas y agua. Finalmente, el hueso alveolar
tiene un 65% de sustancias inorganicas y un 35% de sustancias organicas (6,25).
Durante varios afios, el uso de este material autdgeno alternativo para la
reconstruccion de la cresta alveolar y el injerto de déficits dseos se ha descrito e
investigado en experimentos con animales y estudios clinicos. Es un material de
injerto adecuado porque es muy similar al hueso en su composicion organica e
inorganica. Similar al hueso alveolar, alrededor del 90% de la sustancia organica de la
dentina consiste en colageno tipo 1. Entre estas proteinas, destacan el factor de
crecimiento tipo insulina I (IGF-1), el factor de crecimiento tipo insulina Il (IGF-I1),
el factor de crecimiento transformante Beta (TGF-B), y ademas se han identificado
proteinas morfogenéticas Oseas (BMPs), que son moléculas que inducen la formacién
Osea en diferentes animales de experimentacion (ratas, conejos). Por todo esto, la
matriz de este material desmineralizada se define como una molécula insoluble en
acido, bioabsorbible, una matriz de colageno enlazada e inductora de la formacién
0Osea (26).

1.2 Histologia

En cuanto a la estructura histolégica de la dentina, se la considera como un
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tejido conectivo avascular mineralizado especializado que forma la mayor parte del
diente. El diente esta cubierto por esmalte en la corona y cemento en la raiz y rodea
todo el tejido pulpar, por lo que debajo del esmalte, tiene una capa de manto exterior
de 15 a 30 pm de espesor, mientras que debajo del cemento se identifican las capas
granular de Tomes y/o hialina de Hopewell-Smith, y cada una de ellas representa
aproximadamente 15 a 30 pm de espesor (23). La circunpulpar forma la mayor parte
de la dentina, y su grosor aumenta continuamente alrededor de 4 pm/dia a expensas
del espacio de la pulpa dental. La misma incluye la dentina intertubular y la
peritubular (intratubular). En comparacion con la dentina intertubular, la peritubular
tiene una proporcion relativamente mayor de proteoglicanos y minerales sulfatados
con menos fibrillas de coldgeno; por lo tanto, se considera més dura que la
intertubular (2,3).

Es un material altamente permeable ya que contiene numerosos tubulos
dentinarios que van desde el tejido pulpar hasta la union amelodentinaria (DEJ) en la
corona y hasta la union dentinocementaria (DCJ) en la raiz. Muestra diferencias
regionales en la densidad y el didmetro de los tubulos, donde el diametro de los
tbulos puede variar desde 0,9 pm en la periferia hasta 2,5 pum en el lado de la pulpa.
Mientras tanto, la densidad es de aproximadamente 59.000-76.000 tubulos/mm 2 en
el lado de la pulpa mientras que el nimero de estos tibulos se reduce a la mitad de
dicha cantidad en el area cercana a la DEJ. Los tubulos dentinarios tienen ramas
colaterales que miden 1 pm de didmetro que forman una red tridimensional a medida

que se extienden en angulos especificos entrecruzando la dentina intertubular (25).
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1.3 Clasificacion

La dentina humana puede clasificarse en tres grupos de acuerdo al grado de
desmineralizacion; dentina sin  desmineralizar, matriz de dentina parcialmente
desmineralizada (70% descalcificada) y matriz de dentina desmineralizada, siendo
esta Gltima biocompatible y osteoinductiva segun varios estudios, por su similitud a la
matriz 6sea desmineralizada. La dentina humana se compone de un 70% de contenido
inorganico con 4 tipos de fosfatos calcicos (hidroxiapatita, fosfato tricalcico, fosfato
octacalcico y fosfato calcico amorfo), que le otorgan al diente propiedades
osteoconductivas, haciendo que sea un material de injerto biocompatible. La
hidroxiapatita en la dentina se presenta en forma de fosfato célcico con bajo
contenido cristalino, lo que hace que pueda ser degradado mas facilmente por los
osteoclastos, confiriendole de esta manera buenas propiedades osteoconductiva. Otro
20% de su composicion es contenido orgénico, donde el 90% es una red de colageno
tipo 1 y el 10 % son proteinas no colagenas (osteocalcina, osteonectina, sialoproteina
y fosfoproteina, que participan en la calcificacion Osea) y factores de crecimiento
(proteinas morfogenéticas Oseas: BMPs, LIM y factor de crecimiento tipo insulina,

que le confieren al diente propiedades osteoinductivas (26, 27).

2. Tejido Oseo
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El tejido dseo es un tejido especializado del tejido conjuntivo, constituyente
principal de los huesos en los vertebrados. Esta compuesto por células y componentes
extracelulares calcificados que forman la matriz Gsea. Se caracteriza por su rigidez y
su gran resistencia a la traccién, compresion y a las lesiones. El deporte es el mejor
aliado de los huesos. La actividad fisica provoca la contraccibn muscular que
favorece al depoésito de calcio en el hueso y mejora la circulacién sanguinea, lo que

aporta mas nutrientes al hueso (28,29).

2.1 Estructura y Funcion

La estructura histologica del tejido 6seo maduro es igual tanto en la sustancia
compacta como en la sustancia esponjosa y se designa con el nombre de hueso
laminar. Durante el desarrollo se forma hueso entretejido o inmaduro que luego se
transforma en hueso laminillar. Las unidades estructurales del tejido 6seo maduro son
laminillas 0seas de 3 a 7 um de espesor (especiales 0 concéntricas) que sobre todo en
las regiones de sustancia compacta forman sistemas tubulares finos, las osteonas (29).
Como todo 6rgano, el hueso, tiene variadas e importantes funciones, que se pueden
resumir de la siguiente manera:
- Proteccion: de érganos, aparatos y sistemas vitales internos.
- Soporte mecanico: debido a su rigidez y resistencia, principalmente en
extremidades inferiores, pelvis y columna vertebral.
- Dinamica: permite el movimiento del esqueleto, actuando como palancas de las

estructuras misculotendinosas que se insertan en ellos.
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Metabolica: deposito de minerales y homeostasis del calcio.

Hematopoyética: a nivel de la médula Osea.

Inmunoldégica: reguladora de la respuesta inmune (29).
3. Cicatrizacion Osea

La cicatrizacion es el proceso por el cual ocurre el reemplazo de tejido
afectado por uno nuevo. El hueso es uno de los tejidos del cuerpo que tiene la
capacidad de cicatrizar favorablemente luego de una lesion. Asi mismo, despues de
una lesion, el proceso de cicatrizacion dsea, en condiciones fisiologicas, inicia cuando
el tejido endostico empieza a proliferar y generar una migracién celular hacia el
coagulo, para dar lugar a la formacion de un hematoma. A los seis dias, luego de un
procedimiento quirdrgico, comienza la formacion de hueso nuevo, con alta actividad
fibroblastica, lo que resulta al dia catorce en miitiples trabéculas dseas que muestran
maduracion de la matriz organica y que es denominada callo 6seo. Posterior a esto,
inicia la formacion de un tejido fibroso, llamado membrana limitante, para otorgarle
densidad mayor y generar hueso cortical. La reparacion completa se logra a las
dieciséis semanas, pero el hueso cortical sigue remodeldndose durante toda la vida
(29).

La cicatrizacion es un proceso dinamico mediado por proteinas solubles
(citocinas y factores de crecimiento) y células encargadas de la proliferacién celular
para el restablecimiento del tejido lesionado. Hay dos tipos de cicatrizacion, de
primera intencion, que ocurre durante las primeras 12-24 horas después de haber sido

cerrada la herida, al aproximar sus bordes con suturas, cintas, o algun dispositivo
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mecénico. El segundo tipo, de segunda intencion, el cual se caracteriza porque no se
alcanza a regenerar la arquitectura normal de la piel, debido a la pérdida extensiva de
tejido por un trauma severo o una quemadura, y cuyo tiempo de resolucién dependera
de la extension de la herida (29).
4. Regeneracion Osea

La regeneracién Osea es un procedimiento que busca restaurar problemas de
insuficiencia. ElI remodelado 0Oseo existe toda la vida, pero soOlo hasta la tercera
década el balance es positivo. Es precisamente en la treintena cuando existe la
maxima masa, que Se mantiene con pequefias variaciones hasta los 50 afios. A partir
de aqui, existe un predominio de la reabsorcion y la masa Osea empieza a disminuir.
A nivel microscopico el remodelado 6seo se produce en pequefias areas de la cortical
o0 de la superficie trabecular, llamadas unidades basicas multicelulares o BMU (basic
multicellular units). La reabsorcién siempre precede a la formacion y en el esqueleto
joven las cantidades de hueso reabsorbidas son similares a las neoformadas. Por esto
es un proceso balanceado, acoplado en condiciones normales, tanto en el espacio
como en el tiempo. La vida media de cada unidad de remodelado en humanos es de 2
a 8 meses y la mayor parte de este periodo esta ocupado por la formacion dsea.
Existen en el esqueleto humano 35 millones de unidades bésicas multicelulares y
cada afio se activan 3-4 millones, por lo que el esqueleto se renueva totalmente cada
10 afios (30).

El caso mas habitual en el que se realiza el procedimiento de regeneracion

Osea es en la preparacién de la zona en la que se va a insertar un implante. Los
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implantes dentales son un tratamiento eficaz para recuperar la funcion de la boca,
pero, al igual que las raices dentales naturales, los implantes deben anclarse en el
maxilar y estar rodeados de hueso. No en todos los casos en los que es necesario
realizar tratamientos con implantes osteointegrados cuentan con la cantidad y la
calidad de hueso necesarias para ello (7), por esta razdn, existen diversas técnicas
para conseguir que el hueso cumpla con estas caracteristicas.

Entre las cuales se destaca la regeneracion Gsea guiada por su gran desarrolio
en la Ultima década. Esta se basa en los principios que se han ido desarrollando a
partir de técnicas de regeneracion tisular guiada, que comenzaron a practicarse en la
década de los ochenta y que han ido evolucionando hasta incluir el plasma rico en
factores de crecimiento, nuevos materiales de injerto y técnicas de barrera cada vez
mas eficaces. Todo esto ha hecho que la regeneracion Gsea guiada sea la que mas se
aplica hoy en dia en la mayoria de los casos en los que es necesario aplicar

regeneracion ésea periimplantaria (30).

4.1 Caracteristicas de los Sustitutos Oseos

Los sustitutos por excelencia son los injertos de hueso cortical 0 esponjoso
conservados en formas distintas, aunque también hay que considerar otros materiales,
minerales o ceramicos, o la ingenieria de tejidos que permite la reparacion de los
defectos 0seos con el aporte celular, de factores de crecimiento y de sustitutos 6seos
para conseguir la regeneracion del tejido lesionado. Los sustitutos 6seos pueden ser

activos, cuando inducen la formacion de hueso; inertes, si no intervienen en la
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osteogénesis; e incompatibles, cuando desfavorecen o impiden el proceso. Una
sustancia densa, sin orificios ni poros, impide que el hueso crezca en su interior,
mientras que materiales muy porosos permiten el desarrollo de vasos y trabéculas
aunque pueden ser muy fragiles y romperse (31).

Los sustitutos 6seos, materiales sintéticos o naturales, se caracterizan por ser
osteoconductores que sirven como estructuras sobre las que crece el hueso y lo
sustituyen, aunque  algunos  sustitutos pueden tener también  propiedades
osteoinductivas por si mismos o por la accion de otras sustancias afiadidas. Un
sustituto 6seo debe cumplir tres funciones: procurar la osteoinduccion, el proceso que
induce la formacion local de hueso reclutando células formadoras de hueso; servir
como osteoconductor, aportando un soporte para la deposicion 6sea y, por Ultimo,
constituir la fuente de formacion de células Gseas. Todas las técnicas de implantes
0seos se basan en utilizar, en mayor o menor grado, una o varias de estas funciones.
Nos parece de gran interés combinar estas propiedades. Por ello, el aporte de factores
de crecimiento a un injerto o a un sustituto 0seo puede reportar ventajas. La
clasificacion de los sustitutos 6seos puede establecerse en aloinjertos, ceramicas y
polimeros acompafiados, a veces, por células y factores de crecimiento, un buen

numero de ellos disponibles en el mercado (31).

4.2 Fibrina Rica en Plaquetas
La Fibrina rica en plaquetas (FRP) se reconoce como una segunda generacion

de concentrado de plaquetas. Este concentrado exhibe algunas ventajas sobre el
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plasma rico en plaquetas, entre las cuales se destaca la facilidad de preparacion y
poco manejo bioquimico de la sangre, lo cual origina una preparacién totalmente
autologa. (32). La Fibrina rica en plaguetas es un concentrado plaquetario que brinda
gran cantidad de factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas que se obtienen
mediante la centrifugacion de sangre autdgena, es decir, del propio paciente, a
diferencia del PRP (Plasma rico en Plaquetas) no requiere agregar ningun producto lo
que evita cualquier posibilidad de efectos alérgicos o complicaciones. Ofrece
mayores ventajas en cuanto a la manipulacion, tiempo de accion del mismo en el
organismo y mejora de manera significativa la recuperacion del paciente. Por medio
de la toma de sangre por via endovenosa, se extrae la cantidad de sangre necesaria en
tubos de ensayo, los cuales se lleva a una centrifugadora en la que se pone durante 12
minutos a 24.000 Rrpm, para la produccion del FRP y luego del centrifugado, se
obtiene el producto. Los factores de crecimientos contenidos favorecen la
regeneracion de tejidos crecimiento se mantienen activos en la zona aplicada durante
20 dias aproximadamente, lo cual aumenta la velocidad de cicatrizacion y formacion

de nuevo tejido (32, 33).

4.2.1 Protocolo de preparacion del Plasma Rico en Fibrina

En el 2014, surgidé la propuesta de nuevos productos, denominados
concentrados sanguineos que incluye monocitos al PRF. Los monocitos juegan un rol
importante en el crecimiento &seo, vascularizacién y produccion de factores de

crecimiento endotelial vascular. Los monocitos tienen receptores BMP y se ha
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demostrado que producen BMP-2. Con el PRF se trata de recolectar la mayor
cantidad de células blancas, plaquetas, pero también células madre circulantes y
células endoteliales, por ello que se considera concentrado sanguineo y no
plaguetario. Luego en el 2017 se propuso el denominado A-PRF+ el cual tiene un
proceso de centrifugacién que varia en tiempo y cantidad de revoluciones respecto a
su predecesora; ya que al utilizar menos tiempo se puede disminuir la cantidad de
fuerza aplicada sobre las muestras de sangre, lo que aumentaria el nimero de células
contenidas en la matriz, permitiendo mayor liberacion de concentrados plaquetarios y
diferenciacion de macréfagos (34).

Este protocolo recoge la sangre en tubos de vidrio con tapa azul celeste, como
indicativo de que el tubo de vidrio contiene citrato de sodio que actla como
anticoagulante e inmediatamente se centrifuga en cantidades pares que se distribuyen
de manera equidistante en la centrifugadora y se procede a la centrifugacion a 1300
RPM durante 8 minutos para la obtencién de A-PRF. Se forman tres capas: los
glébulos rojos de base al fondo, el plasma acelular (plasma pobre en plaquetas (PPP)
como un sobrenadante, y un coagulo de PRF en el medio. Este coagulo combina
muchos promotores de cicatrizacion e inmunidad presentes en la recoleccion de
sangre inicial y puede ser utilizado directamente como un coagulo o después de la
compresion como una membrana solida o en las canastas del PRF-box para la
obtencion de plugs de PRF que servirdn para la colocacion en alveolos post

exodoncia (33,34).
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2.3 Bases Legales

Las bases legales son el sustento legal de esta investigacion, establecida en la
legislacion juridica venezolana, por ello la presente investigacion se fundamentd en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, la Ley sobre el Derecho de
Autor de 1993, Cddigo Deontoldgico de Odontologia y la Ley de Ejercicio de la
Odontologia.

Articulo 98 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
de 1999, dado que contempla que la creacidn cultural es libre, tal como la produccion
y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnologica y humanistica, incluyendo la
proteccion legal de los derechos del autor sobre sus obras. Por consiguiente, el Estado
reconocerd y protegerd la propiedad intelectual sobre dichas obras de acuerdo con las
condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados internacionales
suscritos Y ratificados por la Republica en esta materia (35).

De igual forma se encuentra respaldada por las disposiciones generales de la
Ley sobre el Derecho de Autor de 1993, que protegen los derechos de los autores
sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria,
cientifica o artistica, cuales quiera sea su género, forma de expresion, mérito o
destino. Existen organismos a nivel internacional que protegen el derecho de autor, en
ese sentido, la legislacion venezolana se acoge a los estatutos ya conocidos y
especificamente en este articulo protege las obras creativas realizadas de cualquier
indole (36).

En lo se refiere al campo legal de la profesion odontolégica, se tiene el
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Codigo Deontoldgico de Odontologia que en su Articulo 25 sefiala que “El ejercicio
de la odontologia debe regirse siempre, por encima de toda consideracion, por normas
morales, de justicia, probidad y dignidad. El Odont6logo no debe ejercer al tiempo la
odontologia con otra actividad incompatible con la dignidad profesional”.

Esta referencia legal hace hincapié en la actuacion ética del profesional de
odontologia pues se guia con imparcialidad, rectitud y seriedad en todo cuanto le
compete en materia de salud.

También, se le suma la Ley de Ejercicio de la Odontologia en su Articulo 17
cuando sefala que “Al ofrecer sus servicios profesionales el Odontologo, debe acatar
las disposiciones sobre los servicios que brinda. Esta ultima referencia insta a la
prosecucion laboral de forma honesta y ajustada a los requerimientos del paciente que

va en busqueda de la solucion a su problema de salud.

2.4 Definicion de Términos

Autogeno (a): que se origina o engendra a si mismo (1).

Células osteoprogenitoras: son células no especializadas derivadas del mesénquima,
el tejido del que derivan todos los tejidos conectivos (28).

Células planas: estas células se encuentran en los tejidos que forman la superficie de
la piel, las vias de los aparatos respiratorio y digestivo, y el revestimiento de los
organos huecos del cuerpo (28).

Colageno: es una molécula proteica o proteina que forma fibras, las fibras colagenas.

Estas se encuentran en todos los animales, son secretadas por las células del tejido
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conjuntivo como los fibroblastos, asi como por otros tipos celulares. (3).

Cresta alveolar: es la parte del hueso maxilar o mandibular mas externo, y en
sentido vertical, mas cercano a la encia de la cual “nace” el diente (16).
Dentinogénesis: es la produccion de dentina, la sustancia bajo el esmalte dental (16).
Desmineralizacién: disminucion o pérdida de una cantidad anormal de elementos
minerales, como potasio, calcio, entre otros (6).

Matriz 6sea: proporciona las caracteristicas y propiedades especificas al hueso. Esta
compuesta en un 35 % por material organico, sobre todo fibras colagenas, proteinas
Oseas y proteoglucanos, y en un 65 % por minerales (16).

Odontoblasto: es una célula pulpar muy diferenciada. Su funcion principal es la
dentinogénesis (16).

Organogénesis: es el conjunto de cambios que permiten que las capas embrionarias
se transformen en los diferentes dérganos que conforman un organismo (16).
Osteocitos: son las células mas abundantes del hueso (10 veces mas que los
osteoblastos) (33).

Osteoclastos: es una célula grande con mdltiples nlcleos que pueden identificarse
por separado. Osteoclastos son necesarios para la reparacion de los huesos (33).
Osteoconduccién: es un proceso por el cual el material provee un ambiente,
estructura o material fisico apropiado para la aposicion de hueso nuevo (33).
Osteoconductividad: es una de las propiedades que se busca del material y se
entiende como la capacidad que un material posee para actuar como un substrato en

el cual las células puedan adherirse y desarrollar sus funciones (33).
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Osteoinduccion: es un proceso que estimula la osteogénesis, por el que las células
madres mesenquimatosas son reclutadas en la zona receptora y a su alrededor para
diferenciarse en condroblastos y osteoblastos (33).

Pérdida 6sea horizontal: altura de hueso que se reduce, pero su margen permanece
paralelo a las uniones cemento esmalte de los dientes adyacentes (6).

Pérdida Osea vertical: pérdida del hueso que rodea los dientes es un fenémeno que
se produce en muchos pacientes (6).

Periimplantitis: proceso inflamatorio que afectan a los tejidos que rodena a un
implante dental y ocasiona una pérdida del soporte 6seo en el que se ha integrado (6).
Periodontitis: infeccion de los tejidos que soportan los dientes (6).

Regeneracion oOsea guiada (ROG): es un procedimiento que consiste en el
incremento  de la cantidad del hueso empleando materiales  poliméricos
biocompatibles (33).

Regeneracion: es el proceso por el que se recupera la estructura y la funcion de
organos o partes del cuerpo dafiados (33).

Remodelado 6seo: consiste en la reabsorcion de una cantidad determinada de hueso
llevada a cabo por los osteoclastos, asi como la formacion de la matriz osteoide por
los osteoblastos, y su posterior mineralizacion (29).

Tejido 6seo: es un tipo especializado de tejido conjuntivo formado por células y

material intercelular calcificado (matriz dsea) (6).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico esta referido al momento que elude al conjunto de
procedimientos l6gicos implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de

ponerlos de manifiesto Yy sistematizarlos (38).

3.1  Nivel de la Investigacion

El presente estudio estuvo bajo un nivel descriptivo, dado a que al revisar la
implementacion de la dentina pulverizada autégena en la regeneracion Osea post
exodoncia a través de una revision literaria se realizd un analisis critico e interpret6 lo
analizado (39).
3.2 Disefioy tipo de Investigacion

El presente estudio se enmarco en un disefio de estudios de revisiones criticas
del estado del conocimiento sobre la implementacion de la dentina pulverizada
autégena en la regeneracion Osea post exodoncia (39). De esta manera, la
investigacion fue de tipo documental basado en la bulsqueda, analisis critica e
interpretacion de datos registrados por otros investigadores en fuentes documentales
(40).
3.3  Procedimiento Metodoldgico

Para la busqueda de fuentes de informacion fueron consultadas bases de datos

como Pubmed, Scielo, Lilacs y Dialnet, para localizar y adquirir los articulos
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originales pudblicos en revistas periddicas dentro del area odontologica. De esta
manera, se aplicaron descriptores en idioma espafiol e inglés seleccionados del
tesauro multilingie DeCS/MeSH (Descriptores en Ciencias de la Salud/Medical
Subject Headings): dentina pulverizada, dentina autdgena, regeneracién 0Osea, post
exodoncia, plasma rico en fibrina, pulverized dentin, autogenous dentin, bone
regeneration, post extraction, fibrin-rich plasma, fueron seleccionados del tesauro
multilingle DeCS/MeSH (Descriptores en Ciencias de la Salud/Medical Subject
Headings).

De igual forma se empled la siguiente formulacion de busqueda: (dentina
pulverizada) AND (regeneracion Osea) AND (post exodoncia); (dentina autgena)
AND (regeneracion o0sea); (dentina pulverizada) AND (regeneracion 6sea) AND
(plasma rico en fibrina); (pulverized dentin) AND (bone regeneration) AND (post
extraction); (autogenous dentin) AND (bone regeneration) AND (post extraction),
(autogenous dentin) AND (bone regeneration) AND (fibrin-rich plasma). Se obtuvo
de la primera busqueda una total de 778 publicaciones variadas.

Seguidamente, en vista de que el total de las publicaciones mencionadas no
necesariamente fueron fuentes confiables de informacién y no todas contienen la
informacion de interés, se procedid a extraer aquellas relacionadas a los objetivos
propuestos; esta seleccion se realizd por medio de criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion: se consideraron aquellos estudios publicados desde el
afio 2018 hasta la actualidad, articulos de investigacion original y completos que

fueron publicados en revistas especializadas e indexadas, también aquellos
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documentos de repositorios institucionales relacionados a la interrogante y objetivos
del estudio. Dichos documentos fueron en idioma inglés o espafiol.

- Criterios de exclusion: se excluyeron aquellas publicaciones incompletas, solo
resumen, duplicados, libros, bloqueadas, articulos divulgativos, aquellos trabajos que
no estuvieron relacionados con la pregunta de investigacion y los objetivos
propuestos.

De tal manera, que se obtuvo un total de 317 articulos publicados a partir del
afio 2018 en idioma espafiol e inglés, articulos referentes al tema de revistas
indexadas, de los cuales se excluyeron aquellos que estaban repetidos (154 articulos),
no disponibles e incompletos (138), resultando un total de 25 articulos originales para

su revision, tal como se muestra en el siguiente mapa de blsqueda y seleccion:

< Registros identificados a través de la busqueda
IDENTIFICACION en la base de datos (N=778)

Publicaciones eliminadas antes del
afo 2018 I(N:461)

CRIBADO Registros_emminados | [Registros excluidos
(N=317) repetidos (N=154)
Articulos de texto completo evaluados para Texto iIncompletoy
ELEGIBILIDAD - —
elegibilidad (N=163) no((,i;szq%g')ble

Estudios Incluidos

INCLUID
CLUIDO (N=25)

Grafico N°1. Mapa de busqueda y seleccion.
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3.4  Técnica de Anélisis de Recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de la informacién se empled la ficha bibliografica, es un
documento breve que contiene la informacion clave de un texto utilizado en una
investigacion. Puede referirse a un articulo, libro o capitulos de este (40). De tal
manera que la informacion que se extrajo de los articulos seleccionados fue
organizada segun la relacion con los objetivos propuestos; se registraron los autores,
afio de publicacion, titulo de la investigacion, la metodologia utilizada, asi como los
resultados y conclusiones mas selectos en cada trabajo relacionado con la
regeneracion Osea mediante la utilizacion de dentina pulverizada.

Ademds, se llevd a cabo la técnica andlisis de contenido, esta se sitUa en el
ambito de la investigacion descriptiva, pretende, sobre todo, descubrir los
componentes basicos de un fendmeno determinado extrayéndolos de un contenido
dado a través de un proceso que se caracteriza por el intento de rigor de medicion
(41). De esta manera, luego de la seleccion de informacion, los resultados fueron
procesados y presentados para revisar la implementacién de la dentina pulverizada

autdgena en la regeneracidn dsea post exodoncia a través de una revision literaria.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis y presentacion de resultado

Se hizo una revision narrativa del tema, empleando una busqueda en las bases
de datos antes mencionadas, limitando la exploracion a los articulos cientificos,
que hicieron tratamiento con la dentina pulverizada para la regeneracién dsea. Para el
analisis de la informacion recopilada, se encontraron 25 articulos incluidos, que hacen
referencia al uso de la dentina pulverizada para la regeneracion osea (44).

La efectividad de la dentina ha sido estudiada en un 80 % de los estudios
conseguidos, ciertamente existe una calidad dsea; asi mismo en estos estudios la
mayoria de la recopilacion fue realizada en animales, con los cuales ellos pudieron
observar microscopicamente la calidad del hueso que se formaba con el uso de la
dentina; igualmente, se pudo verificar en el estudio realizado por Fernandez et al.,
para el afio 2006, en el que ellos explicaron que hay un aumento a nivel radiogréafico,
ya que observaron el aumento tanto vertical como horizontal de este tipo de dentina
lo cual demuestra que si es viable la utilizacion de la dentina para la regeneracion
Osea de manera inmediata (30).

El primer objetivo se refiere a las caracteristicas de la dentina pulverizada en la
odontologia; como tal, la dentina es el eje estructural del diente y es el tejido
mineralizado con mayor volumen. Segin, Torres et al, en el afio 2014, citando a

Pashley, quien describi6 a la dentina como un compuesto bioldgico poroso, formado
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por una matriz de colageno rellenan de cristales de hidroxiapatita. La misma presenta
varias fases, una organica, que corresponde al 20%, de la cual el 90% es colageno
tipo I, y el 10% restante lo constituyen proteinas no colagenas (45).

A su vez, el barro dentinario se conoce gque su composicion consiste en dentina
pulverizada, compuesta principalmente de fibras colagenas cortadas. Esta capa aisla
el sustrato de la dentina subyacente haciendo dificil la interaccion de los agentes
adhesivos directamente con la dentina (45). Igualmente, se conoce que las
caracteristicas del sustrato dentinario, exponiendo que la dentina es un tejido
conectivo mineralizado de origen mesodérmico, formado por una matriz de fibras
colagenas entrecruzadas, proteoglicanos, glicosaminoglicanos y cristales de apatita
ricos en carbonatos y pobres en calcio, dispersos entre cilindros huecos
hipermineralizados conocidos como tdbulos dentinarios los cuales contienen a los
procesos odontoblasticos. Estos Ultimos son los encargados de transmitir los
estimulos térmicos, quimicos y tactiles, por medio de distintos mecanismos a los
receptores del plexo nervioso subodontoblastico otorgandole a la pulpa dentaria una
informacion rapida y efectiva. Camarena, en el afio 2011. (42).

En lo que respecta al segundo objetivo, que se describe como el uso del
plasma rico en fibrina con la dentina pulverizada empleada en la regeneracion ésea;
utilizando plasma autlogo rico en factores de crecimiento (PRGF) para mejorar la
respuesta quirtrgica, estimulando los mecanismos de reparacion, mediante la técnica
de regeneracion tisular. Los investigadores realizaron el reporte de un caso clinico

donde trataron un odontoma compuesto de 3x4 cm de diametro, con la enucleacion de
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la lesidn, extraccion quirtrgica del 6rgano dentario 21 y colocacion de hidroxiapatita
reabsorbible con PRGF en el defecto 6seo. Segin Fernandez et al., para el afio 2006
(30).

En las radiografias de control se observa el defecto 6seo con el material de
injerto y el PRGF a las 8 y 12 semanas respectivamente, en este caso observaron que
el proceso de regeneracion se presentd asintomatico y sin evidencia de infeccion. Los
autores concluyeron que la colocacion de plasma rico en factores de crecimiento es
una técnica que ofrece ventajas sobre los procesos de reparacion y cicatrizacion del
tejido Gseo y tisular. Lopez, et al, afio 2006 (7).

En cuanto a, el estudio realizado por Lopez et al, da pie al tercer objetivo de la
investigacion; el cual es identificar de la dentina pulverizada en la regeneracion 0sea;
los autores presentan a la dentina desmineralizada como un nuevo biomaterial y
también como matriz portadora de BMPs (BMP-2), involucrada en la formacion 6sea.
Realizan un estudio en conejos en el que confirmaron que la matriz de dentina
completamente desmineralizada (DDM) induce la formacion de hueso en 4 semanas,
mientras que la dentina no desmineralizada induce la formacion 6sea a las 8-12
semanas después de su implantacion (7).

La dentina contiene BMPs, que inducen la formacién de tejido dseo, y
proteinas no colagenas tales como la osteocalcina, osteonectina y fosfoproteina,
implicadas en la calcificacion del hueso. Su contenido inorganico es del 70-75%,
mientras que el contenido organico es del 20%, aproximadamente. Al menos un 90%

del contenido organico de la dentina es colageno tipo | (7). Los resultados sugieren
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que la dentina podria desempefiar un papel fundamental en la reparacion temprana del
hueso y proporcionar una superficie favorable para la actuacion de osteoblastos (7).
En la actualidad la bdsqueda de un material de injerto 6seo ideal ha llevado a
muchos investigadores a considerar el tejido dental como un posible material de
interés para la regeneracion dsea. La dentina supone el 85% de la estructura dental, y
podria ofrecer un recurso de facil obtencion con un contenido mineral superior al de

cualquier material derivado del hueso (7).
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Tabla N° 1: Caracteristicas de la dentina Pulverizada y su efectividad en la regeneracion dsea.

N° ANO Y AUTOR OBJETIVO DEL TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO ESTUDIO
1 Torres, L. Caracterizacion de la Revision Se encontré que la La dentina tratada
Torres, C. dentina tratada descriptiva dentina tratada presenta endoddnticamente, es un sustrato
2014. endoddnticamente. cambios, como pérdida alterado quimicamente que
de la arquitectura repercute en sus propiedades y en la
dentinal, el contenido durabilidad de la adhesion.
ibnico y la matriz
organica, reduccién en la
microdureza, la
nanodureza, y la
resistencia tensil, y
compresiva.
2 Brunello G, Las células madre Revisién Los resultados mostraron En conclusién, los EXO podrian
Zanotti F, derivadas de la pulpa descriptiva una influencia emplearse para promover la
Trentini M, dental muestran diferentes proliferativa bien regeneracion 6sea, probablemente
Zanolla I, propiedades angiogénicas y definida para el grupo de | desempefiando un papel importante
Pishavar E, osteogénicas en relacion edad de donantes mas en la neoangiogénesis en las
Favero V, Favero con la edad del donante. jovenes. Asimismo, se primeras fases de curacion
R, Favero L, detect6 una mayor
Bressan E, capacidad de
Bonora M, compromiso en el grupo
Sivolella S, joven.
Zavan B.
2022
3 Camarena, A. Efecto del uso previo de Revision Algunos estudios Los sistemas adhesivos
2011. soluciones desinfectantes bibliografica. realizados demuestran autoacondicionadores son usados

sobre la superficie
dentinaria haciendo uso de
sistemas adhesivos
autoacondicionadores.

que se puede incrementar

la fuerza de adhesién con
el usode soluciones

desinfectantes tales como

de rutina en la odontologia
restauradora, el clinico puede
colocar restauraciones directas de
una forma mas simplificada.
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clorhexidina, hipoclorito
de sodio, EDTA, entre
otras y prevenir futuras
irritaciones o
inflamaciones de la pulpa
asicomo la potencial
caries recidivante.

Serrano M,
Berrios M, Lopez
J, Diaz V, Araujo

P, Salinas P.

2013.

Efecto del contenido de
relleno y polvo de dentina
sobre la resistencia a la
traccion de los adhesivos
dentales.

Estudio
experimental.

Los resultados expuestos
en las figura sugieren que
el polvo dentinaes el
factor de mayor
relevancia entre los
estudiados, yaque ambos
adhesivos,cony sin
relleno, presentan un
comportamiento similar
en cuantoa la frecuencia
a la cual los distintos
especimenes se fracturan
a una traccion por debajo
de 30 MPa.

El efecto significativo sobre la
resistencia a la traccion; sin
embargo, hay un efecto de

interaccion entre el relleno del

adhesivo dental y la presenciase
determina en gran medida la
frecuencia con que los adhesivos
dentales probados aqui se fracturan
por debajo o por encima del valor
sugerido.

Villareal, M.
2003

Induccién de dentina
utilizando un derivado de
matriz de esmalte como
recubrimiento pulpar
directo en piezas dentales
permanentes.

Estudio de
caso.

En los resultados se pudo
observarla manera
favorable en la que
histolégicamente se

comporté y la
compatibilidad biolégica
que presentael
Emdogain al ser
colocado en contacto
directo con la pulpa
dental en cuantoa que no
se observé infiltrado
infamatorio en los cortes
histologicos.

Es satisfactorio que ademas de
formar tejido mantenia unestado de
salud 6ptima de la pulpa sin causar

molestias pre o postoperatorias.
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6 Tortolini P,
Rubio S.
2012.

Diferentes alternativas de
rellenos 6seos.

Estudio de
campo.

El desarrollo de las
membranas de
regeneracion 6seaguiada
ha demostrado su utilidad
para asistir y ayudar en
los injertos 6seos.

El desarrollo de las membranas de
regeneracion 6seaguiada ha
demostrado su utilidad para asistir
y ayudar en los injertos 6seos

7 Fernandez I,
Alobera Miguel,
Del Canto M,
Blanco L.
2006.

Bases fisiologicas de la
regeneracion 6seall: El
proceso de remodelado.

Revision
bibliografica.

A nivel microscopico el
remodelado 0seo se
produce en las unidades
basicas multicelulares,
donde los osteoclastos
reabsorben una cantidad
determinada de huesoy
los osteoblastos forman
la matriz osteoidey la
mineralizan para rellenar
la cavidad previamente
creada.

El propésito fue realizar una
revision de los conocimientos
actuales sobre los mecanismos
bioquimicos y fisioldgicos del
proceso de remodelado 6seo,
resaltando de manera especial el
papel de los factores reguladores
del mismo, entre los que destacan
los factores de crecimiento.

Andlisis: En la revision de las caracteristicas de la dentina pulverizada y la efectividad que tiene en la regeneracion
Osea, los autores citados determinaron al respecto que es satisfactorio cuando se logra formar tejido y mantener la
salud de la pulpa dental sin causar molestias antes o después del tratamiento. En cuanto a, los exosomas podrian
utilizarse en la regeneracion Osea y promover la formacién de nuevos vasos sanguineos. Como tambien, los sistemas
adhesivos autoacondicionadores simplifican la colocacion de restauraciones dentales.
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Tabla N° 2: Efectividad eneluso del plasma rica en fibrina para la regeneracion ésea.

N° ANO Y AUTOR OBJETIVO DEL TIPO DE RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO ESTUDIO
1 Principe, . Efectividad del plasma Se encontraron diferencias El PRF induce una mayor
Mallma, A. rico en fibrina y Estudio de significativas respecto al proliferacion celular de forma
Castro, Y. membrana de colageno caso conteo de fibroblastos, significativa que los otros grupos
2019 en la regeneracién dsea osteoblastos y osteocitos en los primeros dias de
guiada. entre los grupos siendo cicatrizacién; a los 30 dias la
significativo para el grupo proliferacion es similar con el
PRF. grupo de membrana de colageno
sin existir diferencias
significativas.
2 Rebolledo M, Cicatrizacion y Revisién de la Con unaumento Es importante utilizar materiales
Harris J, Higgins | regeneracién dseade los literatura. significativo de la densidad | osteinductivos como el injerto 6seo
E, Molinares L maxilares después de 6seaa los seis meses, se autologo, colageno liofilizado para
2011. una quistectomia. consideraque el propio injertos o PRP, puesto que estos
hueso residual es un buen tienen la capacidad de estimular la
material para la formacion 6seade una manera mas
regeneracion de un defecto | rapida, pero estono significa que
6seo posteriora una seasiempre lo ideal.
quistectomia.
3 Bravo I, Bartolo Plasma rico en fibrina e Estudio La colocacion de PRF, En el presente caso, la
B, Castro V. injerto conectivoen la de caso. permitio la cicatrizacién combinacion de plasma rico en
2021 instalacion de un adecuadade los tejidos fibrina e injerto conectivo
implante dental. blandos,y el cierre por favorecio el aspecto estético
primera intencién al periimplantaria sin evidenciarse
momento de colocar el complicaciones durante el
implante dental. postoperatorio.
4 Oktay E, Efectos de la Estudio Como limitacion de este Como limitacién de este estudio,
Demiralp B, combinacion de plasma de caso. estudio, los factores de los factores de crecimiento nose
Demiralp B, rico en plaquetasy crecimiento no se cargaron cargaron con esponjas de
Senel S, Akman quitosano sobre la con esponjas de quitosanoy | quitosanoy luego se congelarony
A, Eratalay K, regeneracion 6seaen luego se congelaron y secaron.
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Akincibay, H.
2010

defectos craneales
experimentales de
conejo. Implantol oral.

secaron; se mezclaron e
insertaron en los defectos
solo después de obteneruna
mezcla homogénea, lo que
no permite determinar las
concentraciones de factores
de crecimiento liberados
por las esponjas.

Pohl S,
Binderman |1,
Tomac J.
2020

Mantenimiento de las
dimensiones de la cresta
alveolar utilizando un
autoinjerto de particulas
de dentina dental
extraida y fibrina rica en
plaguetas:un estudio de
tomografia
computarizada de haz
conico radiografico
retrospectivo.

Estudio

tomografico.

Las limitaciones del estudio
son el disefio de estudio
retrospectivo, la ausencia
de un grupo de control y la
inclusién de sitios Unicos y
maltiples.

La preservacién del alvéolo con
MPDA con PRF posteriora la
extraccion del diente sin colgajo
dio como resultado dimensiones
verticales del alvéolo bien
mantenidas y una reduccién
minima de la crestahorizontal.

Andrade J,
Camino M, Nally
M, Quirynen B,
Martinez P.
2020.

Combinacién de dentina

particulada autéloga, L-

PRF y fibrindgeno para

crear una matriz para la

preservacién predecible
de la cresta.

Estudio
Clinico.

Una comparacion de
muestras en diferentes
momentos (4, 5y 6 meses)
mostré un aumento
progresivo en la proporcion
de huesoconuna
disminucién en la
proporcién de dentina.

El bloque de dentinademostré ser

un sustituto 6seo adecuado enun

modelo de preservacidn de crestas
alveolares.

Paredes A, Ortega
O, Gonzalez A,
Bustillos L,
Velazco G.
2014.

La regeneracion 6sea
obtenida con Quitosano
y plasma rico en Fibrina.

Andlisis
comparativo.

Se analizaron las
radiografias para observar
el nivel de regeneracion
6seay los resultados
mostraron que ambos
biomateriales regeneraron
los tejidos, pero con la

siguiente diferencia: la

Se concluye que ambos
biomateriales se puedentomar
como opciones de tratamientos en
la regeneracion éseaguiada de
tejidos.
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ROG con PRF ocurri6 en
menor tiempo mientras que
la ROG con quitosano tuvo

una mejor organizacion
estructural.

Anélisis: Los autores presentan diferentes perspectivas sobre el uso de materiales osteinductivos en regeneracion
Osea y preservacion de crestas alveolares. Se menciona que estos materiales pueden estimular la formacion dsea de
manera rapida, pero no siempre son la opcion ideal debido a limitaciones como disponibilidad y calidad. Se destaca la
combinacion de plasma rico en fibrina e injerto conectivo como beneficioso para el aspecto estético periimplantaria.
También se mencionan limitaciones en la carga de factores de crecimiento en esponjas de quitosano y se resalta la
importancia de optimizar las técnicas. Otro estudio muestra buenos resultados en la preservacion alveolar con un
dispositivo de matriz de proteinas desmineralizadas y plasma rico en fibrina. Se concluye que el blogue de dentina
puede ser un sustituto 0seo adecuado en la preservacion de crestas alveolares.
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Tabla N° 3: Uso de la dentina pulverizada para la regeneracion dsea.

NO

ANO Y AUTOR

OBJETIVO DEL
ESTUDIO

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSION

Del Canto Diaz A.
2017.

Utilizacion de material
dentario aut6logo como
injerto en el alveolo
post-extraccion

Estudio

experimental.

La dentina aut6logaes un
material prometedor para su
usoen
Técnicas de preservacion
del alvéolo.

Se considera la dentina autdloga
como un material prometedor en la
técnica de preservacion alveolar.

Grawish M,
Grawish L,
Grawish H,
Grawish M, Holiel
A, Sultan N..
2022

Matriz de dentina
desmineralizada para la
regeneracion de tejidos

0seos dentales y

alveolares.

Revision de
alcance
innovadora.

En el acto del material
acelular biomimético, se
utiliz6 TDM/DDM vy se

encontré que posee la
capacidad de activar la

diferenciacion
odontogénicade las células
madre residentes en los
tejidos pulpares e inducir la
formacion de dentina
reparadora.

Si se suministra en la consistencia
y las formas adecuadasy en
diferentes tamafios con buenas
propiedades bioldgicas, se puede
usar de manera eficiente en lugar
de algunos biomateriales
regenerativos de uso generalizado.

Beca T.
2020.

Injerto Autoélogo de
dentina en cirugia
minimamente invasiva
para la regeneracion
Osea.

Estudio
de caso

Encontrando en el diente
una excelente fuente.
Combinando la tunelizacién
subperiésticacomo técnica
de regeneracion 6seaguiada
(ROG), conel usodel
diente del propio paciente.

La dentina humana empleada como
material aut6logo en procesos
regenerativos tiene una gran
biocompatibilidad y al no necesitar
de una zona donante.

Sanchez, L. Bazar,
S. Barona, C.
Martinez, J. 2021

Regeneracién 6sea
guiada con dentina
autogenatras la
exodoncia de un
premolar retenido en
posicion invertida

Estudio
de caso.

Tras la extraccion del
premolar y del tercer molar
inferior retenido, se obtuvo

dentina procedente de
ambos, para la regeneracion

6seaguiada del defecto
resultante de la extraccion

La dentina autégenademuestra ser
un biomaterial biocompatible,
adecuado para procedimientos de
regeneracion 6seaguiada, tras la
extraccion de dientes retenidos,
como alternativa a otros
biomateriales.




del premolar, realizando
revisiones a la semanay a
los 4 meses de la
intervencion.

Camejo M.
2010

Ingenieria de tejido en la
regeneracion de la
dentinay la pulpa.

Revision de
la Literatura.

En lo quese refiere al uso
de terapia génica en
regeneracion de dentinay
pulpa solo pocos grupos
han investigado.

El objetivo de este articulo es
realizar una pequefiarevision de
algunos aspectos generales sobre la
ingenieria de tejido y
especialmente lo referente a la
regeneracion de la dentinay la
pulpa.

Para el establecimiento de la

Valdec S, Pasic P, | Preservacion de la cresta Estudio Después de un periodo de
Soltermann A, alveolar con dentina de caso. observacion de 4 meses, se | dentina como material de aumento
Thoma D, particulada autéloga. coloco un implante en el para los procedimientos de
Stadlinger B, area aumentada, que se aumento de la mandibula, ahora es
Ricker M. oseointegrd con éxito y necesario un ensayo clinico
2017. pudo restaurarse prospectivo.
prostodéncicamente en el
siguiente. Los resultados de
este método mostraron un
éxito funcional y estético.
Cardaropoli D, Formacion de hueso Después de la extraccion Este novedoso procedimiento
Nevins M, nuevo utilizando un Estudio del diente, setriturd la raiz | sugiere el uso de particulas dentales
Schupbach P. diente extraido como de caso. limpia y se injertaron los como material de injerto.
2019. biomaterial: reporte de granulos de dentina 'y
un caso con evidencia cemento enun alvéolo de
histologica. extraccién nuevo para un
procedimiento de
Lopez H, Canto Propiedades Estudio En el analisis tomografico Se Observd a nivel tomografico
M, Del Alobera osteoinductivas de la preliminar. apreciamos mayor menor variaciéon dimensional en los
M, Clemente C, dentina en regeneracion estabilidad dimensional en alveolos dondesellevé a cabo la
Seco J. Osea el lado estudio. También preservacién con dentina
2021 obtuvieron menor variacion particulada.

dimensional en los alveolos
dondese llevo a cabo la
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preservacion con dentina
particulada.

Sanchez L, Pérez
F, Martin M,
Madrigal C,
Martinez J.

2019.

Uso permanente de
dentina autégenacomo
material de injerto en
cirugia oral.

Estudio
de caso.

Concluyeron que los
implantes colocados en
areas regeneradas donde la
dentina fue utilizados como
material de injerto se
observaron tienen tasas de
supervivenciadel 97,7%.

Se ha demostrado que la dentina
produce buenos resultados en
términos de la ganancia dseay la
estabilidad primaria del implante.

10

Gual P, Polis C,
Estrugo A, Ayuso
R, Mari A, Ldpez

J.
2018.

Dientes autdgenos
utilizados para injertos
6seos.

Revision
sistematica.

La estabilidad primaria
media de los implantes
colocados fue de 67,3 1SQ
y la estabilidad secundaria
media fue de 75,5 1SQ. En
el anélisis histoldgico, la
mayoria de los estudios
reportaron formacion 6sea.

No hay pruebas suficientes sobre
los efectos de los dientes autégenos
utilizados para el injerto 6seo para
sustentar conclusiones definitivas,

aunque se ha demostrado buenos

resultados sobre la estabilidad de
los implantes.

11

Kim Y, Kim S,
Byeon J, Lee H,
Um I, Lim S.
2010.

Desarrollo de unnuevo
material de injerto 6seo
utilizando dientes
autdgenos.

Estudio
De caso.

Todos los pacientes se
quejaron de una hinchazén
en el 4rea afectada. En 4
casos, la superficie mucosa
mostro color normal, y en
los otros 5 estaba
eritematoso o violaceo,
presentando ademas 3 de
estos casos ulceracion.

En conclusién, el CCRCC
metastasico oral puede afectar
glandula salival- que contiene

tejidos y debe ser considerado en el
diagndstico diferencial de células
claras intraorales.

Andlisis: En los articulos seleccionados, los autores coinciden en que la dentina autbloga se considera un material

prometedor en

la técnica de preservacion alveolar y en procedimientos de regeneracién ésea guiada. Su

biocompatibilidad, la falta de una zona donante adicional y los resultados positivos en términos de ganancia désea y
estabilidad primaria del implante respaldan su uso potencial. Sin embargo, se requieren mas estudios clinicos para
establecer su eficacia, evaluar posibles efectos adversos y comprender mejor su impacto en la resistencia adhesiva

dental y la regeneracién de la dentina y la pulpa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Después de analizar las literaturas, los resultados de la investigacion y para concluir

con la misma, se llegd a lo siguiente:

En la revision de literaturas, se encontré que actualmente se estan teniendo en
cuenta el uso de la dentina para la regeneracién 06seo.

Cabe decir que, se propuso a la dentina oficialmente en el mercado en el
ambito clinico en la cirugia bucal y en el ambito de cirugia periodontal, vale
destacar que lo que se estd ofreciendo para la venta es el «Smart Dentin
Grinder» (Molinillo de dentina inteligente) especialmente disefiado para este
procedimiento.

No existe un consenso sobre el tamafio de particula ideal para ser utilizada en
la regeneracion dsea.

En lo que respecta a los andlisis tomograficos realizados, han demostrado que
la preservacién alveolar usando dentina pulverizada redujo los cambios
dimensionales alveolares.

En cuanto a la dentina pulverizada, se describe que posee propiedades
Osteoconductiva y osteoinductiva, lo que se utiliza en diferentes
procedimientos de regeneracion como en implantologia (preservacion del
alvéolo, regeneracion Osea guia, elevacién de seno), solo o Combinada con
otros materiales.

El plasma rico en fibrina combinado con la dentina pulverizada, ofrece grandes

ventajas en cuanto a la cicatrizacion de tejidos blandos y duros.
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RECOMENDACIONES

Considerar la dentina pulverizada como primera opcion al momento de reali-
zar un procedimiento regenerativo ya que es un material que tiene bajo riesgo
de rechazo inmunoldgico, promueve la formacion de hueso por medio de os-
teoconduccion 'y osteoinduccion.

Realizar estudios a largo plazo, con respecto a los efectos en la regeneracion
6sea prolongada, haciendo un seguimiento hasta completar 1 afio.

Utilizar la regeneracion de la estructura Osea con la dentina pulverizada, ya
que es menos traumatico en comparacion con el autoinjerto.

Realizar estudios comparativos en boca dividida en distintos cuadrantes utili-
zando distintas combinaciones de materiales biocompatibles como la dentina
pulverizada, Hueso liofilizado y preservacion alveolar convencional con la
preservacion del coaguld y asi poder determinar su eficacia y eficiencia al po-
derse aplicar en la practica clinica

A la facultad de ciencias de la Salud, para que haga publica la informacion
cientifica, a los estudiantes cursantes de la carrera de Odontologia de la uni-
versidad José Antonio Paez, ya que segin su propiedades y composicion la
dentina pulverizada y facil manejo no solo es aplicable para la generacion de
las dimensiones de la cresta alveolares tanto horizontal o verticalmente sino
también para el levantamiento de ceno paranasales, resolucién de comunica-

ciones bucosinosales utilizando a su vez una membrana rica en fibrina.
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ANEXOS

N° | ANO Y TITULO DISENO CONCLUSION
AUTOR
1 Torres, L. Caracterizacion de la Se seleccionaron 67 La dentina tratada
Torres, C. dentina tratada articulos que cumplieron | endodoénticamente, es
2014. endodonticamente. con describir y detallar un sustrato alterado
los cambios en la dentina quimicamente que
cuando es irrigada con repercute en sus
hipoclorito de sodio al propiedadesy en la
5,25% y écido durabilidad de la
etilendiaminotetraacético, adhesion.
(edta), al 17% y
clorhexidina al 2% en
diferentes momentos del
tratamiento.
2 Brunello G, Las células madre El objetivo del estudio En conclusién, los
ZanottiF, | derivadasde la pulpa | fue investigar el efecto de EXO podrian
Trentini M, dental muestran las exosomas (EXO), emplearse para
Zanolla 1, diferentes derivadas de células promover la
Pishavar E, propiedades madre de pulpa dentalde regeneracién dsea,
Favero V, angiogénicas 'y dientes permanentes probablemente
Favero R, osteogénicas en (grupo de donantes desempefiando un
Favero L, relacién con la edad mayores) o dientes papel importante en
Bressan E, del donante. deciduos exfoliados la neoangiogénesis
Bonora M, (grupo de donantes en las primeras fases
Sivolella S, jovenes) en MSC de curacion
Zavan B. cultivadas in vitro.
Exosomes.
2022.
3 Camarena, | Efecto del usoprevio [ Con el usodesoluciones Los sistemas
A. de soluciones desinfectantes tales como adhesivos
2011. desinfectantes sobre | clorhexidina, hipoclorito | autoacondicionadores
la superficie de sodio, EDTA, entre sonusados derutina
dentinaria haciendo otras y prevenir futuras en la odontologia
uso de sistemas irritaciones o restauradora, el
adhesivos inflamaciones de la pulpa | clinico puede colocar
autoacondicionadores. asicomo la potencial restauraciones
caries recidivante. directas de unaforma
mas simplificada.
4 Serrano M, | Efecto del contenido Con el objetivo de El efecto
Berrios M, | derelleno y polvo de evaluar el contenido de significativo sobre la
Lopez J, dentina sobre la relleno y el efecto del resistencia a la
Diaz V, resistencia a la polvo de dentina traccion; sin
Araujo P, traccion de los coronaria sobre la embargo, hay un
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Salinas P.
2013.

adhesivos dentales.

resistencia adhesiva
dental a la traccion, se
realiza un estudio
experimental de corte
transversal.

efecto de interaccion
entre el relleno del
adhesivodentaly la
presencia se
determina en gran
medida la frecuencia
con que los
adhesivos dentales
probados aqui se
fracturan por debajo
0 por encima del
valor sugerido.

Villareal,
M.
2003

Induccioén de dentina
utilizando un
derivado de matriz de
esmalte como
recubrimiento pulpar
directo en piezas

dentales permanentes.

Se realiz6 una
comunicacion pulpar
intencional para
posteriormente ser
recubierta por los
siguientes materiales
Emdogain, Hjdréxdo de
calcio y Cera rosa.

Es satisfactorio que
ademas de formar
tejido mantenia un
estado de salud
Optima de la pulpa
sin causar molestias
pre o postoperatorias.

Tortolini P,
Rubio S.
2012.

Diferentes
alternativas de
rellenos 6seos.

Con material de relleno y
otro exigen
conocimientos de las
propiedades histologicas
normales de los tejidos y
las caracteristicas de los
biomateriales.

El desarrollo de las
membranas de
regeneracion 6sea
guiada ha
demostrado su
utilidad para asistir y
ayudar en los injertos
0seos

Fernandez
I, Alobera
Miguel,
Del Canto
M, Blanco
L.
2006.

Bases fisioldgicas de
la regeneracion 6sea
II: El procesode
remodelado.

. En estas unidades hay
osteoclastos, macrofagos,
preosteoblastos y
osteoblastos y estan
regidos por unaserie de
factores, tanto generales
como locales,
permitiendo el normal
funcionamiento del hueso
y el mantenimiento de la
masa Gsea.

El propésito fue
realizar una revision
de los conocimientos

actuales sobre los
mecanismos
bioquimicos y
fisioldgicos del
proceso de
remodelado 6seo,
resaltando de manera
especial el papel de
los factores
reguladores del
mismo, entre los que
destacan los factores
de crecimiento.

Principe,
Y.
Mallma, A.
Castro, Y.
2019

Efectividad del
plasma rico en fibrina
y membrana de
colagenoen la
regeneracion 6sea
guiada.

Fueron utilizados 30
cobayos (Roedores)
divididos en tres grupos
de 10 cobayos cadauno
(Grupo A: Control, grupo
B: Membrana de
colagenoy grupo C:

El PRF induce una
mayor proliferacion
celular de forma
significativa que los
otros grupos en los
primeros dias de
cicatrizacion; a los
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Plasma rico en fibrina).

30 dias la
proliferacion es
similar con el grupo
de membrana de
colageno sin existir
diferencias
significativas.

9 Rebolledo Cicatrizacion y Es importante utilizar
M, Harris J, | regeneracion 6seade | materiales osteinductivos
Higgins E, | los maxilares después como el injerto dseo
Molinares de una quistectomia. autologo, colageno

L liofilizado para injertos o
2011 PRP, puesto que estos
tienen la capacidad de
estimular la formacién
Oseade una manera mas
rapida.

10 Bravo I, Plasma rico en fibrina | Describir el tratamiento En el presente caso,
Bartolo B, | einjerto conectivoen | regenerativo combinando la combinacién de
Castro . la instalacion de un plasma rico en fibrina e plasma rico en

2021 implante dental. injerto conectivoen la fibrina e injerto
instalacién de un conectivo favorecio
implante dentalen el el aspecto estético
sectoranterosuperior. periimplantaria sin
evidenciarse
complicaciones
duranteel
postoperatorio.
11| Oktay E, Efectos de la Se crearon cuatro Como limitacién de
Demiralp combinacion de defectos craneales conun este estudio, los
B, plasma rico en didmetro de 45 mm en factores de
Demiralp plaguetas y quitosano craneo de conejo y se crecimiento no se
B, Senel S, | sobrela regeneracién injertaron con PRP, cargaron con
Akman A, 6seaen defectos esponjade quitosanasola esponjas de
Eratalay K, craneales y esponjade quitosana quitosanoy luego se
Akincibay, experimentales de incorporada con PRP. congelarony
H. conejo. Implantol Con hueso nuevo secaron.
2010 oral. trabecular gruesoenel
grupo de PRP.

12 Pohl S, Mantenimiento de las Evaluar los cambios La preservacion del
Binderman dimensiones de la dimensionales de la alvéolo con MPDA
I, Tomac J. crestaalveolar crestacuatro meses con PRF posteriora

2020 utilizando un después de la extraccion

autoinjerto de

particulas de dentina
dental extraida y

fibrina rica en
plaquetas: un estudio

de tomografia
computarizada de haz
cénico radiografico

del diente y el injerto
inmediato con autoinjerto
de particulas de dentina

mineralizada y fibrina
rica en plaquetas picada.

la extraccion del
diente sin colgajo dio
como resultado
dimensiones
verticales del alvéolo
bien mantenidas y
una reduccion
minima de la cresta
horizontal.
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retrospectivo.

13

Andrade J,
Camino M,
Nally M,
Quirynen
B, Martinez
P.
2020.

Combinacién de
dentina particulada
autéloga, L-PRF y

fibrindgeno para crear
una matriz para la
preservacion
predecible de la
cresta.

Se injertaron diez
alveolos de extraccion
con "blogque de dentina™,
una mezcla de dentina
auto6loga particulada con
membranas de fibrina
rica en plaquetas y
leucocitos (L-PRF)
cortadas en una
proporcion de 1:1, y
fibrindgeno liquido como
aglutinante.

El bloque de dentina
demostrd ser un
sustituto 6seo
adecuado en un
modelo de
preservacion de
crestas alveolares.

14

Paredes A,
Ortega O,
Gonzalez
A, Bustillos
L, Velazco
G
2014.

La regeneracion ésea
obtenidacon
Quitosanoy plasma
rico en Fibrina.

En este estudio, se
propone analizar
radiograficamente la
regeneracion 6seade
ambos polimeros sobre
alvéolos dentales
postextraccion.

Se concluye que
ambos biomateriales
se pueden tomar
como opciones de
tratamientos en la
regeneracion 6sea
guiada de tejidos.

15

Del Canto
Diaz A.
2017.

Utilizacion de
material dentario
autélogo como injerto
en el alveolo post-
extraccion

Se realizd un estudio
clinico a boca partida con
un total de 9 pacientes
que precisaron
extracciones dentarias de
dientes uniradiculares y
fueron rehabilitados
mediante implantes
osteointegrados de forma
diferida.

Se considerala
dentina autéloga
como un material
prometedor en la

técnica de
preservacion
alveolar.

16

Grawish M,
Grawish L,
Grawish H,
Grawish M,
Holiel A,
Sultan N..
2022

Matriz de dentina
desmineralizada para
la regeneracion de
tejidos 6seos dentales
y alveolares.

El material acelular
biomimético, se utilizd
TDM/DDM para la
regeneracion del
complejo dentina-pulpa
mediante la técnica de
recubrimiento pulpar
directo.

Si se suministra en la
consistenciay las
formas adecuadasy
en diferentes tamafios
con buenas
propiedades
bioldgicas, se puede
usar de manera
eficiente en lugar de
algunos
biomateriales
regenerativos de uso
generalizado.

17

Beca T.
2020.

Injerto Autdlogo de
dentina en cirugia
minimamente
invasiva para la
regeneracion dsea.

Combinando la
tunelizacion
subperiésticacomo
técnica de regeneracion
Oseaguiada (ROG), con
el uso del diente del
propio paciente.

La dentina humana
empleada como
material autdlogoen
procesos
regenerativos tiene
una gran
biocompatibilidad y

al no necesitarde una
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zona donante.

Sanchez, L. Regeneracion 6sea | Para minimizar la pérdida | La dentina autégena

Bazar, S. guiada con dentina Osea, se utilizé una demuestra serun
Barona, C. autégenatras la variedad de materiales de biomaterial
Martinez, J. exodoncia de un injerto se utilizan, entre biocompatible,

2021 premolar retenido en los que destacan los adecuado para
posicion invertida injertos autdgenos su procedimientos de
capacidad para fomentar regeneracion 6sea

la osteogénesis, guiada, tras la

Osteoconducciony extraccion de dientes

osteoinduccion. retenidos, como
alternativa a otros

biomateriales.

Camejo M. | Ingenieria de tejido en | El objetivo de discusion La terapia de

2010 la regeneracion de la | para la terapia génica en regeneracion
dentinay la pulpa. la proxima décadaes revolucionard el
demostrar que puede futuro de la
proveer un tratamiento endodoncia, sin
seguroy que justifique el | embargo requiere de
costo beneficio. mayores

investigaciones para
poder seruna
alternativa de
tratamiento, como
recubridor pulpar
para conservarla
vitalidad pulpary
para el tratamiento de

conductos.
Valdec S, Preservacion de la Después de la extraccion Para el
Pasic P, crestaalveolar con y de la formacién de establecimiento de la
Soltermann dentina particulada particulas de la dentina dentina como
A, Thoma autéloga. restanteen unmolino de | material de aumento
D, hueso, las particulas de para los
Stadlinger dentina serellenaron procedimientos de
B, Rucker inmediatamente con aumento de la
M. ortotopos en el alvéolo mandibula, ahora es
2017. alveolar. necesario un ensayo
clinico prospectivo.
Cardaropoli | Formacion de hueso | Después de la extraccion Este novedoso
D, Nevins nuevo utilizando un del diente, se trituré la procedimiento
M, diente extraido como | raiz limpia y seinjertaron sugiere el uso de
Schupbach biomaterial: reporte los granulos de dentina 'y particulas dentales
P. de un casocon cemento enun alvéolo de como material de
20109. evidencia histolégica. | extraccion nuevo para un injerto.
procedimiento de
conservacion de la cresta.
Lopez H, Propiedades Se presentan como parte Se Observd a nivel
Canto M, osteoinductivas de la de un estudioen tomogréfico menor
Del dentinaen desarrollo los primeros variacion
Alobera M, regeneracion 6sea casos tras realizar dimensional en los
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Clemente
C, Seco J.
2021

exodoncias maltiples.

alveolos donde se
llevé a cabo la
preservacién con
dentina particulada.

23 | SanchezL,
Pérez F,
Martin M,
Madrigal
C, Martinez
J.
2019.

injerto en cirugia oral.

Uso permanente de Para minimizar la pérdida

dentina autégena
como material de

Osea, se utilizd una

variedad de materiales de

injerto se utilizan, entre
los que destacan los
injertos autdgenos su
capacidad para fomentar
la osteogénesis,
Osteoconducciony
osteoinduccion.

Se ha demostrado
que la dentina
produce buenos
resultados en
términos de la
ganancia 6seay la
estabilidad primaria
del implante.

24 Gual P,
Polis C,
Estrugo A,
AyusoR,
Mari A,
Lopez J.
2018.

Dientes autégenos
utilizados para
injertos éseos.

Se realizd una revision
sistematica de la
literatura analizando

articulos publicados entre

2007 y 2017.

No hay pruebas
suficientes sobre los
efectos de los dientes
autdgenos utilizados

para el injerto 6seo
para sustentar
conclusiones
definitivas, aunque se
ha demostrado
buenos resultados
sobre la estabilidad
de los implantes.

25 Kim Y,
Kim S,
Byeon J,

I, Lim S.
2010.

Lee H, Um

Desarrollo de un
nuevo material de
injerto 6seo utilizando
dientes autogenos.

Se utiliz6 AutoBT en el
momento de la
colocacion del implante,
simultdneamente con la
cirugia de
osteoinduccion.

En conclusion, el
CCRCC metastasico
oral puede afectar
glandula salival- que

contiene tejidos y
debe serconsiderado
en el diagnostico
diferencial de células
claras intraorales.
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