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RESUMEN

BLANCO CHAVEZ JULIA ESTHER, Efecio osteogénico del pulverizado desmineralizado
estéril de dientes de rataq, infroducido en cavidades de colmillos de perro y cubiertas

con tesina (bajo la direccidn de: Alfredo Cortés Arcos y Fernando Constantino Casas.)

La caries dental ofecta a peros y otros animales pero sobre todo en los humanos ha
sido uno de los grandes problemas por resalver, se han utilizado un sin numero de
procedimientos y materiales incluyendo la hidroxiapatita; cabe sefalar que el polvo
desmineralizado proveniente de piezas dentarias, en especial de roedores, ha sido
subutilizado por los investigadores. En la presente investigacion se evalud la capacidad
del pulverizado de dientes de rata desmineralizado estérii (coldgena tipo | |, como
regenerador de ia dentina de colmillos de perce dafados exprofeso en diferentes
tiempos de 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 semanas. Obteniendo como resuiiado una
regeneracién minima en el tiempo que se estipuld, concluyendo que el diente de rata
desmineralizado estérii requiere de un estudio a mayor tiempo para evaluar

integramente su capacidad osteogénica.



INTRODUCCION

Los dientes son estructuras altamente mineralizadas jocalizadoes en la cavidad oral,
estos tienen la funcidon de sujetar, desgarrar, cortar y triturar el alimento, ademdés de ser

una proteccldn contra depredadores o rivales sociales. {1,2)

Los dientes se clasifican en braquiodontos (simples) o hipsodonios {complejos). Los
dientes braquiodontos son cortos y su crecimiento cesa después que fermina su
erupcién, constan de una corona que se encuentra en la parte supetior de la gingiva,
un cuelio que es Ia regidn estrecha localizada justamente debajo de la linea gingival y
una o Mas raices localizadas dentro de un hueco éseo Hlamado alveolo. La coronag se
encuentra’cubierta por una capa de esmalie la cual se extiende por debajo de la
regidn del cuello. La raiz estd cubierta por una capa de cemento, el cual cubre
igeramente el esmalte hasta su unidn con el cuello. Los dientes braquiodontos son
propios de todos los carnivoros incluyendo al hombre, los dientes incisivos de los

rumiantes y los dientes del cerdo con excepcion de los colmillos. { 1,3)

Los dientes hipsodontos son de erupcldn constante, morfoldgicamenie UGnicos vy
distintivos y difieren mucho de los braquiodontos. Son mucho mas largos y no constan
de una coronda y un cuello. En éstos, el esmalte estd intacto hasta la erupcidn. Esto
hace que el tejido conjuntivo llegue al saco dentario en intima relacién con el esmalte
de nueva formacion. Come resultado, se deposita cemento sobre el esmalte. También
la morologia cambia en el diente hipsodonto maduro, ya que el esmalte es mds
complejo en su morfologia superficial que en los dientes simples. £n  dientes
braquiodontos, la erupcion de la corona se acompafia de la desintegracion de los
ameloblastos. En los hipsodontos, tos ameloblastos no se desintegran, continban su
actividad por un periodo mds extenso después de la erupcion. Aunque los dientes

hipsodontos se descripen como dientes con raiz sin corona definitiva, cuello y raiz, esto



no es completamente clerto. Una raiz tipica (cemento y dentina) estd confinada a la
porcion mas baja dei diente. Los dientes hipsodontos se presentan en los rumiantes,

roedores, caballos y 1os colmillos del cerdo. (1,3 )

£En el centro de un diente simple, se encuentra la cavidad pulpar que contiene un
tejido blando llkamado pulpa dentaria. La cavidad pulpar o dentaria estd rodeada por

una capa gruesa de tejido mineralizado, llamada dentina. (4)

1.1 Caracteristicas histoldgicas del diente

Ciertas partes del diente estan altamente mineralizadas, de modo que los cortes
histoldgicos se preparan de manera similar a los de hueso, es decir desgastdndolo o
desmineralizandolo. Los cortes obtenidos por el método de desgaste son Utiles para
estudiar dientes exiraidos o exfoleados, permitiendo observar el tejide mineralizado,
pero los 1ejidos blandos desaparecen. Bl método de desmineralizacion en contraste
con el anterior, retiene ios tejidos blandos presentando una vista del diente in sifuy
de esa manerq, se pueden apreciar 1as relaciones entre éste y las estructuras de sostén
adyacentes, sin embargo, en los preparados de rutina de diente maduro

desmineratizado el esmaite se ha disuelto por lo que ya no se observa. (4,5,4)

1.2 Dentina

La mayor parte de! diente estd formada por dentina. La corona se encuentra  por
debqgjo de! esmalte v la raiz se localiza bajo el cemento que constituye la gruesg
pared mineralizada de la cavidad pulpar. La dentina estd constituida por un 70% de
mineral {hidroxiapatita) y un 30% de material orgénico, conformado en un 90% por
coldgeno; el resto comesponde a ofras  proteinas  (fosfoproteinas) v

glucosaminoglicanos. (4.7}



Las células que producen la dentina, cuyo origen es mesenguimatoso, se llaman
odontoblastos y son de forma cilindrica, con una larga prolongacion citoplasmatica, el
proceso odontoblastico o fibra de Tomes 1a cual se extiende dentro de la denting. El
espacio que contiene los procesos odontobldsticos se denomina tobulo dentinal y se
extiende a través de todo el espesor de la dentina. El citoplasma del odontoblasto
contiene muchos organelos del tipo de los hallados en las  células sintetzadoras de
coldgeno, a saber: reticulo endopldsmico rugoso abundante, aparato de Golgi
prominente, granulos de secrecion, mitocondrias y ciertas vesiculas. E! aparato de
Golgi contiene un precursor coldgeno de forma filamentosa. La disposicién ordenada
de granulos, los cuaies contendran caicio, sobre los fitamentos de clerias vesiculas del
aparato de Golgi explica su designacion de cuerpos en dbaco. Estos corplisculos se
condensan para madurar hacia granuios de secrecién. El proceso odontoblastico
joven es ancho al iniciarse cerca del cuerpo celular y se adelgaza rapidamente para
formar un clindro cada vezr mds angosto, Posee microtdbulos y filamentos
citoplasmaticos, granuios de secrecion y vesiculas. A la aliura del cuerpo apical del
cuerpo de los odontoblastos un complejo de unidn mantiene adheridas ias células
vecinas y crean un microcompartimento que separa ia predentina del espacio
intercelular lateral. £l complejo de unidén no es totaimente hermético puesto que
permite el pasdje de pequefios haces de fibras de coldgenas (fibras de von Kroff)
durante los comienzos de la formacién dentinal y también es atravesado por fibras
nerviosas. (4,6,7)

1.3 Dentinogénesis

La dentina es el primer componente dentario mineralizado que se forma. Es producida
por odontoblastos y también, en su parte mds externa que es conocida como dentina
del manto, por células subodontoblasticas que sintetizan las fibras de von Kroff. Los
odontoblastos se diferencian a partir de células de ia periferia de la papila dentaria,
Las células precursoras tienen el aspecio de células mesenguimaticas tipicas, es decir
gue poseen escaso citoplasma. En su diferenciacidn hacia odontoblastos aumentan el
volumen citoplasmdtico y los organelos caracteristicos de las células sintetizadoras de

coldgeno. Las céluias forman una capa en la periferia de la papila dentaria y secretan



la matriz orgdnica de la denting, llamada predenting. por su polo apical (el extremo
celular opuesto al que estd en contacto con la papila dentaria). A medida que
aumenia el espesor de la predenting, los odontoblastos son desplozados hacia el
ceniro del diente. Una onda de mineralizacion sigue el retroceso de los odontoblastos
y convierte la predentina en dentina, que es la matnz mineralizada. Mientras l[os
odontoblastos se desplazan hacia el centro dlejdndose de la periferia, los procesos
odontobidsticos se tornan cada vez mds largos y quedan rodeados por 1a dentina en
la mayor parte de su longitud. En la dentina neoformada, las paredes de los tobulos
denfinales consisten simplemente en los bordes de la matrz mineralizada. Con el
tiempo la parte de 1o dentina mds cerca al proceso odontobldastico sufre una mayor
minerclizacion; esta vaing mas mineralizada se conoce como dentina pertubutar. Fl

resto de la dentina recibe el nombre de dentina interfubuilar. {4,6,7) Fig.1



esmalte

dentina

odontoblastos

Fig.1 Fotografia que muestra algunas partes
histoldgicas que conforman un diente.

Tormada del libro Histologia texto y atlas a color por Ross y Romrell



1.4 Fibras Colagenas

La coldgena es una proteina fibrilar insoluble localizada en la matriz extracelular y en el
tejido conectivo y es la proteina mads abundanie en el reinc animal. Existen por lo
menos catorce tipos diferentes de coldgena, si se les examina en microscopio fotdnico,
aparecen como esfructuras onduladas de espesor variable y longitud indeterminada.

Las mas abundantes son las tipo 1, il y H1. {4.8,9)

La coladgena tiene la capacidad de formar, entre ofras, las siguientes estructuras:
hebras y cintas (tendones y igomentos), Idminas ondulares {piel y fascia), mefnbroncs
de filtracidon {glomérulo), soporte esquelética reforzado con sales minerales (hueso v
dentina), materiales de sosién lubricados con proteoglicanos (cartiiago y disco
intervertebral) vy ofros tejidos especiales que deben ser resistentes y ain tener
propiedades poco usuales tales como la fransmision de la luz en la cdrnea vy resistencia
a la fotiga de las vdalvulas cardiacas. La coldgena es una de las proteinas mds
estudiadas y de mayor importancia bioldgica debide a su funcién como material
estructural en el tejido conectivo, ademds de ser el soporte celuiar de los tejidos, es
reconocida como marcador de diferenciacion celular, Debido a que la colagena se
encuenira en proporcion elevada como proteina de matrz extracelular y dada su
poca antfigenicidad, se ha ulllizado desde hace algin tiempo como material de
bioimplante en tejidos, como son: piel, hueso y cartilago. Tiene la propiedad de
reabsorberse sin consecuencias, esta absorcién es relativamente rapida tormando en
cuenta su velocidad de bictransformacion. La coldgena tipo | es mdas abundanie en
piel, tendon, huesc y dentina, y como ya se ha menciocnado se ha utilizado como
material de bicimplanie ya que las caracterlsticas de la colagena en las diferentes
especies son muy similares, permitiendo asi realizar implantes con un amplio margen de
seguridad. Son bien conocidos los implantes de coldgena en heridas en donde por ia
disposicidén de la iesion, es dificil que el organismo repare por si solo o lo haga en un
periodo breve; asi como también los bioimplantes en cirugia reconstructiva, en donde

se ha implantado colagena heterdloga (cerde y ovino) en el hueso, teniendo



resuliados satisfactorios y se hace mencidn que la regeneracion es mucho mds
acelerada que cuando el implante se lleva a cabo con materioles aloplasticos que
muestran la desventaja de no transformarse en hueso o eliminarse en periodos cortos
como es el caso de! fosfato tricdlcico. Joos y col. (10jconcluyeron que el proceso de
extraccién, purficacidén y regeneracion de coldgena son un factor esencial para ia
calidad del material de implante y por lo tanto, en su compatibilidad con el organismo.

{589.11,1213,)

1.5 Induccion de la morfogénesis dsea

El hueso difiere de ofros tejidos por su estructura fisicoquimica, ademds de su
exfraordinaria capacidad de crecimiento, confinua remodelacidn intermna vy
regeneracion a lo largo de la vida posfetal, inclusive en la larga vida de los
vertebrados superiores. Basicamente se asume que la regeneracidn ocure por la
combinacion de dos procescs. El proceso de induccldn de la diferenciacién celular ha
sido observado @ través de la medicidn cuantitativa de la formacién de hueso en
respuesta a implantes de matriz dsea o de proteing morfogenética dsea purificada
{BMP), El proceso de proliferacion de las células osteoprogenitoras ha sido conocido
por mas de una centuria y es modulado por reacciones del periostio y endostio. €l
factor fberador de crecimiento dseo {BDGF) estimula la proliferacidn de células
osteoprogenitoras en cuitivos de tejidos libres de suero. Los mecanismos de accidn de
la BMP y del BDGF primeramente son tocales, perc despuéds se presentan reqcciones
secundarias sistémicas las cuales pueden tener efectos estimulantes o

depresivos.(12,14)

Recientes progresos en el dreq, sugieren que la BMP y el BDGF son coeficientes: la BMP
origina un estado de induccién y el BDGF estimula la osteoconduccion del hueso
externo. la teoria de la diferenciacidon celular por induccién se orgind por

observaciones en transplantes de tejidos embrionarios. El desarrollo comienza con una



parfe morfogenética y termina con una fase de citodiferenciacion, La fase
morfogenética consiste en una disgregacién celular, migracion, regeneracion vy
proliferacion, a fravés de 1a interaccion de influencias infra y extracelulares, seguida de
una citodiferenciacion y la aparicion de tejidc maduro funcional especializado. La
mayor evidencia que indica la diferenciacion celular Osea proviene de experimentos
en cartilago posfetal y de hueso en desamollo. Este experimento consiste en la
induccién dsea formada dentro de implantes alogénicos de matriz ésea dentro de una
bolsa muscular en roedores, Cuando la matriz dsea es desmineralizada a base de un
tratamiento con acido clorhidrico, es implantada en una bolsa muscular, las células
mesenquimatosas perivascukares se disgregan y migran al drea del implante, se
reagregan, proliferan y diferencian dentro en cartilago y huesc. La cantidad del hueso

nuevo es proporciondl a la masa de la matriz implantada. {14)

En 1996 la institucion Médica Johns Hopkins anuncid gue una substancia {BPM) que se
ulilizé para reconstruir hueso fambién puede ayudar a regenerar la encia vy el tejido
conectivo dlrededor del diente. Los hallazgos estdn basados en un estudic en el que el
hueso v el tejido periodontal de 12 babuinos {Cercopithecus papro} fueron removidos
y reemplazados por BMP. Los resultados sorprendieron @ ios investigadores, la BPM que
se esperaba regenerara la mandibula, también regenerd los ligamentos y el cemento

que unen los dientes con ta mandibula. (€}



OBJETIVOS

1) Evalugr la capacidad osteogénica del pulverizado desminerclizado estéril de
dientes de rata [coldgena fipo 1}, utilizade como regenerador de la dentina de

colmitios de pero, dafados exprofeso.

2] Evaluar el fiempo en que sucede lo probable regeneracion de la denfina de
colmilios de pero dafados ex profeso, utilizando el pulverzado desmineralizado

estéril de dientes de rata (colGgena tipo ).

HIPOTESIS

Bl pulverizado desmineralizado estérl de dlentes incisivos de rata tiene capacidad
osteogénica, por lo que es capaz de regenerar la dentina de un colmiifo de perro

dafado exprofeso.
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METODOS DE INCLUSION

Los dientes incisivos se obtuvieron de cadaveres de rata hembras © machoes de la cepa

Wistar recién sacrificadas humanitaria mente con guillotina.

® | os perros ufilizados reunieron los siguientes requisitos:

+ tdad aproximada de dos afos

e Hembras

¢ Peso promedio de 28 Kilos

« Con unga conformacidén bucal normal, es decr una oclusién adecuada. gue
cuenten con todas sus piezas dentales y que estas no presenten coloraciones
anormales, cares. fracturas, ni grietas, que no presenten enfermedad

periodontal y sin hipoplasia del esmalte. (2.19)

¢ Cada colmillo se toma como un individuo independiente de la experimentacion.

® [ orden en gue se selecciond el primer pero y en que se trabajaron las piezas

dentales para ia colocacitn del implante fue aleatoric,

® |as piezas dentales que se utilizaron para poner el implante son los colmillos, debide
a su localizacion, son facimente accesibles, ademas de que su Unica funcion es de
sujetar v desgamar (2.15), por su confermacion se puede medir lo longitud de este
desde el margen gingival hasta la porcidn distal de la pieza y ast poder determinar
en todos los casos el tercio medio v frabajar en el mismo sitio en todas las piezas

dentales.

* Ambas se sacrificaron humanitariamente el mismo dia.



12

MATERIAL Y METODOS

L Obtencion de los Dientes de Rato:

Los incisivos superiores de la rata fueron separados det alvéolo dentario con una
cuchilla semicurva de mango fijo y extraidos de raiz con una pinza porta-agujas Mayo.
Los incisivos inferioras se sujetaron y se extrajeron directamente. Los inclsivos exiraidos se
lovaron con agua comente hasta que ya no se desprendid ningun material v se

deposftaron en un frasco fimpio. Fg. 2y 3.

i, Desmineralizacion de Dientes de Raia:

Se utilizd el métode de descaicificacion con acido clorhidrico descrito por Sheehnan

(16) Fig. 3y 4.

., Obtencion del Polvo Desmineraiizadeo de Dientes de Rata:

Los dientes fueron infroducidos en e} embude de un molino de furbina de acero
inoxidable marca "Pulvex” con criba de 5 milimetros de separacion, posteriormente se
puUso en marcha para que estos fueran triturades, finalmente el polvo fue recolectade

en una bolsa de papel celofan.
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V. Esteriizacion del polvo de dienfes de rafa desmineralizade en avfoclove de goas

(Oxido de eﬁfencﬁ} en el Instituto Nacional de Cardiologio de la secretoria de salud.

Se infrodujeron 0.1 gramos de polvo en boilsitas individuales de papel, se cerraron con
cinta marcadora v fueron lievadas al insfituic Nacional de Cardiclogic de o

Sectretaria de Salud para ser esteriizadas en el gutoclave de gas con Sxido de efilenco.

V. Preparocion de los perros pora realizar el procedimiento experimentai:

Antes de trabajar con los permos se les realizd una limpieza dental general, bajo
tranquilizacién con hidrocloruro de xilazing {Rompun} a una dosis de 0.5 mg por Kg de
peso corporal, gue consistic en retirar el posible saro  acumulado entre la gingiva vy el
diente, esto debido a que aungue este no fuera visible a simple vista siempre esta

presante y podria confaminar el implonte.

Vi Induccion de ia anestesia para colocar ef implante en los colmiffos:

Bl pero o trabagjar, seleccionado aleatoriamente se indujo a una anestesia general
utilizando comeo tranguilizante hidrecloruro de xilazina (Rempun) ¢ una dosis de 0.5 mg
por Kg de peso corporal, y comao anestésico pentobarbital soddice (Anestesal) a ura

dosis de 20 mg por Kg de peso corporal.

Vil. Toma de placa radiogréfica controk:

Baje anestesia general (como se describio anteriormente), antes de realizar la cavidad
se tomd una placa radiografica control a cada colmille utiizando placas dentales de

tipo “ultraspeed" de 3 x 4 cm, la distancia focal a la placa debe ser de 30 centimetros,
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Fotografia tomada del iioro Smalt Anirnal Dentistry por Harvey y Emily,

Vil Realizacion de las cavidodes denitales reclizddas exprofeso en los coimillos de los

perros;

Una vez que se selecciond alectoriamente e colmilo o frabaiar, se midio 1a longitud
del diente en su cara bucal de ia porcion apical a parfir de la gingiva a ta porcion
distal de fa pieza dental con un Vermiar, se anold ia medida en cenfimetros, se dividic a

la mitad, o cual s& marco con un lapiz sienae esta o zona donde se practicd la

cavidad, Fig. 7




Hay 7 Planos anatomices de .o cavidad oucal,

Fotografic fomada del libro Small Animai Dentsioy por Harvey y BEmily.

Al equipo de motor efectrico de alta velocidaa se e Ho la pleza ae manc de alla
velooidad v clilizando ung fresa de cono inverlido con punta de diamante se comenzod
a practicar 'a cavidad donde se marco <l wercio medio det co'miito, unc vez que se
llead o la denting se cambid \a tresa por ol de cono nvertido de carbbure, con el
verrier se midio la profundidea v el arche oo «a cavidad para tener un confro
aproximado de todas ias cavidades yo que no es posibis realizar cavidades exocias, se
avd con agua bidestlada estéril y se tomd otra piaca radiogrética con el método

descrito anferiormente, (2,17.18.1%) Hg. 8




g

Fgy. B Tsquermna de ta cavidad reclizada en Jn Conmilo de paro a la cua se e infroduio
&l implante. Notese que no se llega o a pulpa det diente.

Con e piree! se tomd un poco de acido agrabadon de o resing aulocurabie v se
pincelo la crilla de lg covidad, se esperd un minuio, se valvid o lavar y a secar; con ias
fleras se aonio g punta del sobre que conienio = puberizade desminaralizado de
diente de rata estérl v con peguenos movimientos se introdujo en la cavidad, se
apizand con el mortonson v el cuddruplex nasta faltar aorogimadamente un milimeatre
oara obtutar tafaimenie 1o covidad, con o explorador ¢ renirc el exceso del
pulverizado o Jos [ados de la cavidad, se toma ohra placa radiografica corm fas mismas
caractersticas desaritas en ef punto Vi Fna'menia se termind de obturar utilizandoe en

cores iguales 1o base v el catalizador de I resha auocuriwle, @ cual se prepara
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espatulando Ids dos pastas por espacio de 20 segundos hasta obtener una mezcia o

mds hemogénea positle, se colocd en ia cavidad con ka espdtula y se presicnd con

una tira de pidastico para resinags compuestas. Curante (os siguientes dos minutos o3

completado el endurecimiento de la resina autocurable, tiempo en gque no debe ser

tocada. (2.15,17.18,19) Al terminar ko obturacion se tomo ofra placa red'ogréfica del

colmillo.

El animal durante el fiempo que durd la investigacion siguié con la misma alimentacion

qgue consistia en croquetas, ia cual al igual que ef agua se proporcionaron ad fbiturm.

— Cuadre 1. Morfomelria de cada colmillo.

SERRO | LARGO DEL Mfﬁ;ig BELLA PROFUNDIDAD | ANCHQ DE LA
A
COLMILLO COLMILLO OE LA CAVIDAD CAVIDAD
C158D 22cm 1.10 0.3 mm ! 0.4 mm
Co Silestigo) | 2.2em 1.10 ] 0.3 mm 1 0.4 mm
C21D 2.2¢cm 1.10 0.3 mm 0.4 mm
| b
C3 2.2cm 110 j 0.3 mm 0.4 mm
PERRO 2 LARGO DEL Mfﬂ% BELLA PROFUNDIDAD | ANCHO DE LA
COLMILLO COLMILLO DE LA CAVIDAD CAVIDAD
C1sD L 22cm 110 0.3 mm 0.3 mm
C2 8l 2.2 ¢cm 10 l 0.3 mm 0.4 mm
C21D i 2.1 em 1.05 { 0.3 mm OAmm |
C3H 1 2.1 cm 1.05 L 0.3 mm 0.4 mm
C1 5D Colmilleo nimere | superior derecho
C2S1 @ Colmillo némero Z superior izguierdo
C3 1D : Colmillc nimerc 3 inferior derecho
C41 @ Colmillo nimero 4 inferior lzquierdo
Testigo: Calmillo preparado con cavidad y obturade dnicamente con resing.
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X Toma de placas radiogroficas quincenal:

Cada quince dias se tomaron placas contral de los colmille con i@ misma 1écnica

descrita en el punto Vi,
X Elimplante en fos colmilios permanecio duranfe el siguiente periodo,

A continuacion se muestra el nimero de diente y Ias semands Que se maniuve &

implante en cada uno.

-~ Cuadro?. Numerc de semanas totales de permanencia del implante en cada

colmillo:
SEMANAS TOTALES CON EL
PERRQ DIENTE No. IMPLANTE
] Ci15sD t4 semanas
]
B 4
1 C2 5t 14 semanas (testigo)
Z C1S5D 13 semanas
1 C31D : 12 semanas
h
2 Cc25 1 semanas
] C4 il 10 semanas
- S S ——
P C31iD 9 sermnanas
2 4 L 8 semanas h

C1 5D : Colmillo nimero 1 superior derecho
C2 81 ¢ Colmillo ndmero 2 superior izguierdo
C3 1D : Colmille nimero 3 inferior derecho
C41l : Colmille nUmero 4 inferior izquierdo

Testigo: Calmillo preparado con covidgd y oblurado Unicamente con resina.
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Xi. Sacrificio humanitario de los perros y exfraccion de los colrmilfos.

Catorce semanas despues de haber puesto el primer implante se indujo la eutanasia
del perro utilizonde una sobredosis de pentobarbital sddico por via endovenosa, se
cortaron los dlientes a nivel de! margen gingival, utifizando el motor de alta velocidad
con una fresa larga conectada a lo pleza de mano (2,15}, Una ver realizado este
procedimiento, los dientes fueron colocados en frascos limpios individuales con unag
solucion de formaling al 10 % amortiguoda a un pH de 7.4, etiquetados previamenie
con los sigulentes datos: nimero de peno, pieza deniara corespondiente, numero de

semanas con ef implante,

X Examen histologico y evaluacion de fos resuftados en el Depoarfamento de
Patologio de la Facultad de Medicing Veternara y Zootecnia (FMVZ) de lo

Universidad Nacional Autdnoma de México [UNAM).

Los colmillos fueron desminerafizados con el metodo del dacido clorhidrico vy se
procesaron en et departamento de Patologla de ia Facultad de Medicina Veterinaria y
ootecnia de la UNAM, en el cual los dientes desmineratizados se cortaron a la mitad
en su porcion sagital tomande como referencia e canal pulpar.  Las muestras
procesadas € incluidas en  parafina por ia técnica convencional fueron cortadas en
secclones de 5 ym de espesor y fenidas con Hematoxiina- Eosina.  Tricromica de
Masson y Hematoxitina Fosfotungstica; 1as seccioneas histoldgicas fueron revisadas bajo

el microscopio fotonico (20},
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RESULTADOS

1.- Poivo de diente de rata desmineralizado estéril:

Los dientes incisivos de rata se observaban casi transparentes y sin esmalte, ademdas de

que se volvieron compietamente flexibles o que ero indicative de que estaban

desmineralizados. Fig 2.

2.- Placas Radiograficas

e (nterpretacion de una placa radiografica normal;  Las estruciuras que forman e

diente son estructuras duras  calcificadas  las  cuales  fienen  diferentes
radicdensidades vy siguen patrones especificos. Bl tgjide mds rodiodensa es el
esmalte el cuatl cubre la corona del diente; la mayor parte del diente estd formada
por denting localizada por debajo del esmalte vy la cual @s menos radiodensa, esta
fiene una densidad muy uniforme ademas que esia rodeada por el fejido blanda

de la pulpa. (2,3).
1 Y

En las placas radiograficas confrol se comprobd gue en todos los cascs los
esfruciuras eran normates. Las placas radiograficas con la cavidad realizada, se
observaron radiopacas en el punto donde se practicd la cavidad. Las  placas
radiograficas tomadas con el poive introducido en la cavidad, excepto al colmillo
testigo, se observaron radiopacas, al igual que la placa tomada Unicamente con la
cavidad sin polvo. (Fig. 9) Finaimente en las placas radiograficas de los colmillos
abturados con resina autocurable, se opservd gue 1a densidad de a resina era cast
igual a la de la dentina sin embargoe se aprecia el sitio de la cavidad. (Fig. 10} En el
colmilio testigo no se aprecio el sitio de la cavidad en la placa roadicgrafica debido
a que solamente se ulilizd resina pare obturarle v la densidad de ésta iguald a la

dentina.
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® Piacas radiograficas tomadas las semanas subsecuenties a la realizacidn del
implante: Todas kas placas en las diferentes semanas se observaron sin cambios
evidentas en las estructuras normales del diente, en todos los casos el canal pulpar
no cambié en su grosor por 1o gue se advierte gue no existid infeccion ni reaccion
de rechazo al implante. Las cavidades de |os coimillos s& observaron con la misma
densidad en todas las semanas con excepcion del colmilie 4 inferior izquierdo del
perro | el cual perdié la obturacion cuando tenia dos semanas con el implante por

lo que la cavidad en ausencia de la resina se observa mas radio opaca.

3.- Resultados de la evaluacion histoldgica de los coimillos:

Observacion de los resuiados obienidos de la evaluacion histologica de los colmillos

con el implante a diferentes tiempos. Fig 11.
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Perro 1

NG,

semana

OBSERVACIONES

C1sD

14

En la seccion histologica tefilda con fricrdmica de Masson se
observa formacion nodular desordenada de regeneracion hacia a
pulpa ademds ' de que ilos microtUbulos se encontraron
desorganizados.

En la laminilla con coloracion hematoxilina-eosina se observa &
implante adherido, ademds de una zona de mineralizacion o que
sugiere ser dentina de nueva formacién. Fig 12.

c238l

testi-

go

14

En la seccion histologica tefiida con ticromica de Masson, se
observan las prolongaciones odontobldsticas y microttbulos  de la
dentina.

En la laminilla con ccloracion hemateoxilina fosfotingstica, se
observan los odontoblastos con sus nucleos y las prolongaciones
odonfoblasticas. Fig 13.

En la laminilla con coloracidn hematoxiina-eosing. se puede
distinguir entre la predentina y la dentina ya que se observan lineas de
mineralizacion.

La resing se nota como un material inerte y no se advierte
respuesta de integracicn con la dentina.

C31D

12

£n las secciones histologicas tefiida con tricromica de Masson,
aparentemente el material implontado se desprendid con el cortfe.

C4 1l

10

Las secciones histolégicas con coloracion hematoxilina-eosina se
cbservan una franja con diferente afinidad tintorial mdas basofila
(puede ser una reaccidn ante la perforacion} no se observan
adherenclas, debide a que el material de obturacidn se perdio en ia
segunda semana en que fue implantado,
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Pemo 2

No.
semana

OBSERVACIONES

Ctsp

13

Las secciones histolodgicas con coloracion hematoxilina-eosing se
notan mds acidofilicas ademas que existe mayor actividad de Ios
odontoblastos ios cuales tlenen prolongaciones en la parte superior

del diente. Fig 14.
—

C2 Sl

En las secclones histoléglecas con coloracion hematoxilina-eosing,
existen unas adherencias del implante cunque no se puede
determinar st se estdn integrando, aunque tiene un aspecto granular
que da la apariencia que se infegran a la dentina.

En la seccidn histoldgica tefiida con hematoxiino fosfotingsiica,
se cbserva una formacion granular lo que suglere que el material del
implante se esta adhirendo. Fig 15y 16.

C31D

En este colmillo no se pudo realizar ningun corte exitoso debido a
que al cortaro con el microtomo el diente desmineralizado :e
desprendia de ia parafing  obteniendose  cortes  incompletos,
iregulares y doblados.

C41l

——k

En los finciones de hemaloxiing-eosing s& observan ias
astructuras normales de un diente sin cambios histoldgicos aparentes.
Fig.17

En ka tincion hematoxiling fosfotungstica, se cbservan estructuras
basdfilas entre dentina que podria ser de nueva formacion.
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DISCUSION

La regeneracion de la denting es un proceso que  consiste en una serie de
mecanismos ligados entre si, como son la diferenciacidn e interaccion celular, la sintesis
de una matriz orgdnica y la formacion de cristales de minerales en la matriz
extracelular. La fase final de la regeneracion de la denting, que es e proceso de
calcificacion, tiene similitud con la ostecgénesis y ta cementogénesis del diente. En el
case del hueso, lo dentina v la formacidn de cemento, una capa de ceélulas forman a
matriz organica en la cual es depositado fosfato de calcio en forma de cristales de
mineral. La morfologia de la regidén donde se iocalizan la predentina vy la dentina es
identificada faciimente, con lo que su estudio se facillta. En contraste con el hueso, {a
denting no es remodelada constantemente y no existen procescs de reabsorcion en
condiciones normales, asi que ante un dano en la dentina va sea por extensa abrasion,
erosion, caries o procedimientos operatorios, las prolongaciones odontobldsticas
quedan ol descubierio o secclonadas, los odontoblastos mueren o, si viven, depositan
dentina reparadora. Esta accion de sellar la zona de dafio ocure cOmMOo un proceso
curativo iniciado por la pulpa, resultando en 1a solucion del proceso inflamatorio y a
remocién de células muertas. El tefido duro, asi formado es mejor nominado dentina
restquradora, nc obstante, los términos dentina terciaria, responsiva o reactiva son
fambién utilizados. La dentina restauradora se caracteriza por tener menor nimero vy
mas tubulos entrelazados gue la dentina normal por lo cual el procese de reparacion
es insuficiente por to fanto se fienen que ulilizar matericles de restauracion no orgGnicos
como son resinas autocurables, fotocurables, amalgamas, iondmeros de  vidrio,
hidroxido de calcio, oxido de zinc, entre ofros, los cuales no substituyen las propiedades
de la dentina y a la iarga tienen que ser nuevamenie sustituidos. {6,7) Bl pulverizado de

dientes de rata desmineralizado estéril como material de implante es 100% orgdnico
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ademas de ser de facil adquisicion v con procescs tecnologicos no compleios dando

asi una opcion mdas a los materiales de restauracion dental.

La colagena tipo |, principal compeonente de la matriz extracelular {7,8,9,20), obtenida
del pulverizado de dientes de rata desminerclizados es sencilla de conseguir y de
simple aplicacion como parte del materiai de obturacion. Investigaciones reciizadas a
fines de los anos 60's por Urst, mostraron que la coldgena fipo | tiene una gran
capacidad de induccion &sea.{14) Urst y colaboradores al igual que Redd
desarrollarcn métodos para aisiar los factores de crecimiento v diferenciacidn dseaq,
flamados profeinas morfogeneticas dseas (3MPs) a lo cual Urist lomo osteogenina, (14,
21, 22} Otras investigaciones han mosirado que la matriz exiraceluiar provee un
susirate optimo para el anclaje celular y su subsecuente profiferacion y diferenciacion.
Ademds la matriz de coldgena puede evitar g difusion prematura v la disolucion de

ostecgening en el sitio del implante. (23)

Una de las formas de diagnosticar fos resulfados de implanfes de BMP en cirugias
maxitofaciales es mediante el uso de placas radiogréficas {22). De acuerdo a las placas
radiograficas tomadas durante el tiempe en gue el impiante permanecid en ios
colmillos, ne se coservaron cambios radiclogicos, por lo que se recomienda que el
implante permanezca mas tiempo en los colmitos debido a que pudo haber faltadoe
tiempo para que se efectuaran cambios de densidad .detecfobles radiogréficamente
en &l proceso de reminaralizacion y asi evaiuar cormectameante el iempo que necesito
el pulverzado de diente de rata desmineralizaco estérl para integrarse o la denting v
remineralizarse completamente. Segun Sailer H. Y Klob en tres casos de cirugia
maxilofacial reclizados en ios que se implantd BMP para inducir 'a regeneracion dsea
se necesitaron cuatro, diez v siete meses respeciivamente para obtener resultados
radiograficos de regeneracion ésea. {21) Ademas gue se fiene que fener er cuenta la
forma de imgacidn songuinea del diente ya que no existen vasos sanguineos en g
dentina; la arteria gque nutre al diente perefra o fravés del apice del mismo y migra

hacia ic corona o fraves del centro de 1a pulpo v se divide en dos arterias terminales
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que forman una red de capllares por debajo de la capa de odontoblastos.  Los
capilares son fenestrados, lo cual es importante para la difusion de precursores y ofros
nutrientes sobre la membrana plasmdtica de los odontoblastos (7)) sin embargo el

aporte de nutrientes hacia ia dentina es lento.

En todos los cortes se observd que los cdontoblastos localizados por debajo de las
cavidades realizadas no mostraron cambios que sugieran que hayan muerto. En
aigunos cortes histologicos se pude observar que el Implante comenzd a integrarse en
algunas zonas a la denting propia del diente: al igual que ef estudio realizado por
Smith, Tobias v colaboradores (24) en coimiios de hurones de cuatro meses de edad
en el cual se encontro una ceposicion significante de nueva matriz extracelular en fa
dentina localizada por debajo de donde se realizd la cavidad . aungue hay aue
considerar que los hurones eran muy jovenes y que segun Linde y Goldberg (7)en
términos de la composicion de fa matriz orgdnica, \a dentina de as diferentes especies
caen en dos grupos principales 1os de continuo crecimiento y los que e dentinogénesis
continda por un tiempo limitado, asi quizd la dentina de los hurones estaba demasiado
joven para reaglizar un estudio en ella y podria tener aun factores de crecimiento; 10
cual permite considerar que el tiempo de integracion, regeneracion y remineralizacion
de la osteogénesis del diente en el caso de 10s peros en el presente estudio es mas

prolongado; o que suglere estudios de mayor duracion.

Los cortes histolégicos de dientes son dificiles de realizar ya que cungue el diente se
desmineraliza para poder cortarlos, aun es un tejido muy duro y cuando se corla con
el microtomo los cortes se doblan ¢ se rompen v finaimente los dientes se desprenden
de la parafina teniéndolos que inciuir de nuevo varias veces con lo que se pierde
material histoldgico v tiempe; Smith; Tobias vy colabkoradores (23] realizaron cores
histolaglicos exitosos a 7 um de colmillos de hurdn previomente desmineralizadoes en
acldo formico al 10%, lo cual supone que el método de desmineraiizacion de los

dientes de perro en esta investigacicon pode mejorarse.
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Por otro lado se contempla la posibilidad gue durante el proceso de desmineralizacion
del diente en estudio, se plerda parte del implante colocado, yo que este apenas
comenzaria a regenerar la esfructura dentinaray por lo tanto a mineralizarse 1o cual es

la Ultima fase de la dentinogénesis y por lo tanto la mas tardia. (7.9)

El presente estudio mostrd indicios evidentes de una regeneracidn dentinaria incipiente,
lo cual cumple con las expectativas primarias de esta investigacion. Concluyendo que
el pulverizado de diente de rata desmineraiizado estéril requiere de mas tiempo para
evaluar integralmente su capacidad osteogénica. Continuando asi con el gran interés
gue existe hoy en dia por el control de fa produccion de hueso de nueva formacidn vy

su aplicacion en problemas craneofaciales y perlodontales.
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