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RESUMEN

Introduccién: El concepto de preservacion alveolar esté relacionado con los procedimientos llevados a cabo
tras realizar una exodoncia dentaria con el fin de reducir la reabsorcién dentro del alvéolo. La dentina ha sido
propuesta como un biomaterial para este fin. Este articulo tiene como propoésito evaluar la efectividad de la
dentina en la preservacion alveolar y contrastar sus propiedades.

Material y Método: Se presentan como parte de un estudio en desarrollo los primeros casos tras realizar
exodoncias multiples. Determinamos un alveolo de estudio preservado con dentina y un alveolo control en
el que estabilizamos el coagulo. La estabilidad dimensional de ambos alveolos se valoré mediante CBCT pa-
sadas 8 y 16 semanas. Tras este periodo colocamos dos implantes experimentales de superficie Bioecth®.
A las 16 semanas fueron explantados con trefina y sustituidos por implantes convencionales. Estas muestras
fueron analizadas histologica e histomorfométricamente.

Resultados: En el andlisis tomogréfico apreciamos mayor estabilidad dimensional en el lado estudio. Histolégicamen-
te observamos ausencia de células inflamatorias, o signos de reaccién a cuerpo extrafno, ademaés de particulas de
dentina completamente rodeadas de hueso neoformado, y frentes osteogénicos partiendo de particulas de dentina.
Discusion: Los resultados obtenidos a partir de este estudio en humanos estan en consonancia con lo que
ha sido descrito en la literatura. Observamos a nivel tomografico menor variacién dimensional en los al-
veolos donde se llevé a cabo la preservacién con dentina particulada, estos resultados sumados al analisis
histologico contrastan las propiedades descritas para injertos particulados de dentina no desmineralizada,
biocompatibilidad, osteoconduccién y osteoinduccién.
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ABSTRACT

Introduction: The concept of alveolar preservation is related to the procedures carried out after perfor-
ming a tooth extraction in order to reduce resorption within the alveolus. Dentin has been proposed as a
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biomaterial for this purpose. The aim of this article is to evaluate the effectiveness of dentin in alveolar
preservation and to contrast its properties.

Material and Method: The first cases are presented as part of a work in progress study after multiple ex-
tractions. It is determined a study socket preserved with dentin and a control socket in which the clot is
stabilized. The dimensional stability of both sockets was assessed by CBCT after 8 and 16 weeks. After
this period, two experimental Bioecth® surface implants were placed. After 16 weeks these were explan-
ted with trephine and replaced with conventional implants. The samples were analyzed histologically and
histomorphometrically.

Results: In the tomographic analysis it was observed greater dimensional stability on the study side. It
was noted the absence of inflammatory cells, or signs of foreign body reaction in the histology. In addition,
dentin particles were completely surrounded by newly formed bone, and appeared osteogenic fronts as-
sociated with these particles.

Discusion: The results obtained from this study in humans are in line with what has been described in
scientific papers. At the tomographic level, it was observed less dimensional variation in sockets where
the preservation with particulate dentin was carried out. These results added to the histological anélisis,
contrast the properties described for particulate grafts of non-demineralized dentin, biocompatibility, os-
teoconduction and osteoinduction
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INTRODUCCION

El tejido 6seo es un tejido dindmico que se encuentra
en un equilibrio constante a través de los mecanismos
fisiologicos de reabsorcion y neoformacion oseas.

En ambos huesos maxilares, tanto estudios en ani-
males de experimentacion como los realizados en
humanos, se ha documentado que la cresta alveolar
sufre una reabsorcion sustancial después de la ex-
traccion de un diente (12,

Tras la extraccién dental, se establece un coagulo
de sangre en el alvéolo que estimula la neofor-
macioén 6sea dentro de las paredes de éste. Sin
embargo, el proceso de curacién nunca da como
resultado el mantenimiento completo del volumen
0seo alveolar original puesto que se produce una
remodelacion fisiolégica . Los estudios clinicos,
radiolégicos e histolégicos han indicado que tras
la extraccion se produce la reabsorcién de la pa-
red 6sea bucal o externa, el “bundle bound” de-
pendiente del periodonto, y la remodelacién de las
paredes del alveolo original con diversos grados
de cambios dimensionales tanto en altura como
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en anchura de la cresta alveolar (). La reducciéon
Osea en sentido horizontal es de aproximadamen-
te 1/3 durante las primeras 8 semanas y del 50%
durante el primer ano *?; mientras que es de 0,8
mm. en sentido vertical durante los 3 primeros
meses (1),

Con el fin de minimizar la remodelacién tras una ex-
traccion dental, se han desarrollado diferentes técni-
cas que buscan preservar el alveolo. Su objetivo es
mantener la mayor parte de la integridad del alveolo
mediante la utilizacion de diferentes sustitutos 6seos
que aporten soporte mecéanico adecuado. Ademas,
estos biomateriales tienen que cumplir las caracteris-
ticas de biocompatibilidad, osteoconductividad, bio-
degradabilidad y reemplazo por el propio hueso del
paciente 68, Este reemplazo se ha puesto en duda
en investigaciones recientes, puesto que se ha com-
probado que existe una reabsorcion lenta, e incluso
el mantenimiento de las particulas de biomaterial
puede ser beneficioso para el mantenimiento a largo
plazo del alveolo 19,

En la actualidad la busqueda de un material de injerto
6seo ideal ha llevado a muchos investigadores a con-
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siderar el tejido dental como un posible material de
interés para la regeneracion 6sea. 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
(12, La dentina es comparable al hueso autélogo en
al menos dos aspectos, osteocompatibilidad y osteo-
conduccién, aportando asi una matriz para la neo-
formacion ésea (131419, Recientes estudios sugieren
que es portadora de proteinas, comunes con las del
hueso y el cemento radicular. Estas podrian inducir la
calcificacién y neoformacién 6seas, siendo su com-
posicion similar a la del tejido 6seo, derivando ambas
de células de la cresta neural, y compuestas por el
mismo colageno tipo [(14,

La dentina contiene BMPs, que inducen la formacién
de tejido 6seo, y proteinas no colagenas tales como
la osteocalcina, osteonectina y fosfoproteina, impli-
cadas en la calcificacién del hueso. Su contenido in-
organico es del 70-75%, mientras que el contenido
organico es del 20%, aproximadamente. Al menos un
90% del contenido organico de la dentina es colage-
no tipo 1. Los resultados sugieren que la dentina
podria desempenar un papel fundamental en la repa-
racion temprana del hueso y proporcionar una super-
ficie favorable para la actuacion de osteoblastos (2.

En 2003 se informa del primer caso de trasplante de
dentina autéloga por el equipo de investigacién de Mu-
rata. En 2011, Murata M. et al presentan a la dentina
como un nuevo biomaterial y también como matriz
portadora de BMPs (BMP-2), involucrada en la forma-
cién Osea. 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 desminera-
lizada induce la formacion 6sea a las 8-12 semanas
después de su implantacion. Este retraso puede estar
producido por la inhibicion de la BMP- liberadora por
los cristales de apatita. Los tejidos altamente calcifi-
cados como la dentina no producen una osteoinduc-
cién temprana con formacién de hueso esponjoso.
Después de la desmineralizacion de la dentina, siguen
quedando tipos bioactivos de BMPs, en especial las
BMP-2, BMP-4 y BMP-7, que se unen en matrices ricas
de colageno, al igual que en el hueso’.

Kim y cols. indican una excelente cicatrizacion
utilizando autoinjertos de origen dentario, tanto en
la evaluaciéon clinica como radiolégica e histolo-
gica con mantenimiento de la cresta 6sea a 31
meses de seguimiento (7).

Por otro lado, del Canto y cols ¥ demostraron el
mantenimiento dimensional y el incremento densitro-
meétrico de alveolos postextraccion preservados con
dentina autéloga.

El presente articulo pretende comprobar la capaci-
dad osteinductora de la dentina mediante un anali-
sis tomografico, histolégico e histomorfométrico en
humanos, y su influencia en las variaciones del BIC
y la densidad de area en implantes experimentales
con una superficie ampliamente probada en la ac-
tualidad.

MATERIAL Y METODO:

El estudio clinico se esta llevando a cabo en las ins-
talaciones del Master en Cirugia Bucal, Implantologia
y Periodoncia de la Universidad de Le6n. Se seleccio-
naran para el estudio 30 pacientes, y en este articulo
se muestran los resultados preliminares de los prime-
ros 4 casos completados. Antes de la entrar a formar
parte del estudio a todos los sujetos se les pide que
firmen un formulario de consentimiento informado
para demostrar que entienden el alcance del mismo
(incluyendo intervenciones quirtrgicas y los riesgos
potenciales involucrados), permitiendo la oportuni-
dad de hacer preguntas relacionadas con el estudio
y dando informacion sobre tratamientos alternativos.
Esta investigacion ha sido avalada por el Comité Eti-
co de la Universidad de Le6n ya que cumple con los
criterios estrictos planteados por dicho comité (anexo
1), y asi mismo cumple con los acuerdos de la decla-
racion de Helsinki.

CRITERIOS DE INCLUSION:

»Sujetos de edad igual o mayor a 18 anos, de ambos
sexos y de cualquier raza.

»Pacientes parcial o totalmente desdentados a los
que se indica tratamiento implantolégico en el maxi-
lar o la mandibula.

»Que sean sujetos identificados como candidatos
para la colocacion de implantes dentales.

»Que comprendan que estan involucrados en el es-
tudio, incluida la necesidad de visitas de seguimiento.
»Con 6 mm. o mas de anchura 6sea crestal, que sera
suficiente para colocar un implante cénico con su-
perficie Bioetch® de 2 mm. de diametro y 8 mm. de
longitud. Tras 16 semanas se realizara explantacion
para el estudio, seguida de la colocaciéon de un im-
plante mas ancho como tratamiento para la reposi-
cion prostodoéncica necesaria.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

»Adicciones diversas (Tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccioén, etc).

»Embarazo.

»Historia de enfermedad sistémica no controlada o
de enfermedades croénicas.

»Trastorno de la coagulacién o toma de anticoagu-
lantes.

» Tratamiento con bifosfonatos.

»Sujetos con compromiso severo del sistema inmu-
nologico.

»Historial de inestabilidad mental que obstaculice la
participacién en el estudio.

DISENO DEL ESTUDIO:

Una vez seleccionado el paciente se procederéa a la
exodoncia de dientes que no puedan ser mantenidos
por causas estéticas, funcionales o rehabilitadoras,
previa sindesmotomia de los tejidos blandos. Se se-
leccionan dos alveolos de condiciones estructurales
semejantes que presenten integridad de todas las
paredes. El primero de los alveolos queda integrado
dentro del grupo de estudio, en el que se realizara
una preservacion alveolar con dentina y membrana
de colageno. La dentina se obtiene de los dientes ex-
traidos, que previamente ha sido particulada yproce-
sadasiguiendo los protocolos del sistema Smart Den-
tin Grinder de Kometabio®. En nuestro estudio reti-
ramos por completo la corona y, por tanto, cualquier
parte de esmalte, y solo utilizamos la raiz de dichos
dientes. El segundo alveolo pasa a formar parte del
grupo control en el que se estabilizara un coagulo con
una membrana de colageno. Se realiza un control to-
mografico de los alveolos en el momento de la pre-
servacion, a las 8 y a las 16 semanas, que nos servira
para determinar los cambios volumétricos en uno y
otro lecho a nivel radiografico. Para ello realizaremos
mediciones en sentido vertical siguiendo el eje axial
del diente, y en sentido horizontal perpendiculares al
eje axial (Fig.1).

La segunda parte del estudio comenzara a las 16
semanas de realizadas las preservaciones alveola-
res, colocando los implantes experimentales que se
describen en el proximo apartado. El objetivo sera el
andlisis de las muestras que se obtendran 4 meses
después de la colocaciéon de los implantes, para es-
tudio histologico e histomorfométrico para obtener el
BIC (Bone Implant Contact) y la Densidad de Area.

Material implantolégico: Se utilizan implantes conicos
de 2 mm. de didmetro en zona crestal y mas estre-
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Figura 1. Analisis tomografico de los cambios dimensionales del
alveolo, HL linea horizontal medicion de anchura, VL linea vertical
eje axial del diente, BBC cortical dsea vestibular, LBC cortical 6sea
lingual. Mediciones: HL, VL, HL a BBC, VL a BBC 1mm.

cho a modo de guia
en apical, y 8 mm
de longitud. Presenta
un cuerpo roscado
con un paso de 0,25
mm. y con super-
ficie de sustracciéon
Bioetch®. El lecho
implantario se lleva a
cabo con una primera
fresa de lanza y una
segunda fresa de 1,8
mm. El implante en-
tra en el lecho guiado
por un destornillador
universal de la marca
] Bioner®.

Figura 2. Analisis de la variacion
dimensional del caso 4 a nivel to-
mografico. La columna de la iz-
quierda muestra el alveolo control,
y la de la derecha el alveolo donde
se realizo la preservacion con denti-
na. Fila 1: postoperatorio, Fila 2: 8
semanas, Fila 3: 16 semanas.

Tras 16 semanas, se
realiza la explanta-
cion de los implantes
del estudio con una
fresa trefina de dia-
metro interno 4 mm.
y externo de 4,5 mm.
que, en la mayoria de los casos, asegura la recupera-
cion del implante, con el tejido circundante a su alre-
dedor, en toda su longitud.

A continuacion, se introduce la fresa trefina, con el
material implantario y tisular en su interior, en formal-
dehido tamponado al 10% para su traslado al labo-
ratorio.

Al paciente se le colocara un implante de al menos 5
mm de diametro, para rehabilitar la zona donde se ha
recogido la muestra.
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METODOLOGIA HISTOLOGICA:

La muestra recogida sera tratada y estudiada en for-
mol tamponado y luego se enviara al laboratorio de
Histologia del Departamento de Cirugia, Ciencias
Médicas y Sociales de la Universidad de Alcala. El
procesamiento de cada muestra se realizara de la si-
duiente manera:

1. Inclusién de la muestra en polimeros plasticos.

2. Preparaciones histolégicas con cortes de hueso sin
decalcificar y con el implante incluido.

3. Corte de las muestras con el sistema EXACT. Es-
tudio histolégico de los cortes con la descripcion y
la diferenciacién del tejido 6seo en cada muestra.

4. Tincidén de las secciones con azul de toluidina, he-
matoxilina-eosina y/o tricromico de Masson.

5. Evaluacién de la presencia o ausencia de reacciéon
inflamatoria o reaccién de cuerpo extraro.

6. Estudio histomorfométrico de la muestra en funcion
de la morfologia de la superficie del implante. La
muestra se evaluara con el programa MIP-45 eva-
luando el porcentaje de osteointegracion (BIC), la
Densidad de Area Osea alrededor cada implante.

7. Estudio estadistico para evaluar diferencias entre
los dos tipos de muestras con test de anélisis de la
varianza (ANOVA). Este ultimo paso no se ha rea-
lizado para este articulo ya que la muestra presen-
tada es insuficiente para llevar a cabo el estudio
estadistico.

Las muestras pueden ser cortadas con el sistema

EXAKT de dos formas:

1. De 4 a 6 cortes transversales al eje longitudinal de
la muestra. Con este sistema se obtienen muchos
mas datos y disminuye la desviacion estandar al
realizar la estadistica del BIC.

2. Un corte longitudinal al eje de la muestra con lo
cual se obtienen menos datos del estudio.

RESULTADOS

Como ha comentado anteriormente, los resultados
due se muestran a continuacién son parte de un es-
tudio en desarrollo del cual, en este momento de la
investigacion, solo se han obtenido datos de cuatro

Tablal

CASO1 HL HL-BBC VL  VL-BBC1 VL-BBC2 VL-BBC3
CONTROL POSTOP 76 13 131 43 34 29
CONTROL 8 SEMANAS 55 09 1.9 33 3.1 23
CONTROL 16 SEMANAS 52 038 10,7 38 26 2
DENTINA POSTOP 72 14 14,5 49 4 38
DENTINA 8 SEMANAS 638 14 129 36 35 35
DENTINA 16 SEMANAS 6.7 12 12,7 S5 34 34
CASQ 2

CONTROL POSTOP 83 24 14 45 37 4
CONTROL 8 SEMANAS 79 2 106 345 31 31
CONTROL 16 SEMANAS 72 16 91 31 29 2,7
DENTINA POSTOP 8 18 127 45 3.7 3.
DENTINA 8 SEMANAS 7 15 10,7 39 35 28
DENTINA 16 SEMANAS 6.8 07 10,7 34 3 28
CASO 3

CONTROL POSTOP 77 48 125 45 48 5
CONTROL 8 SEMANAS 74 45 12 34 45 49
CONTROL 16 SEMANAS 638 43 15 2,1 4 48
DENTINA POSTOP 8,6 53 12,6 48 47 45
DENTINA 8 SEMANAS 85 438 15 43 45 43
DENTINA 16 SEMANAS 83 45 109 38 43 43
CASO 4

CONTROL POSTOP 92 09 12 41 48 49
CONTROL 8 SEMANAS 85 08 " 38 43 46
CONTROL 16 SEMANAS 71 06 10,7 32 34 4
DENTINA POSTOP 84 09 104 41 38 89
DENTINA 8 SEMANAS 83 06 103 39 306 37
DENTINA 16 SEMANAS 83 06 102 3 35 306

Se recogen los valores en milimetros de la variacion dimensional tomogréfica en los
cuatro pacientes con el estudio completo.

pacientes. Los sujetos de la investigacion son tres
hombres y una mujer. Todos ellos comprendieron el
objetivo de la investigacion y aceptaron voluntaria-
mente la participacién en el estudio.

RESULTADOS RADIOGRAFICOS:

Los resultados que se muestran a continuacion en las
tablas 1 a 4 son los obtenidos del analisis del cambio
dimensional en los alveolos grupo control y grupo
dentina para los que se realiz6 un CBCT inmediata-
mente posterior a la preservacion, a las 8 semanas
y a las 16 semanas. Se muestra un ejemplo del ana-
lisis que se esta llevando a cabo. No se han realiza-
do analisis estadisticos de los casos al considerarse
una muestra pequena y formar parte de un estudio
en desarrollo, pero se observan en todos los casos
una evidente disminucién de la pérdida dimensional,
tanto vertical como horizontal en el grupo preservado
con dentina. (Fig.2) (Tabla1, Tabla2).

RESULTADOS HISTOLOGICOS:
Las muestras se incluyeron en metacrilato para
la realizaciéon de cortes transversales, en los ca-
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Figura 3. Se observa de izquierda a derecha, muestra recién obtenida, muestra incluida en metacrilato, corte longitudinal de implante con

tincion de azul de toluidina y corte transversal con implante tincion de azul de toluidina.

sos 1 y 4, mientras que las muestras
de los casos 2 y 3 fueron cortadas de
forma longitudinal con el fin de analizar
el contacto hueso implante en toda la
superficie del implante (Fig.3).

La histologia mostro6 la existencia de tejido
6seo neoformado, tanto en el lado tratado
como en el lado control.

Muestras control: No se aprecian célu-
las de cuerpo extrano ni inflamatorias
a su alrededor. No se produce ninguna
modificacion de la respuesta 6sea nor-
mal. En la muestra se aprecian algunas
zonas de hueso neoformado en contac-
to con el implante y en regiones cerca-
nas al mismo.

Muestras con dentina: En el estudio
histologico se identifican particulas de
dentina, algunas aisladas y otras rodea-
das totalmente por hueso neoformado.
Independientemente de la presencia de
las particulas de dentina, se reconocen
algunas zonas de osteointegracion con
hueso nuevo en contacto con el im-
plante.

En las imagenes histolégicas se puede apreciar parti-
culas de dentina completamente rodeadas por hueso

sin signos de reaccion a cuerpo extrano.
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Valor medio mm

control | dentina

HL 24 04
HL-BBC 05 -04
VL -13 -092
11 13 092

VL-BBC |2 | 092 05
31 082 03

Se recogen los valores medios en
milimetros de la variacion dimensio-
nal de los cuatro pacientes tratados.
Se observa una menor pérdida dsea
en los casos de preservacion alveolar
con dentina tanto en sentido vertical
(VL y HL-BBC) como en los andlisis
horizontales (HL y VL-BBC).

Figura 4. Corte transversal
de la muestra. Lado tratado.
Aumentos 2'5x. Tincion
con hematoxilina eosina.
El hueso aparece en co-
lor rosa. Existen multiples
puntos de contacto con el
implante (flechas).

RESULTADOS HISTOMORFOMETRICOS:

En el estudio se determinan mediante
histomorfometria los valores de bone im-
plant contact (BIC) y Densidad de area
(Aa) analizando los cortes histolégicos.

Para ello se utiliza el software MIP45 que
permite analizar las imagenes transferidas
a ordenador desde microscopio o lupa es-
tereoscopica.

No se muestran resultados de medicién
del BIC y Aa en este momento de la in-
vestigacion debido a que la muestra es
demasiado pequena. (Fig.4)

DISCUSION

El propésito de este articulo es demos-
trar las propiedades de biocompatibilidad,
osteoconduccion y osteoinduccion de la
dentina como material de injerto 6seo, en
el estudio que actualmente estad en desa-
rrollo.

La composicion de la dentina es similar
a la del tejido 6seo tanto a nivel mineral

como organico (12141518 sjendo este ultimo en su

mayoria colageno tipo | y proteinas que podrian es-
timular la calcificacién 6sea en diferentes momentos

de la cicatrizacién del alveolo. En la literatura ya se ha
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descrito la regeneracién con este material de forma
particulada ('? posteriormente a la extracciéon dental,
lo cual nos aporta un material con caracteristicas Uni-
cas de facil obtencién y manipulacion.

Tal y como se ha disenado el estudio, nos permite
analizar el comportamiento del injerto con respecto a
un grupo control, en diferentes estadios de la cicatri-
zacion. Este grupo de investigacion publicé en 2018
un estudio en el que se concluia que en los alveolos
que se realizaba una preservacion alveolar con denti-
na la contraccién era menor que ante un grupo con-
trol 19, Pese a que con la muestra actual presentada
no se ha llevado a cabo un analisis estadistico de los
datos, se aprecia en las tablas 1, 2, 3 y 4 que los ni-
veles de contraccion tanto en sentido horizontal (HL)
como en sentido vertical (VL) son menores en el lado
donde se realiz6 la preservaciéon con dentina.

Pasadas 16 semanas de la preservacion, realizamos
la reentrada con el fin de colocar los implantes expe-
rimentales de superficie Bioecth®. En este momento
podemos observar la cicatrizacion de los alveolos, tal
y como describen autores como Cardaropoli D. et al o
Chaitanya Pradeep J. et al ?° 21, visualmente la cica-
trizacion del alveolo donde se realizé la preservacion
con dentina es completamente igual a la de cualquier
lecho donde no se realizé ningun injerto (Fig.5).

En consonancia con los hallazgos manifestados tanto
en modelo animal como humano por otros autores
como Murata M. et al, Cardaropoli D. et al, y Calvo
JL. et al (16:20.22) " ¢] andlisis histolégico de la muestra
nos permite ver el comportamiento de las particulas
de dentina en relacién con el medio. Se observé que
no se produce ninguna reaccién inflamatoria, ni de
reacciéon a cuerpo extrano, por el contrario, se pue-
den apreciar diferentes particulas rodeadas de hueso
neoformado, constatando las propiedades de bio-
compatibilidad y osteoconduccion de la dentina par-
ticulada. Ademas, encontramos neoformacién 6sea a
partir de estas particulas con frentes de osteoblastos
que muestran la capacidad de la dentina de estimular
la diferenciacién de células 6seas, por tanto, se rea-
firma histolégicamente su capacidad osteoinductiva
descrita por autores como Hussain I. et al, Kim Y. et
al, y Murata M- 131419 (Fig.6).

En este momento de la investigacion los resultados
obtenidos del céalculo de porcentaje de BIC y Aa son
escasos como para poder valorarlos estadisticamen-
te, pero parece observarse que la presencia de denti-
na podria aumentar la densidad de érea a las 16 se-

Figura 5. Foto de reentrada a las 16 semanas caso 2, a: lado
estudio (dentina), b: lado control.

hueso neoformado. La dentina se ve como un fragmento surca-
do por trazos negros paralelos entre si. El huso parece de color
azul-morado, con alguna laguna osteocitica (Oc) en su interior.
Aumentos 10x. Derecha: Detalle a 6x aumentos de dentina. La
particula de dentina tiene hueso neoformdo a su derecha y en la
parte inferior hay hueso en neoformacion, con presencia de un
frente de osteoblastos. (ob). I: implante experimental de super-
ficie Bioetch®, D: particula de dentina, H: hueso.

manas de colocacién con respecto al grupo control.
No obstante, son datos preliminares que no permiten
sacar conclusiones definitivas, por lo que es necesa-
rio ampliar la muestra.

CONCLUSIONES

e[ os resultados obtenidos son parte de un estudio
en desarrollo, por lo que es recomendable ampliar la
muestra con el fin de contrastar estadisticamente las
conclusiones que se detallan a continuacién.

*El andlisis tomografico muestra que la preservacion
alveolar con dentina particulada disminuye los cam-
bios dimensionales del alveolo a las 16 semanas.

e[ os resultados preliminares del estudio a nivel histo-
légico avalan las propiedades de biocompatibilidad,
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osteoconduccion y osteoinduccion de la dentina. Por
lo tanto, la dentina puede considerarse como una al-
ternativa prometedora a la utilizacion de hueso aut6-
logo como injerto.

| os resultados a nivel histomorfométrico que pre-
tenden determinar el BIC y la densidad de area (Aa)
de forma comparativa no son concluyentes en este
momento de la investigacion, siendo necesario am-
pliar la muestra para obtener resultados estadisticos.
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