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Utilizacion de dentina autéloga como material de regeneracion. Rehabilitacién de un paciente mediante tratamiento quirirgico y

RESUMEN

Introduccioén: Existen numerosos proce-
dimientos para conseguir un lecho 6seo
adecuado para colocar implantes tras
la pérdida de dientes naturales. En los
ultimos afios se han propuesto técnicas
para la preservacion del lecho tras la ex-
traccion dental. Los injertos de dentina
autéloga ofrecen un sustrato conveniente
con propiedades osteoinductivas y os-
teogénicas Optimas para la regeneracion
alveolar.

Objetivo: Se presenta un caso clinico de
un paciente rehabilitado mediante un tra-
tamiento quirdrgico y prostodontico, y una
actualizacion de la bibliografia en relacion
con los injertos de dentina autologa.

Caso clinico: Varén de 64 afios sin ante-
cedentes médicos ni habitos patolégicos,
que presenta desgastes severos, ines-
tabilidad oclusal y problemas estéticos.
Se realiza una rehabilitacion integral del
paciente combinando una técnica quirdr-
gica de preservacion alveolar con injerto
de dentina autdloga, tras la cual se pro-
cede a la colocacién de implantes, con
un tratamiento protésico de coronas de
zirconio, incrustaciones de disilicato de
litio y reconstrucciones de composite. El
tratamiento protésico se realiza en dos
fases, pasando por una fase de provisio-
nalizacion previa a la colocacion de las
restauraciones definitivas, empleando el
flujo digital. A los 6 meses el paciente se
encuentra satisfecho y con una funcién y
estética Optima.

Conclusiones: El injerto de dentina auto-
loga parece una alternativa eficaz y pre-
decible como material de regeneracion
alveolar. Combinando esta técnica de
preservacion con una planificacion digital,
se puede maximizar el resultado del tra-
tamiento rehabilitador, consiguiendo una
mayor satisfaccion del paciente.

prostoddncico con flujo digital. Cient. Dent. 2021; 18; 5; 331-337
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ABSTRACT

Introduction: There are  multiple
procedures to achieve an adequate
bone site for implant placement after
teeth loss. In the last years, numerous
techniques have been proposed for
alveolar preservation. Dentin autologous
grafts offer a convenient substrate
with  osteoinductive and osteogenic
properties, which are optimum for alveolar
regeneration.

Objective: In this article, a clinical case
of a patient rehabilitated by surgical and
prosthodontic treatment, and a review of
the literature regarding autologous dentin
grafts is presented.

Case report: 64 years old male, with no
medical records or parafunctional habits,
presents severe wear, occlusal instability
and aesthetic problems. An integral
rehabilitation is performed combining
a surgical preservation technique with
autologous dentin graft, after which the
placement of the implants takes place, and
a prosthodontic treatment with zirconium
crowns, lithium disilicate inlays and
composite restorations. The prosthodontic
treatment is accomplished in two phases,
going through a provisionalization phase
previous to the placement of the definitive
restorations, and digital workflow is used.
6 months later, the patient is satisfied, and
function and aesthetic are optimum.
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Conclusions: Dentin autologous graft offers a predictable
and effective alternative as a material for alveolar
regeneration. Combining this preservation technique, with
a good digital planification, results can be maximized and
satisfaction for the patient can be increased.

KEY WORDS

Autologous dentin; Regeneration material; Bone preservation;
Bone grafts; CAD-CAM; Digital workflow.

o4

INTRODUCCION

La pérdida de los dientes produce una serie de cambios
dimensionales, tanto en sentido horizontal como en
sentido vertical, que puede complicar la rehabilitacion de
las ausencias dentarias. En caso de atrofias severas, ya
sea en maxilar o mandibula, seran necesarias diferentes
técnicas regenerativas para lograr una cantidad y calidad
Osea adecuadas: regeneracion 6sea guiada, split crest,
elevacion de seno, bloques, etc?s.

Para evitar estos problemas, se describié la técnica de
preservacion alveolar para minimizar la pérdida de anchu-
ra y altura tras una extraccion dentaria. Se han empleado
materiales diversos: desde el hueso autélogo, que se con-
sidera el gold standard, hasta hueso de origen bovino (xe-
noinjerto), hueso de banco de cadaver de origen humano
(aloinjerto), materiales bioceramicos o incluso terapia ce-
lular. Por supuesto, todos estos materiales presentan una
serie de ventajas y desventajas en su biodisponibilidad,
tasas de reabsorcion, manipulacion, costes, etc*®.

Desde hace unos afios, se ha propuesto el empleo de la
dentina autéloga como material de regeneracion gracias a
sus caracteristicas de osteoinduccion y osteoconduccion®.
La composicion bioquimica de la dentina (calcio y fosfato)
es muy similar al hueso autégeno y sus propiedades
fisicas (densidad, homogeneidad y rugosidad) hacen de la
dentina autégena un material interesante y biocompatible
en preservacion alveolar’.

En el siguiente caso clinico, debido a los condicionantes
sociales del paciente, se decidié emplear dentina autége-
na para regenerar los defectos creados en las extraccio-
nes, con el fin de conseguir un sustrato adecuado para la
posterior colocacion de implantes.

CASO CLINICO

Se presenta el siguiente caso clinico de un varén de 64
afos, que en un primer momento no presenta ningln an-
tecedente, ni personal ni familiar, de interés, no toma nin-
guna medicacioén ni presenta habito tabaquico. Acude a la
Universidad Complutense de Madrid diciendo textualmen-
te: “necesito ponerme dientes”. Se trata de un paciente con

complejo para sonreir y que busca una solucion funcional
y a la vez estética (Figura 1).

En una primera visita se realiza la historia clinica, serie de
fotos intraorales y extraorales, asi como una radiografia
panoramica para planificar el caso conjuntamente entre el
Master de Proétesis Bucofacial y el Master de Cirugia Bucal
e Implantologia. (Figura 2). Como consecuencia de las
ausencias del primer y segundo molar inferior de ambos
cuadrantes, el paciente presentaba desgastes generaliza-
dos en el resto de los dientes debido una sobrecarga e
inestabilidad oclusal. Con todos los registros clinicos y ra-
diogréficos, se decidié conjuntamente entre Cirugia y Pro-

Figura 1. Situacién inicial.

Figura 2. Radiografia panoramica inicial.
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tesis realizar una rehabilitacién completa superior e inferior
sobre dientes e implantes. Debido a las limitaciones eco-
némicas del paciente, se sugirié la posibilidad de emplear
los segundos molares inferiores, que se encontraban rete-
nidos, como material de injerto para la posterior colocacién
de implantes en esas areas. Tanto el tercer como el cuarto
cuadrante fueron tratados de la misma forma.

En una primera fase, se llevé a cabo la extraccién del 3.7
y se empled el mismo diente para realizar una preserva-
cion del defecto. Se realizd una anestesia troncular del
nervio dentario inferior, nervio lingual y nervio bucal del
lado izquierdo con articaina al 4% y adrenalina 1: 100,000
(Ultracaine®, Normon SL, Madrid, Spain). Se procedié a
realizar una incision supracrestal sin descargas y un des-
pegamiento mucoperidstico a espesor total, asegurando la
proteccion del colgajo lingual (Figura 3). Se realizé odon-
toseccion coronal para facilitar su extraccion y, una vez re-
movidas las raices, se regularizaron los bordes y se dejé
preparado para recibir el injerto (Figura 4).

A la hora de manipular el diente y procesar el material de
injerto, se siguieron las recomendaciones de la maquina

Figura 3. Incision y despegamiento.

Figura 4. Defecto tras la extraccion del diente retenido.

empleada (TT Tooth Transformer® SRL, Milan, ltalia). Para
ello, se eliminan con gasa y curetas los posibles restos
de ligamento periodontal o tejidos blandos. Posteriormente
el diente se divide en fragmentos mas pequefios con la
ayuda de una pieza de mano y un disco y se introduce
en el molinillo (Figura 5). La maquina Tooth Transformer®
presenta un ciclo de entre 30 y 40 minutos, en el cual se
inserta un cartucho desechable que se encargara de la
desmineralizacion y desinfeccion del diente, garantizando
la viabilidad de las BMP-2 y el colageno. A la finalizacién
del ciclo se obtiene un injerto hidratado, de una particula
de grano fino, totalmente preparado para ser llevado a la
zona a injertar (Figura 6).

Una vez que el injerto estuvo preparado, se relleno el de-
fecto con la particula obtenida y se cubri6 con una esponja
de fibrina, (Gelatamp®, Coltene®, Langenau, Alemania), de
acuerdo con el estudio de Ge y cols.® (Figura 7). Se su-
turé con Supramid de 4/0 (Proclinic®, Zaragoza, Espafia)
y se instauro terapia antibiotica con Amoxicilina 750 mg 7
dias, 1 comprimido cada 8 horas, analgésico (Paraceta-
mol 600 mg cada 8 horas) y anti-inflamatorio (Ibuprofeno

Figura 6. Injerto obtenido tras su procesado.
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800 mg cada 8 horas), asi como las pertinentes medidas
postoperatorias. Se revisé al paciente, tanto clinica como
radiograficamente, a los 7 y 15 dias, al mes y a los tres
meses (Figura 8).

Al quinto mes se realizé un CBCT de control, para evaluar
la homogeneidad en la zona y se planifico la colocacién de
un implante corto de 5 x 6 mm de Proclinic® (Figura 9) al
mismo tiempo que fue tomada una biopsia de la zona. Se

Figura 7. Injerto colocado en la zona del defecto.

Figura 8. Radiografia periapical del postoperatorio inmediato.

Figura 9. CBCT de control al quinto mes.
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procedi6 a inyectar la misma anestesia que en la primera
cirugia, se elevé un colgajo a espesor total y se tomé una
biopsia con trefina de 3.5 mm de la zona injertada (Figu-
ra 10). En la misma zona donde fue realizada la toma de
biopsia, sin pasar ninguna otra fresa, se colocé el implante
empleandolo como expansor, de modo que se conden-
sasen las paredes que rodeaban al implante (Figura 11).

La muestra tomada se envié a analizar al Servicio Diag-
néstico de Patologia Oral y Maxilofacial del Dr. Aguirre en
Vizcaya. El resultado de la biopsia describe “tejido 6éseo
trabecular vital. Se observan mdltiples fragmentos irregu-
lares de dentina tubular, reconociéndose neoformacion
Osea en intimo contacto de algunos de ellos”, ademas de
aportar cortes microscopicos (Figura 12). Debido a que se
observé una zona con una densidad muy baja, se reco-
mendo la re-entrada a los 6 meses para evaluar la calidad
del hueso regenerado con dentina.

Pasados tres meses de la colocacion de los implantes,
se realiz6 un control clinico y radiogréfico, se procedi6 a

Figura 11. Radiografia periapical postoperatoria inmediata tras la
colocacion del implante.
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realizar la segunda fase y se derivé al Master de Protesis
Bucofacial para continuar con el tratamiento. Se planifico
el caso de manera totalmente digital. La arcada superior
se rehabilité con coronas de circonio, mientras que en la
arcada inferior se realizaron coronas y puentes de circo-
nio sobre implantes, incrustaciones de disilicato de litio y
reconstrucciones de los bordes incisales inferiores con re-
sinas compuestas (Figura 13).

Durante la fase de provisionalizacion, el paciente fue diag-
nosticado de cancer de colon por lo que fue intervenido
quirdrgicamente, ademas de recibir radioterapia y quimio-
terapia coadyuvante. En todo momento se mantuvo el con-
tacto con el médico oncdlogo que llevaba el tratamiento del
paciente, permitiendo, en cualquier caso, que finalizase la
rehabilitacion prostodontica. Figura 14. Revision a los seis meses.
En la revision realizada a los seis meses, el paciente ha
recuperado la funcion y la estética y esta plenamente satis-
fecho con el resultado (Figura 14.) La radiografia periapical
de control de los implantes cargados presenta buenos ni-
veles 6seos y una completa integracion del injerto de den-
tina (Figura 15).
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A pesar de que el injerto de hueso autélogo sigue consi-
derandose el gold standard como material de regenera-
cion por sus propiedades osteogénicas, osteoinductivas
y osteoconductivas, existen ciertas desventajas como el
aumento de la morbilidad, un peor postoperatorio, un au-
mento en el tiempo de la cirugia o la disponibilidad limitada
del sitio donante®. Para hacer frente a estos inconvenien-
tes, se ha descrito el empleo de otros materiales de rege-
neracion como el xenoinjerto®, los concentrados plaqueta-
rios autélogos en preservacion alveolar y como vehiculo
de otros biomateriales®, el uso de injertos alogénicos* o
de materiales sintéticos™. Aunque se observan resultados
aceptables, en algunos de los casos se muestran unos in-
dices de reabsorcion vertical u horizontal no predecibles®.

Figura 12. Fragmento dentinario bordeado por tejido 6seo con
linea de células osteoblasticas.

Debido a la similitud de sus caracteristicas organicas e in-
organicas con las del hueso, se describe el empleo de den-
Figura 13. Planificacion digital. tina autéloga como material de regeneracion*. Las propie-
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dades de densidad, dureza y homogeneidad, asi como su
contenido en calcio y fosfato, explican su similitud con el
hueso!®. Ademas, se ha observado que en traumatismos
en los que se reimplanta el diente con tejidos periodon-
tales desvitalizados, la dentina se reemplaza por hueso,
produciendo una anquilosis del diente. De esta forma, la
dentina supone una alternativa efectiva, sencilla, accesible
y econémica®®.

En el estudio de Pang y cols., donde se compara la hi-
droxiapatita bovinay la dentina autéloga, se vio que la neo-
formacion Gsea era similar, asi como la tasa de contacto
hueso-implante. Ademas, a nivel histomorfométrico no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas. Sin
embargo, el injerto de dentina demostré tener mejor res-
puesta tisular, mayor resistencia a la infeccioén y ganancia
Osea vertical®.

Hoy en dia, todavia no existe consenso en el tratamiento
del diente previo a su transformacién en injerto de denti-
na; hay estudios que eliminan el tejido pulpar®?** mientras
otros emplean dentina y pulpa!. En este caso clinico se
realiza una limpieza del diente para eliminar restos de liga-
mento periodontal y, una vez limpio, se procede a triturar el
diente. El procesado del material de injerto tiene, ademas,
relacion directa con el potencial osteoinductor del mismo,
ya que parece estar relacionado con los niveles de protei-
nas morfogenéticas 6seas (BMP-2), que podrian ser des-
truidas®®. De esta forma, el método que propone este caso
clinico evitaria todos los inconvenientes mencionados.

A nivel prostoddncico, la planificacién digital ofrece nume-
rosas ventajas con respecto a la alternativa convencional.
En primer lugar, reduce los errores ocasionados por los
materiales empleados en las técnicas convencionales o el
error humano de manipulacién. En segundo lugar, aumen-
ta la comodidad del paciente y permite el almacenamien-

to sencillo de los disefios para, en caso de ser necesario,
fabricar de nuevo la prétesis de manera rapida y
econdémica®s.

El paciente comenzé un tratamiento de radioterapia y qui-
mioterapia en la fase de provisionalizacion. Es importante
tener una buena comunicacion con el médico oncélogo y
con el paciente, para instruirlo en una buena técnica de
higiene, recalcando la importancia de las revisiones fre-
cuentes y fabricando protesis que minimicen el riesgo de
molestias. La supervivencia de los implantes en pacientes
oncoldgicos se puede ver disminuida. Segun un estudio
realizado por Silva y cols. hay una reduccién del 97,16%
al 93,02% (p=0.16) en pacientes con cancer. Aln asi, se
recomienda el tratamiento con implantes en pacientes on-
coldgicos ya que se mejora su calidad de vida, siempre
y cuando se tengan en cuenta los cuidados pertinentes?.

En definitiva, este caso clinico presenta una técnica de
regeneracion alveolar eficaz, segura y econémica que,
acompafiada de una rehabilitacion protésica elaborada
mediante un flujo de trabajo digital, supone una alternativa
de tratamiento Optima y con grandes niveles de satisfac-
cién en los pacientes. Sin embargo, se requiere un mayor
tiempo de seguimiento y realizar estudios en muestras de
mayor tamafo para tener resultados mas concluyentes.

CONCLUSIONES

La dentina aut6loga ha demostrado ser capaz de regene-
rar defectos y ser empleada como sustrato para la coloca-
cion de implantes. Ademas, una buena planificacion digital
multidisciplinar, apoyada por buenos técnicos y siguiendo
protocolos estandarizados, aporta grandes ventajas para
todas las partes: clinico, técnico y paciente.
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