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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Teniendo en cuenta que el proceso de reparacién ésea en los cerdos se muestra
Recibido el 14 de mayo de 2011 en una mayor proximidad entre las variables histolégicas estudiadas en comparacién con
Aceptado el 11 de octubre de 2011 otros modelos biolégicos, el presente estudio tenia como objetivo evaluar el proceso histolé-
On-line el 29 de diciembre de 2011 gico de la reparacién dsea de osteotomias realizadas en huesos alveolares y extra-alveolar,

utilizando instrumentos rotatorios con refrigeracién liquida.

Palabras clave: Material y método: Dieciocho cerdos Large White con peso comprendido entre 20 y 25Kg
Osteotomia fueron divididos en tres grupos de seis animales cada uno, con cada grupo formado por tres
Mandibula animales para evaluar la reparacién de osteotomias con baja y alta velocidades en el hueso
Regeneracién 6sea alveolar y tres en drea extra-alveolar en los periodos de estudio de 7, 14 y 28 dias.

Cerdos Resultados: Se observd que en el hueso alveolar en los tiempos post-operatorio de 14 y

28 dias, los mejores resultados de reparacién fueron en las osteotomias realizadas con baja
velocidad, mientras que en el periodo post-operatorio de siete dias, los resultados con alta
velocidad fueron ligeramente mejores tanto en areas alveolares como extra-alveolares. Para
la metodologia utilizada, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el proceso de reparacién désea alveolar y extra-alveolar.
Conclusiones: Elproceso de reparacién, por medio de andlisis microscépico enlaregién alveo-
lar y extra-alveolar, son similares con mejores resultados observados en osteotomias hechas
con taladros en baja velocidad en los tiempos de catorce y veintiocho dias y en el post-
operatorio de siete dias, los resultados con taladros de alta velocidad y la refrigeracién fueron
ligeramente mejores. Los trabajos de investigacién utilizando cerdos como modelo animal
son perfectamente viables.
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Comparative study of bone repair between alveolar and extra-alveolar
bone in pigs subjected to osteotomy at low speed and high speed with
liquid refrigeration

ABSTRACT

Introduction: Taking into account the bone repair process in pigs has shown a greater simi-
larity among the histological variables studied compared to other biological models, the
present study has as its aim to evaluate the histological bone repair process of osteotomy
performed on alveolar and extra-alveolar bones, using drilling tools with liquid refrigeration.
Material and method: Eighteen Large White pigs weighing between 20 and 25 Kg were divided
into three groups of six animals in order to evaluate the osteotomy repairs with low and
high speed in the alveolar bone and threes in the extra-alveolar area, study periods of 7, 14
and 28 days.
Results: It was observed that in the alveolar bone at the postoperative times of 14 and
28 days, the best repair results were in the osteotomy performed with low speed, while in
the 7 day postoperative period, the results with high speed were slightly better, in alveolar
areas as well as extra-alveolar areas. There no statistically significant differences between
the alveolar and extra-alveolar bone repair process.
Conclusions: The repair process, by means of microscopic analysis in the alveolar and extra-
alveolar areas, are similar with better results observed in osteotomies performed with low
speed drills in the 14 and 28 day study periods, and at 7 days postoperative the results with
high speed drills and refrigeration were slightly better. Research works using pigs as an
animal model are perfectly viable.

© 2011 SECOM. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Desde el trabajo pionero de Moss (1964), se ha sugerido que la
osteotomia con ultra velocidad es el mejor método de cirugia
oral y se producen menos dafio al tejido 6seo cuando se uti-
liza refrigeracién liquida?. Otros estudios se han desarrollado
en los diferentes tipos de las osteotomias, indicando cierto
grado de incertidumbre sobre el mejor método, sobre todo por
haber sido empleado modelos biolégicos como cerdos, perros
y monos, de dificil analogia con la especie humana?.

Estudios comparativos de la reparacién ésea después de
la osteotomia que muestran la similitud de los cerdos en los
aspectos relacionados con la odontologia se han realizado en
varias ocasiones>™.

El uso de los cerdos en la experimentacién biomédica
es antiguo y remonta a 1540, donde Vesalius describié los
mecanismos que rigen el cuerpo humano, y en 1628, William
Havey informé los que rigen la circulacién sanguinea®. Estos
estudios se basaron en la medicina experimental de Claude
Bernard, que rigen los procedimientos en la biologia experi-
mental y medicina hasta nuestros dias!!. Estudio con células
embrionarias usadas en terapia celular y la organogénesis
in vitro demostré semejanzas en los pardmetros fisiolégicos
de los cerdos y de los humanos'?.

En odontologia, Marqueti (2003) fue el primer autor que
utilizé cerdos grandes en la investigacién experimental, indu-
ciendo lesiones periapicales en la mandibula, lo que indica
la importancia y viabilidad de la utilizacién de este animal
como modelo biolégico!3. Otros estudios utilizaron mandibu-
las de cerdos para evaluar los procesos de reparacién 6sea de
osteotomias realizadas con taladros montados en velocida-
des altas y bajas con irrigacién liquida a través de radiografia

digital y densitometria 6sea, y para buscar aspectos biocompa-
tibles de los injertos 6seos humanos en la area extra-alveolar,
obteniendo resultados satisfactorios del método utilizado'1>.

Este experimento tuvo como finalidad el estudio histolé-
gico de la reparacién 6sea de osteotomias en mandibulas de
cerdos, hechas con instrumental rotatorio de baja y ultra velo-
cidades e irrigacién liquida, en busca de pruebas que pudiesen
identificar las diferencias en el proceso de reparacién en area
de hueso de origen embrionaria del mesénquima y ectome-
sénquima.

Material y método

Dieciocho cerdos Large White (entre 20 y 25Kg) fueron dis-
tribuidos en tres grupos de seis animales, y en periodos de
estudio de 7, 14 y 28 dias, siendo evaluada la reparaciéon
6sea de osteotomias en hueso alveolar y extra-alveolar de
tres animales de cada grupo, respectivamente. Para preinduc-
cién anestésica ha sido empleado acepromazina, 10 mg/ml
(0,5mg/Kg - Univet S.A. - Fabrica Veterinaria), mas morfina,
10mg/ml (0,5 mg/Kg Cristalia), y para la anestesia después de
20 minutos, clorhidrato de ketamina, 1,16 g/10 ml (Agribrands
do Brasil Ltda) (20mg/Kg intramuscular), més diazepam,
5mg/ml (Eurofarma) (1 mg/Kg) y anestesia de infiltracién local
de clorhidrato de prilocaina al 3% con felipresina, 0,03 U/ml
(citocaina® 3%, Laboratorio Cristélia). Como medicacién post-
operatoria se utilizé fenilbutazona de sodio (fenil SS Fort
Dodge - Fort Dodge Animal Health Ltd) por via intramuscu-
lar una hora después de la cirugia. Las osteotomias fueron
realizadas con Carbide Drills, esférica, nimero 8 (KG Soren-
sen) para la alta y baja velocidad, alta rotacién (Dabi Atlante
modelo MS 350) y micromotor N270 con la pieza de mano, para
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Figura 1 - A) Osteotomia de la regién alveolar. B) Osteotomia extra-alveolar.

permitir la realizacién de la cavidad con una velocidad
maxima de 18.000rpm con irrigacién continua de solucién
salina 0,9%. Secuencialmente, después de la anestesia, anti-
sepsia y el aislamiento del campo operatorio se realizé una
incisién intraoral con bisturi nimero 3 y hoja 15 contra la
pared vestibular de la cresta, desde la regién de los incisi-
vos a premolares, separdndose el colgajo periostio para la
exposicién del tejido éseo. Para incisién extraoral, se utilizé
como referencia anatémica el dngulo mandibular, exponién-
dose el hueso de la mandibula. En cada mandibula tanto en el
hueso oral como en el extraoral, fueron preparados dos cavida-
des homogéneas con proporciones aproximadas de 2mm de
ancho y4 mm de profundidad, con una distancia de aproxima-
damente 7 mm entre una y otra, con Carbide Drills (nimero 8
para la alta velocidad y esférica para la baja velocidad, con
un didmetro de 2mm), siendo una hecha con alta rotacién
de 350.000rpm y otra con micromotor y pieza de mano con
una velocidad de 18.000 rpm, con refrigeracién liquida (fig. 1A
y B). Un tornillo de titanio en la parte superior de la cavi-
dad preparada por la alta rotacién fue colocado para facilitar
posteriormente la localizacién. El colgajo fue reposicionado
y suturado con poliglactina 910, 4-0, absorbibles (4-0 Vicryl,
Ethicon, Johnson & Johnson) con sutura simple discontinua.
La eutanasia acontecié en conformidad con las directrices
de la resolucién 714 CFMV del 20 de junio de 2002, por la
inyeccién intravenosa de cloruro de potasio después de la
anestesia general con barbittricos (tiopental), en la propor-
cién de 10mg/Kg a través de la puncién de la vena marginal
de la oreja. Después de la mandibulectomia, se procedié a la
separacién de bloques de aproximadamente 3 x 3cm conte-
niendo las dreas a estudiar, las muestras fueron fijadas en
formol al 10% para la inclusién, corte y tincién histolégica.
El proceso de descalcificacién se basd en 40% de acido for-
mico y citrato de sodio 20% en partes iguales por un periodo
de aproximadamente 75 dias, obteniéndose bloques con cavi-
dades. Los cortes fueron de seis micrémetros de espesor,
teniidos con hematoxilina y eosina (HE) para el estudio his-
tolégico.

Resultados

Los resultados se obtuvieron mediante el andlisis de
microscopia de luz, después de la fijacién, descalcifica-
cién y la inclusién, con el fin de retirar cortes histolégicos

longitudinales tefiidos con hematoxilina y eosina y anali-
zados a los siete, catorce e veintiocho dias después de la
cirugia. El andlisis se basé en las caracteristicas morfolégi-
cas observadas por microscopia de luz en el momento del
sacrificio, de la siguiente manera.

GRUPO I: 7 dias del post-operatorio

El andlisis de las cavidades alveolares hechas con taladros de
baja velocidad mostré llenado por el tejido de granulacién en
las distintas etapas de maduracién, y en la parte central de
la cavidad se observé areas de edema (fig. 2A). En las cavida-
des producidas por taladros de alta velocidad se observo tejido
con numerosas células, fibroblastos, pequenos vasos sangui-
neos recién formados y células inflamatorias mononucleares,
predominantemente linfocitos. La cavidad fue cerrada por el
hueso trabecular maduro (fig. 2B).

El analisis de las cavidades realizadas en la zona extra-
alveolar con taladros de baja velocidad con irrigacién (fig. 2C)
mostrd tejido conjuntivo altamente celular con numerosas
células mononucleares llenando la cavidad 6sea, con areas
de coagulacién sanguinea y riegos pequenos. La disposicién
de los tejidos mostré diversos grados de formacién del cola-
geno. El andlisis de las cavidades hechas con taladro de alta
velocidad e irrigacién evidencié tejido conjuntivo altamente
vascular y celular, con restos de un coagulo de sangre (fig. 2D).

GRUPO II: 14 dias post-operatorio

El andlisis de las cavidades realizadas en la zona alveo-
lar con taladro de baja velocidad e irrigacién en el periodo
post-operatorio de catorce dias mostré presencia de zonas
redondeadas, donde los limites de las prolongaciones 6seas
periféricas mostraron notable nimero de células multinuclea-
res del linaje de osteoclastos en la parte central, tejido bien
vascular y celular, formando zonas de tejido mineralizado
con osteoblastos en la periferia constituyendo el inicio de la
deposicién 6sea (fig. 3A). En el andlisis de las cavidades en
el hueso alveolar obtenido por alta velocidad, se observé en el
tejido de granulacioén, la presencia de numerosas prolongacio-
nes 6seas dispersos con grande nimero de osteoblastos en la
periferia, sin embargo, la definicién de los espacios medulares
(fig. 3B).
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Figura 2 - A) Baja rotacién alveolar, PO 7 dias. Tejido de granulacién en varios estadios de maduracién.B) Alta rotacién
alveolar, PO 7 dias. Cavidad circunscrita por trabéculas 6seas maduras, llenada por tejido ricamente celular. C) Baja rotacién
extra-alveolar, PO7 dias. Tejido conjuntivo llenando la cavidad ésea. D) Alta rotacién extra-alveolar, PO7 dias. Cavidad ésea
llenada por tejido conjuntivo altamente celular y vascularizado.

Figura 3 - A) Baja rotacion alveolar, PO 14 dias. Tejido bien celularizado e vascularizado, con formacién de tejido
mineralizado. B) Alta rotacién alveolar, PO 14 dias: trabéculas 6seas dispersas con gran cantidad de osteoblastos

en la periferia. C) Baja rotacién extra-alveolar, PO 14 dias: trabéculas 6seas nuevas con gran cantidad de osteoblastos.
D) Alta rotacién extra-alveolar, PO 14 dias: trabécula 6seas nuevas delgadas y dispersas.
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Figura 4 - A) Baja rotacion alveolar, PO 28 dias: tejidos 6seos nuevos con grandes osteocitos en su interior y muchos
osteoblastos en la periferia. B) Alta rotacion alveolar, PO 28 dias: trabéculas aisladas con diferentes formas y tamanos.
C) Baja rotacién extra-alveolar, PO 28 dias: numerosas trabéculas nuevas. D) Alta rotacién extra-alveolar, PO 28 dias:
trabéculas 6seas nuevas.

El anadlisis de las cavidades realizadas en la zona extra-
alveolar con taladro de baja velocidad e irrigacién (fig. 3C),
el post-operatorio de 14 dias mostré matrices dseas nuevas
con gran cantidad de osteoblastos adyacente y tejido conjun-
tivo periférico con osteoblastos depositando tejido osteoide. E1
andlisis de las cavidades hechas con un taladro de alta velo-
cidad e irrigacién (fig. 3D) mostré trabéculas 6seas delgadas
nuevas y escasa presentando una cantidad significativa de
osteoblastos periféricamente a ellos. Se sefialé también gran
numero de osteoblastos inmersos en el tejido conectivo adya-
cente.

GRUPO III: 28 dias post-operatorio

El analisis de las cavidades en el hueso alveolar con taladro
de baja velocidad y refrigeracién en el periodo post-operatorio
de veintiocho dias ha demostrado gran cantidad de trabéculas
6seas nuevas con grandes osteocitos en el interior y muchos
osteoblastos en la periferia. Algunas partes de las trabéculas
nuevas ya mostraban espacios medulares definidos, conte-
niendo dentro tejido conjuntivo bien vascular (fig. 4A). En el
andlisis de las cavidades hechas con alta rotacién e irriga-
cién, habia muchas trabéculas aisladas de diversas formas y
tamanos, distribuidos en el tejido conectivo altamente celu-
lar. En el estroma se observé la presencia de grupos de células
grandes con nucleos basoéfilos y nucléolos prominentes, simi-
lares a los osteoblastos en la actividad de formacién ésea
(fig. 4B).

En las cavidades hechas en hueso extra-alveolar con los
taladros de baja velocidad e irrigacién, se hizo evidente en

areas de osteotomias muchas trabéculas nuevas, revestidas
por un gran niamero de los osteoblastos, delimitando espacios
medulares grandes, viables y con vasos sanguineos. Gran parte
de las cavidades quirtrgicas fueron ocupadas por hueso nuevo
(fig. 4C). El analisis de las cavidades hechas con un taladro de
alta velocidad e irrigacién (fig. 4D) mostrd trabéculas de hueso
nuevo con un ligero retraso en la maduracién en comparacién
con el grupo formado en cavidades hechas con taladros de
baja velocidad. El analisis morfolégico mostré el depésito de
grandes cantidades de tejido 6seo, sin rellenar las cavidades
por completo.

Discusién

En las reparaciones dseas de osteotomias hechas con tala-
dros de baja y alta velocidad e irrigacién con post-operatorios
de siete, catorce y veintiocho dias mostraron un padrén
similar tanto en superficies alveolares como extra-alveolares,
senalandoinicialmente rico infiltrado celular que se desarrolld
para un tejido mineralizado con la delimitacién de trabéculas.

En siete dias, se observé ligeras diferencias, teniendo en
cuenta que las cavidades 6seas en laregién extra-alveolar de la
base de la mandibula, cerca del angulo, hechas con alta veloci-
dad, estaban llenadas por tejido conectivo altamente vascular
y celular con restantes areas de coagulo de sangre, y las cavida-
des 6seas hechas con baja velocidad también se mostraron con
muchas células, como las mononucleares, numerosas areas de
la coagulacién sanguinea y riesgos pequenos. La disposicién
del tejido conjuntivo mostré diversos grados de forma-
cién del colageno donde ocurrieron las osteotomias. En la
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regién alveolar donde las cavidades fueron hechas en regién
de premolares inferiores, se observé que la reparacién en el
periodo post-operatorio de siete dias en el grupo correspon-
diente a los animales operados con el taladro de alta velocidad
e irrigacién fue mejor, teniendo en cuenta ya en siete dias
la presencia de tejido ricamente celular llenando la cavidad,
rodeada por hueso trabecular maduro ya existente en un
aspecto general similar al observado en la zona extra-alveolar,
lo que sugiere interferencia positiva de reparacién por la gran
movilidad del metabolismo a expensas del crecimiento natu-
ral del tejido en esta etapa de la vida animal, oponiéndose a
la tendencia natural de curacién favorecido por células obser-
vada en las zonas alveolares.

Los mejores resultados observados en el post-operatorio de
14y 28 dias fueron en los grupos de animales cuya osteotomias
alveolares se realizaron con los taladros de baja velocidad e
irrigacién. A continuacién, los mejores resultados en segundo
lugar fueron en los animales con osteotomias realizadas con
taladros de alta velocidad e irrigacién liquida. Apenas en el
tiempo de siete dias, el segundo mejor resultado fue en
el grupo de osteotomias hechas con baja rotacién y refrigera-
cién liquida. Estos resultados son bien conocidos y, en nuestra
opinidn, facilmente explicables cuando se considera que en
los primeros tiempos la presién ejercida por la turbina de
alta rotacién podria interferir, mientras que a bajas veloci-
dades, el procedimiento llevaria més tiempo y a resultados
mas satisfactorios, lo que indica firmemente que, al compa-
rar los efectos nocivos, visto a un lado el sobrecalentamiento
de la demora en el procedimiento - de baja velocidad - y por
otro lado, presién tisular excesiva ejercida por el aire y sis-
tema de agua a altas rotaciones, parece que el peor de los
casos es donde la accién fue de la alta rotacién, y al considerar
que los grupos de la baja velocidad con irrigacién mostra-
ron los mejores resultados en el contexto general, el efecto
del calentamiento por el corte mas lento podria no ser tan
significativa en los Ultimos tiempos, superados los procesos
iniciales de estos cambios en el nivel del proceso inflamato-
rio solamente, sin producir cambios posteriores en la sintesis
de proteinas celulares por los osteoblastos en el proceso de
mineralizacién en los tiempos finales. También, en los grupos
de animales operados en la regién de extra-alveolar de 14, las
cavidades Gseas preparadas con alta rotacién mostraron tra-
béculas éseas nuevas delgadas y dispersas, presentando una
cantidad significativa de osteoblastos periféricamente a ellas,
ademads de gran nimero de osteoblastos inmersos en el tejido
conectivo adyacente. En este mismo tiempo post-operatorio,
las cavidades producidas con baja velocidad mostraron finas
trabéculas déseas nuevas con osteoblastos adyacentes, y en
tejido conjuntivo periférico, grupos de osteoblastos depo-
sitando tejido déseo inmaturo. Resultados similares fueron
observados por Okamoto et al (1984)°, cuyos estudios indi-
can que en la cavidad del hueso hecha con baja velocidad e
irrigacién liquida ocurrié retraso en la reparacién ésea. Com-
parativamente, esta reparacién tuviera menor retraso en la
cavidad ésea preparada con un taladro a alta velocidad con
refrigeracién, y similar a la reparacién de cavidades realizadas
a alta velocidad con irrigacién y con cincel y martillo.

Sin embargo, nuestras observaciones acerca de la velo-
cidad y la presiéon de corte son consistentes con las de
Brisman (1996), que consideraba fundamental para el éxito

del implante, que el calor generado en el hueso en los sitios de
perforacién fuese minimo y que el aumento de la temperatura
creciente del hueso se produce de acuerdo a la velocidad de
corte, independientemente de la carga, siendo que el aumento
de la velocidad de corte y de la carga dan mejores resultados
sin un aumento significativo de la temperatura®®. Este tipo
de variabilidad se ha analizado también por el uso del
laser de erbio en la osteotomia, donde se mide el calen-
tamiento de la superficie de corte como en el trabajo de
Kuramoto et al (2000)Y. Asi, segin los parametros utilizados
en el estudio, el uso de erbio aunque es eficaz en la eliminacién
de tejido 6seo seria responsable por los cambios morfolégicos
sugerentes del aumento significativo de la temperatura, lo que
contraindica la solicitud para realizar secciones del hueso en
estas condiciones.

En nuestras observaciones, donde los instrumentos rota-
torios fueron utilizados con irrigacién liquida, las cavidades
6seas producidas con baja velocidad mostraron numerosas
trabéculas nuevas, revestidas por un gran niamero de osteo-
blastos con delimitacién de grandes espacios medulares,
viables y vasculares, en el momento final de la observacién
(28 dias). Cabe senalar que la mayor parte de la cavidad quirtr-
gica fue ocupada por hueso nuevo. También en los animales
sometidos a preparacién de la cavidad con alta rotacién se
observé que las trabéculas 6seas nuevas sufrieron un ligero
retraso en la maduracién en comparacién con el grupo en
que las cavidades fueron hechas con baja velocidad. El ana-
lisis morfoldgica mostré que una gran cantidad de tejido éseo
estaba siendo depositado, pero sin llenar completamente las
cavidades. Otros estudios en la reparacién dsea indican que
eso se produce regularmente en fases sucesivas conocidas
como fractura, granulacién, y las etapas de modelacién y
remodelacién, y que puede haber un fenémeno acelerador
regional para cada fase, constituyéndose de los mecanis-
mos mediadores multicelulares que contienen precursores de
apoyo de células, capilares linfaticos y nervios. Bajo la influen-
cia de los factores locales y sistémicos, tales mecanismos
mediadores determinarian si nuevos osteoclastos y osteoblas-
tos surgirian en el campo, y cudndo, dénde, como, qué tipo y
por cuanto tiempo. Los errores en estas funciones podrian con-
ducir entonces a diversos tipos de retraso en la cicatrizacién
o en la curacién de un hueso anormal’®.

Para una descripcién detallada de los eventos histolégico
en el presente estudio, en ambos grupos de zonas alveola-
res y extra-alveolares, no hay posibilidad de asegurar la mejor
declaracién sobre el proceso de reparacion, teniendo en cuenta
que solo en el periodo post-operatorio de catorce dias se pro-
dujo una ligera aceleracién en el proceso de reparacién en los
grupos extra-celular, considerando también que esta observa-
cién podria dar lugar a una interpretacién de falsos positivos
en virtud de la situacién metabdlica inherente al proceso fisio-
légico natural de la osteogénesis en esta etapa inicial de la
vida, un hecho que nos recuerda la necesidad de nuevos estu-
dios considerando una edad més avanzada de los animales
de experimentacién, y la seleccién de las zonas con menor
interferencia metabdlica en este proceso.

En cuanto al modelo experimental, consideramos el uso de
cerdos una buena opcién, teniendo en cuenta que los traba-
jos descritos en la literatura utilizaron especialmente perros 'y
ratas como modelo animal. En este punto, creemos que este
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trabajo se asegura de su importancia con el fin de encontrar
un modelo biolégico experimental mds cercano al hombre.
En consecuencia, al considerar que las condiciones vascula-
res de los cerdos son las que estdn més cerca de las humanas,
también se consideraria que otras condiciones incluyendo los
factores metabdlicos y hormonales estan muy cerca, el que
permitiria una mejor evaluacién en el estudio de la reparacién
4sea.

Conclusion

Este estudio en condiciones experimentales que se desarro-
116 permitié las siguientes conclusiones: 1. El proceso de
reparacién en la regién alveolar y extra-alveolar son simila-
res, por medio de anadlisis microscépico de la luz; 2. En los
tiempos de catorce y veintiocho dias los mejores resultados
fueron observados en osteotomias hechas con taladros en baja
velocidad, tanto en la regién alveolar como extra-alveolar;
3. En el post-operatorio de siete dias, los resultados con tala-
dros de alta velocidad y la refrigeracién fueron ligeramente
mejores en ambas regiones; 4. Los trabajos de investigacién
utilizando cerdos como modelo animal son perfectamente
viables.
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