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RESUMEN: Los bisfosfonatos (BP) disminuyen la resorcion 6sea al frenar la actividad de los osteoclastos. La vita-
mina E es antioxidante y su efecto positivo en el hueso seria mediante la prevencion del estrés oxidativo. Se estudio la
administracion infiltrativa de Alendronato y Vitamina E para determinar si favorecian la formacion de hueso en la reparacion
6sea del alvéolo postexodoncia. Se utilizaron ratas machos Wistar (n=96), de 90 + 15 g, se les realiz6 la exodoncia de los
primeros molares inferiores. Fueron dividos en 4 grupos: Un grupo control (C) recibié solucion salina. El grupo AL 0,5 mg/
Kg; grupo E recibié 20 mg/kg; y grupo con tratamiento combinado AL y E. Los animales se sacrificaron a los 0, 7, 15y 30
dias postextraccion. Se realizé la reseccion de las mandibulas; las muestras fueron descalcificadas con EDTA y luego se
incluyeron en parafina. Se realizaron cortes histologicos y se colorearon con Hematoxilina/Eosina. Se realizd analisis
histolégico e histomorfométrico. Se utilizé analisis de Varianza (ANOVA). En el analisis histoldgico, a los 7 y 15 dias el grupo
E presenté mayor neoformacion de tejido éseo que los otros grupos. A los 30 dias se observo hueso maduro con presencia
de osteonas en el grupo E. En el estudio histomorfométrico a los 15 y 30 dias se evidencian diferencias significativas en el
numero de osteoblastos por mm lineal, entre el grupo AL + E y C (p<0,01) y a los 30 dias se encontré diferencia entre el
grupo E y C (p<0,01). Al medir espesor trabecular se observo a los 30 dias diferencias significativas entre el grupo AL+E y
C (p<0,01) y entre el grupo C y E (p<0,01). La Vitamina E demostré que administrada por via infiltrativa favorece la
remodelacion 6sea en los alvéolos post exodoncia.

PALABRAS CLAVE: osteogénesis, alendronato, vitamina E.

INTRODUCCION

La extraccién dental es uno de los procedimien-
tos terapéuticos mas frecuentes en Odontologia; el
hueso alveolar es un tejido dependiente del diente al
que sostiene y se desarrolla cuando éstos erupcionan.
Con la exodoncia, el proceso alveolar se atrofia, debi-
do a la pérdida de su funcién (Aimetti et al., 2009). Por
lo tanto, al mismo tiempo se produce la curacién y la
remodelacion de los tejidos duros y blandos del alvéo-
lo post-extraccion, que continda incluso después de
que se rellene el alvéolo de hueso neoformado (Barone
etal., 2013).

La cicatrizacion de un hueso largo fracturado
se produce por osificacion endocondral, pero la cura-
cion del alvéolo después de la extraccion del diente

se produce sin formacion histolégica de cartilago (Ting
et al., 1993). Diversos estudios observaron que inme-
diatamente después de la extraccion dentaria en ra-
tas el coagulo de sangre rellena el alvéolo y la mem-
brana periodontal se encuentra unida al hueso. Se ob-
servaron trabéculas de hueso a los 7 dias en el fondo
de la cavidad y en el tercio apical de la superficie in-
terna de las paredes vestibulares y linguales. Alos 14
dias, las superficies trabeculares mostraron intensa
actividad 6sea; mientras que a los 30 dias, el alvéolo
se encontraba relleno por hueso reticular. Los
osteoblastos activos se observaron principalmente en
la cresta alveolar. Al cabo de los 60 dias, el alvéolo
completo se rellend con tejido 6seo laminar
(Guglielmotti et al., 1985; Devlin et al., 1997).
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Los bisfosfonatos (BP) se unen rapidamente al
hueso, inhiben la transformacioén del fosfato de calcio
amorfo en hidroxiapatita y dificultan el crecimiento de
los cristales de ésta. Ademas, reducen la velocidad de
disolucion de dichos cristales. Pero su efecto funda-
mental estriba en su capacidad para disminuir la re-
sorcion dsea al frenar la actividad y la supervivencia
de los osteoclastos (Thompson et al., 2006). Durante
el proceso de resorcion se liberan moléculas del BP
desde la fase mineral del hueso, las cuales posterior-
mente son internalizadas por el osteoclasto. El pH
acido de la laguna de resorcion contribuye en este pro-
ceso, dado que determina la disociacion del BP de la
hidroxiapatita (Rogers, 2003).

El a-tocoferol fue el primer analogo de la vitamina
E a ser reconocido, funciona como un antioxidante que
rompe la cadena que interrumpe la propagacion de es-
pecies reactivas de oxigeno a través de las membranas
lipidicas mediante la depuracion de los radicales peroxilo
lipidico. Los radicales libres suprimen la diferenciacion
osteoblastica y facilitan la resorcion ésea mediante la
activacion de osteoclastos (Azzi et al., 2003). Como tal,
el estrés oxidativo se ha sugerido para crear un des-
equilibrio entre la osteogénesis y la resorcion 6sea. Los
efectos positivos de la vitamina E en el hueso mediante
la prevencion del estrés oxidativo podrian ser mediados
a través de una via similar que implica el Receptor
activador del factor nuclear Kappa B (RANK) / Ligando
del RANK (RANKL). Diversos estudios mostraron que la
vitamina E evit6 la osteoclastogénesis y la resorcion ésea
mediante la supresion de la expresion y sefalizacion de
RAKL sin afectar a la expresion de Osteoprotegerina
(OPG) (Ha et al., 2011; Muhammad et al., 2012).

Por las acciones anteriormente expresadas, se es-
tudid la administracién infiltrativa de Alendronato y Vita-
mina E para determinar si favorecian el aumento de la
formacion de hueso en la regeneracion 6sea del alvéolo
post exodoncia.

MATERIAL Y METODO

Preparacion de las formulaciones: Se preparé una
solucion de Alendronato para ser aplicada semanal-
mente por via submucosa profunda (infiltrativa) con
una dosificacion de 0,5 mg/Kg de peso corporal. Vita-
mina E se administro tres veces por semana también
por via submucosa profunda con una dosificacion de
20 mg/kg de peso corporal. Ambas drogas fueron ad-
ministradas siempre en el mismo horario (10:00 AM).

Prueba en animales de experimentacion: El presen-
te estudio experimental in vivo fue aprobado por el
Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Anima-
les de Laboratorio, y el manejo de los animales fue
realizado de acuerdo a las normas establecidas por
SECyT siguiendo las normativas de éste Comité (Res.
HCD 674/09 Facultad de Ciencias Médicas). Se utili-
zaron 96 ratas macho de la linea Wistar, por ser éste
un animal reproducible y de facil mantenimiento (Ali-
Erdem et al., 2011). Se tuvo especial cuidado en que
el peso de los animales fuera de 90 + 15 g, debido a
que en ratas con pesos superiores se produce una
cementosis radicular que dificulta la extraccion denta-
ria. Los animales se dividieron en 4 grupos de 24 ra-
tas cada uno. Un grupo fue control (C) y recibié sema-
nalmente 1 ml/100 g de peso corporal de solucion sa-
lina por via infiltrativa inyectada con una jeringa de
tuberculina de 1 ml en el fondo de surco a la altura del
primer molar inferior (previa aplicacion de Xilazina para
lograr relajacion muscular y facilitar la manipulacion).
El segundo grupo Alendronato (AL) recibié semanal-
mente 0,5 mg de AL/Kg de peso corporal por via
infiltrativa. El tercer grupo Vitamina E (E) recibio6 tres
veces por semana 20 mg/kg de peso corporal por la
misma via. El cuarto grupo recibi6 tratamiento combi-
nado con AL y E por via infiltrativa.

Al inicio del experimento los animales fueron
anestesiados con una solucion de ketamina/xilazina
en una relacion 8 mg / 1,28 mg respectivamente por
cada 100 g de peso corporal. A los fines de lograr el
abordaje y realizar maniobras quirurgicas en la cavi-
dad bucal de la rata, se tomaron como referencia tra-
bajos publicados anteriormente (Guglielmotti et al.;
Fontana, 2009) y se prepard una camilla especial que
permite mantener a los animales en posicion decubito
dorsal a boca abierta mediante un sistema de ligadu-
ras. Una vez anestesiadas, se colocaron las ratas so-
bre la camilla y, previa asepsia del campo quirurgico
con iodopovidona, con instrumental adecuado al volu-
men y forma de los elementos dentarios se procedio a
realizar la extraccion de los primeros molares inferio-
res. El alvéolo no fue rellenado con ningun material
sino solo por sus propios coagulos. Al finalizar el ex-
perimento se realizé la eutanasia de los animales
mediante inyeccioén intracardiaca de cloruro de potasio,
bajo anestesia general. Los sacrificios para la toma
de muestras fueron alos 0, 7, 15y 30 dias.

Estudios histologicos e histomorfométricos: Lue-
go de la eutanasia de los animales se realiz6 la resec-
cién de las mandibulas, las cuales fueron colocadas
en frasco estéril y fijadas en formaldehido al 10 %,
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posteriormente fueron descalcificadas con EDTA a pH
7y 4 °C durante 60 dias y luego incluidas en parafina.
Se realizaron cortes histologicos a nivel de los alvéolos
en sentido longitudinal utilizando la raiz mesial del mis-
mo por ser esta la de mayor tamafo. Las muestras
fueron coloreadas con Hematoxilina/Eosina (H/E) para
el analisis histopatolégico e histomorfométrico corres-
pondiente, seleccionando el tercio medio del centro
del alveolo.

Los cortes fueron observados por microscopia
Optica y analizados a un aumento de 40x 100x y 400x
para su valoracion cualitativa. Las muestras se anali-
zaron histomorfometricamente mediante un programa
de analisis de imagenes digitales sobre
microfotografias de cortes histoldgicos del tejido 6seo
(Image Pro-Plus 4,5) del Area de Biologia Oral (ABO),
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cérdoba. Este procedimiento se llevé a cabo en cada
grupo y tiempo experimental. A partir de este analisis,
se establecio un area llamada 4, como la zona repre-
sentativa a estudiar, al estar ubicada en el centro del
alveolo post-extraccion. El analisis histomorfométrico se
realizé utilizando microfotografias de 100x, con el pro-
grama Image-Pro Plus v4.5.0.29 obtenidos de 5 cortes
histolégicos de cada grupo (Weibel et al., 1966). Asi
mismo se realizaron las siguientes mediciones: 1)
Medicién de la Regeneracion Osea Alveolar Post-ex-
traccion; 2) Medicion de espesor trabecular; 3) Canti-
dad de osteocitos por mm?, 4) Cantidad de
osteoblastos; 5) Medicion de zonas de resorcion.

Estudios Estadisticos: La comparacion de los datos
se llevé a cabo mediante contrastes paramétricos y
no paramétricos. En aquellos casos en los cuales se
cumplian los requisitos de normalidad y homogenei-
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dad, se realizé un analisis de la Varianza (ANOVA) a
dos criterios de clasificacion (tratamientos: C, AL, E,
AL+E, y tiempos de tratamiento: 0, 7. 15 y 30 dias).
Se utilizé como test complementario la prueba de
Tukey que realiza comparaciones multiples entre ca-
tegorias. Se consideraron diferencias significativas si
p<0,05. Para el analisis de datos, construccion de gra-
ficas y analisis estadisticos se utilizé el software
(GraphPadPrism 2.0, GraphPad Software, San Diego,
CA USA).

RESULTADOS

Andlisis histolégico descriptivo. A los 7 dias, en el
grupo C, desde la zona superficial hacia el interior del
alvéolo, se observo tejido de granulacion y tejido
fibroblastico sustituyendo al coagulo (Figs. 1y 2). En
el grupo AL, se distinguid, desde la superficie hacia el
interior del alvéolo, presencia de escaso tejido de
granulacion y tejido fibroso en el resto del alvéolo. En
el grupo E, se pudo apreciar la presencia de tejido de
granulacioén en la zona mas superficial del alvéolo, te-
jido fibroso y en la zona mas apical un trabeculado
0seo que no se aprecia en los demas grupos a los
siete dias (Figs. 3 y 4). En el grupo AL+E, hubo pre-
sencia de tejido de granulacion y de tejido fibroso. En
la zona apical y cercana a las tablas vestibular y lingual,
algunos islotes pequefios de tejido 6seo de
neoformacion.

Alos 15 dias, en el grupo C, comenzd la forma-
cion de hueso reticular, inmaduro y persisten islotes
de tejido fibroso. En el grupo AL, se observé una red
fibrosa organizada en el espacio alveolar y un

o a

Fig. 2. Imagen histologlca Control dia 7. 400 X HE
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Fig. 4. Imagen histolégica Vitamina E dia 7. 400 x HE.

trabeculado 6seo nuevo con presencia de tejido
osteoide en algunos sectores. En el grupo E, se va
reparando el sitio de la exodoncia con tejido 6seo
reticular con médula ésea inflamatoria y ain se obser-
va una zona de fibrosis en la parte superficial. En su-
perficie se aprecié mayor volumen de hueso con res-
pecto al grupo C. En el grupo AL+E, se observo la
formacion de hueso reticular y persistencia de tejido
fibroso.

Finalmente, a los 30 dias, el grupo C, presentd
un trabeculado 6seo de hueso reticular con espacios
medulares, rodeado de ambas corticales (Figs. 5y 6).
En el grupo AL, la cavidad se encontré ocupada por
tejido O6seo reticular, con caracteristicas de un
trabeculado normal rodeado por ambas corticales. En
el grupo E, el espacio se llend con tejido 6seo nuevo
donde se pudo observar que el mismo se dispuso con
una organizacion similar a osteonas o sistemas de

Fig. 5. Imagen histol()gi‘ca Control dia 30. 100 x HE.

i .
Fig. 6. Imagen histologica Control dia 30. 400 x HE

havers, lo que haria referencia a un tipo de hueso mas
maduro (Figs. 7 y 8). Algo similar se apreci6 en el gru-
po de la combinacion de drogas (AL+E).

Estudios histomorfométricos. EI analisis
histomorfométrico se realiz6 segun los parametros
detallados en Materiales y métodos. Los componen-
tes analizados a los 7, 15 y 30 dias fueron: Tejido de
granulacion, Tejido 6seo neoformado y Médula ésea.
Las diferencias de las areas analizadas resultaron
escasas a los 7 dias. A los 30 dias las diferencias se
hacen evidentes entre los grupos E y C, sin mostrar
diferencias significativas. A los 15 dias el grupo E re-
gistré valores de hueso neoformado por encima de
todos los grupos, con diferencias significativas con el
grupo C (p<0,05) (Fig. 9).

405



MORO, C.; AGUZZI, A. & VIRGA, C. Evaluacion de la administracion infiltrativa de Vitamina E y Alendronato en la reparacion de alvéolos post exodoncia de ratas.
Int. J. Odontostomat., 13(4):402-410, 2019.

Las diferencias de espesor trabecular resul-
taron escasas en las primeras dos etapas evalua-
das (7 y 15 dias), pero a los 30 dias se hacen evi-
dentes, en esa etapa los grupos E y AL+E registra-
ron valores medios de espesor por encima de los
grupos C y AL, con diferencias significativas con el
grupo C (p<0,01) (Fig. 10). Al analizar la cantidad
de osteocitos por mm2 en hueso trabecular, no se
encontraron diferencias entre los grupos experimen-
tales.

En cuanto a la cantidad de osteoblastos, el
grupo AL+E comienza a diferenciarse del resto de
los grupos ya en las primeras etapas, mostrando una
marcada actividad osteoblastica. Recién a los 30
dias el grupo (sin combinacion con AL) alcanza va-
lores similares a AL+E; éstos grupos, registraron
mayor actividad osteoblastica que los grupos ALy C
en todas las etapas evaluadas, con diferencias sig-
nificativas con respecto al C (p<0,01) (Fig. 11).

Todos los grupos mostraron una tendencia si-
milar, con mayor actividad osteoclastica en la etapa
inicial que luego se estabiliza a partir de los 15 dias
y precisamente en este momento (15 dias), los gru-
pos E con y sin AL, muestran menor actividad que
los otros dos (C y AL) y a los 30 dias el grupo C
registré una media algo por encima del resto de los
grupos. Mas alla de la descripcion de los valores de
tendencia central (media porcentual de zonas con
resorcion), las diferencias entre grupos no resulta-
ron significativas.

Fig. 8. Imagen histologica Vitamina E dia 30. 400 x HE.
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Fig. 11. Cantidad de osteoblastos por mm lineal segun etapa y grupo.

DISCUSION

En esta investigacion, el analisis histologico del
hueso permitié analizar la actividad celular
osteoblastica y osteoclastica, y las caracteristicas del
hueso nuevo. Esto permitié determinar cémo se fue
reparando el alvéolo postexodoncia en funcion del
tiempo y el tratamiento utilizado. A los 7 dias se pudo
apreciar hueso reticular en el grupo E, que no se ob-
servé en los demas grupos. El grupo E, a los 15 dias,
muestra mayor volumen de hueso nuevo en el tercio
medio y apical del alvéolo, con respecto a los demas
grupos. Finalmente, a los 30 dias, tanto E como AL+E
evidencian la presencia de hueso compuesto (Roberts
etal., 1987) que tiene areas de hueso reticular y areas
de hueso laminar con formacion de osteonas o siste-
mas de Havers, lo que determina que Vitamina E me-
jora las condiciones éseas del alveolo en reparacion.

Los parametros histomorfométricos de
remodelacion dsea utilizados en este estudio se divi-
den en: medicidn de area de tejido de granulacion, de
tejido 6seo neoformado y de médula ésea; espesor
trabecular, cantidad de osteocitos por mm? en hueso
trabecular, cantidad de osteoblastos por mm lineal y

cantidad de osteoclastos sobre trayecto perimetral de
hueso trabecular en zona de extraccion. Estos
parametros permitieron cuantificar y cualificar la es-
tructura 6sea. Las areas de tejido de granulacion, te-
jido 6seo neoformado y médula 6sea presentaron es-
casas diferencias a los 7 dias de inicio de tratamien-
to, se observo presencia de hueso neoformado en el
grupo E (8 %) que no presentan los otros grupos. Sin
embargo, a los 15 dias, Vitamina E registr6 valores
de hueso neoformado por encima de todos los gru-
pos experimentales (30 %), con diferencias significa-
tivas con respecto al grupo Control (p<0,05). Alos 30
dias se evidenciaron mayores valores de tejido 6seo
neoformado en el grupo de Vitamina E (88 %) con
respecto al grupo Control sin presentar diferencias sig-
nificativas. El presente trabajo evidencia un aumento
en el numero de osteoblastos por mm lineal en los
grupos E y AL+E con diferencias significativas con
respecto a C a los 30 dias de tratamiento (p<0,01);
mostrando la misma diferencia significativa en la me-
dicion del espesor trabecular éseo. Esto indica que
Vitamina E favorece la actividad neoformadora de los
osteoblastos que se expresa en un aumento de la can-

407



MORO, C.; AGUZZI, A. & VIRGA, C. Evaluacion de la administracion infiltrativa de Vitamina E y Alendronato en la reparacion de alvéolos post exodoncia de ratas.
Int. J. Odontostomat., 13(4):402-410, 2019.

tidad de tejido 6seo nuevo. En los paramétros anali-
zados AL no mostré diferencias significativas con el
grupo C.

En concordancia con este trabajo, Jaime et al.
(2005) no demostraron diferencias histologicas entre
grupos tratados con AL de sodio topico embebido en
una esponja de colageno a razén de 20 mg/ml y el
grupo control. En cuanto al analisis histomorfométrico
tampoco observaron diferencias significativas entre los
grupos (Jaime et al.).

Por otro lado, varios informes han demostrado
que AL puede afectar directamente la proliferacion y
diferenciacion de osteoblastos. Komatsu et al. (2013)
indican que AL aplicado localmente promueve la for-
macioén 6sea mediante la estimulacion de la prolifera-
cion y diferenciacion de las células que forman el hue-
so adyacente a las superficies 6seas en el modelo ex-
perimental, asi como la inhibicién de la funcién de los
osteoclastos. Haddad et al. (2014) realizaron un ana-
lisis histomorfométrico de la matriz organica, obser-
vando que el tratamiento con 2 mg / kg de AL tuvo un
efecto preventivo sobre la pérdida de masa 6sea, ya
que el area (mm?®) ocupada por la matriz organica fue
mayor al grupo control (p>0,05). El mecanismo de in-
hibicion de los osteoclastos, producido por AL, se ha
atribuido a una disminucion de la actividad celular, con
efectos minimos sobre el reclutamiento, la interferen-
cia de receptores para las proteinas especificas de la
matriz 6sea y la produccion de factor inhibidor de
osteoclastos por los osteoblastos, lo que reduce la vida
util y/o el numero de osteoclastos diferenciados, y la
obstruccion de la resorcion, al interferir en el margen
rugoso de dichas células (Allen et al., 2010).

De la misma manera, hay estudios que deter-
minaron que AL se une a los cristales de apatita del
hueso y que hay una acumulacién de éste debajo del
osteoclasto, haciendo que se reduzca la actividad
cuando se altera el margen rizado, disminuyendo su
superficie de resorcion y de esta manera decreciendo
la descalcificacion focal realizada por los acidos orga-
nicos. Al final del proceso se reduce el nimero de
osteoclastos ya que se produce la apoptosis (Diaz et
al., 2016).

Los efectos positivos de la vitamina E en el hue-
so mediante la prevencion del estrés oxidativo podrian
ser mediados a través de una via similar que implica
el RANK / RANKL. Ha H et al. mostraron que la vita-
mina E evito la osteoclastogénesis y la resorcion 6sea

408

mediante la supresién de RANKL expresién y sefiali-
zacion sin afectar a la expresion de OPG. También se
ha demostrado que la vitamina E inhibe la liberacién y
la expresion de citoquinas que resorben los huesos.
Estos estudios sobre la accion de la vitamina E po-
drian sugerir que produce el reclutamiento de
osteoclastos y la osteoclastogénesis (Ha et al.). Se
necesitan estudios adicionales para determinar su
mecanismo de accion exacto sobre el metabolismo
Oseo.

De acuerdo con los resultados del presente tra-
bajo, Kasai et al. (2015) evaluaron los efectos de la
Vitamina E en los huesos en ratas normales alimenta-
dos con dietas que contenian diferentes niveles de a-
Tocoferol, encontrando una tendencia a un aumento
de la masa 6sea dominante en la osteogénesis en el
hueso esponjoso vertebral secundario, en el que se
produce la remodelacion 6sea activa en los animales
tratados con esta vitamina.

Asi mismo, Hermizi et al. (2009) mostraron que
la Vitamina E en dosis de 60 mg/kg de peso corporal
durante dos meses fue capaz de mejorar el volumen
0seo, el numero trabecular, la tasa de aposicién mine-
ral y la tasa de formacién 6sea, y reducir el area de
resorcion en ratas ovariectomizadas.

Otros estudios difieren con estos resultados, en-
contrando que aT en dosis altas podria prevenir la
osteoporosis en condiciones de estrés, pero podria
ser perjudicial para el hueso en condiciones norma-
les. Smith et al. (2005) utilizaron ratones machos de
8,5 meses de edad que recibieron diferentes dosis de
aT (15 Ul/kg, 75 Ul/kg y 500 IU/kg); encontrando que
los animales suplementados con la dosis de 500 Ul /
kg de aT tenian un espesor trabecular y un volumen
Oseo significativamente menor en comparacion con los
animales suplementados con las dosis mas bajas de
aT. En otro estudio, Arjmandi et al. (2001) utilizaron
ratones jovenes (de 6 y 24 meses de edad) que fue-
ron tratados con 30 mg/kg o 500 mg/kg de aT durante
30 dias. Los ratones de mayor edad se beneficiaron
con el tratamiento de alta dosis de aT, mostrando me-
jores propiedades biomecanicas del hueso. Estos cam-
bios no se observaron en los ratones mas jévenes
(Arjmandi et al.). Ambos estudios mencionados ante-
riormente podrian indicar que una dosis alta de aT
puede no ejercer ningun efecto sobre el hueso nor-
mal, o incluso podria ser perjudicial, lo que se opone a
los hallazgos del presente estudio.

En concordancia con esta investigacion, un es-
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tudio utilizando ratones genéticamente incapaces de
absorber Vitamina E, demostré disminucién de masa
6sea debido al aumento de la funcion de osteoclastos.
Tras la alimentacion con tocoferoles estos ratones res-
tauraron un fenotipo de masa 6sea normal y la fun-
cion de osteoclastos disminuyo (Fujita et al., 2012).
En una investigacion con pérdida 6sea inducida por
ovariectomia, Vitamina E a 60 mg/kg por dia y
tocotrienol puro a la misma dosis fueron completamen-
te protectores (Muhammad et al.).

CONCLUSIONES

En este trabajo, una dosis de Vitamina E de 20
mg/kg de peso corporal administrada tres veces por
semana demostré ser eficaz para mejorar las condi-
ciones de regeneracion 6sea del alveolo postextraccion
del primer molar inferior en ratas macho, ya que
histolégicamente demostré una mejor organizacion del
tejido a los 30 dias, evidenciada por la presencia de
tejido 6seo compuesto; ademas produjo un aumento
en el numero de osteoblastos, por mm lineal (13,4 mm
a 30 dias), presentando diferencias estadisticas con
respecto al grupo Control (p<0,01). Por otra parte, pre-
sentd un porcentaje mayor de espesor de trabéculas
oseas (26 %) con respecto al grupo Control (p<0,01).
En cuanto a la administracion infiltrativa de
Alendronato, podemos concluir que mostré un com-
portamiento similar al Grupo Control, aunque con va-
lores por encima del mismo. Esto podria deberse a su
dificultad para difundir a través de las membranas ce-
lulares como consecuencia de la via de administra-
cion utilizada.

La via infiltrativa de accion local demostré ser
una alternativa eficaz a las disponibles actualmente
para la administracion de farmacos, minimizando los
efectos adversos sistémicos. Surge la necesidad de
seguir ampliando estas investigaciones utilizando otras
formas farmacéuticas que abriran el horizonte para el
disefio de nuevos farmacos y asi poder incorporarlos
al arsenal terapéutico en la practica odontoldgica y sus
distintas especialidades.

MORO, C.; AGUZZI, A. & VIRGA, C. Evaluation of the
infiltrative administration of vitamin E and alendronate in the
repair of alveoli post-extraction in rats. Int. J. Odontostomat.,
13(4):402-410, 2019.

ABSTRACT: Bisphosphonates (BP) decrease bone
resorption to curb the activity of the osteoclasts. Vitamin E is

an antioxidant and its positive effect on the bone would be
by preventing oxidative stress. Infiltrative Alendronate and
vitamin E administration wasstudied to determine if they
favored the formation of bone in bone repair of the post-
extraction alveolus. Male Wistar rats were used (n = 96), 90
+ 15 g, underwent extraction of the lower first molars. They
were divided into 4 groups: A control group (C) received
saline. The Group at the 0.5 mg/Kg; Group E received 20
mg/kg; and combined treatment group to AL and E. The
animals were sacrificed at days 0, 7, 15 and 30 post
extraction. With the resection of the jaws; samples were
decalcified with EDTA and then included in paraffin.
Histological cuts were made and colored with Hematoxylin/
eosin. Histomorphometric and histological analysis was
performed. We used analysis of variance (ANOVA). In the
histological analysis, 7 to 15 days the Group E presented
greater neoformation of bone tissue than other groups. At 30
days mature bone was observed, with presence of osteons
in the Group E. Study shows significant differences in the
number of osteoblast histomorphometric function to 15 to 30
days by linear mm, among the group to the + E and C (p <
0.01) and 30-day difference was found among the Group E
and C (p <0.01). When measuring thick trabecular, significant
differences were observed at 30 days between the AL+E
and C Group (p < 0.01) and between C and E (p < 0.01).
Vitamin E showed that administered infiltrative favors the
bone remodeling in post extraction sockets.

KEY WORDS: osteogenesis, alendronate,
vitamin E.
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