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Abstract

The maintenance of bone mass in the jaws is a concern for dental professionals. Objective: To study the effect of local
administration of Alendronate (AL) and Aloe vera (AV) on the tissue regeneration of the post-exodontia alveolus in rats.
Materials and methods: Absorbable gelatin hemostatic sponges were used; they were embedded with a solution of LA (0.5
mg/Kg) and 70% AV gel; control group (C) used saline. The effect was evaluated in male Wistar rats (n=64), divided into 4
groups: C, AL, AV and AL+AV. The first lower molars were extracted, the embedded hemostatic sponges were placed in the
alveoli. The handling of the animals was carried out following the norms established by SECyT according to CICUAL.
Determinations were made at 0, 7, 15, 30 days. The lower jaw was extracted, placed in a sterile jar and fixed in 10% formalin;
the samples were decalcified and then embedded in paraffin. Histological sections were made and stained with
Hematoxylin/Eosin. Histological and histomorphometric parameters were analyzed. An analysis of Variance (ANOVA) was
performed for two classification criteria. Results: In the histomorphological analysis, at 15 days the AV group presented greater
new formation of bone tissue. At 30 days, the presence of mature bone with the presence of Haversian systems was observed
in the AV and AL+AV group. The histomorphometric study at 15 and 30 days showed significant differences in the number of
osteoblasts per linear mm, between the AV and AL+AV group with respect to group C (p<0.01). When measuring trabecular
thickness, significant differences were observed at 30 days between the AV group and the C group (p<0.01). Conclusions: The
parameters studied demonstrated that Aloe vera administered locally favored bone repair in the post-exodontia alveoli.
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Resumen

El mantenimiento de la masa dsea de los maxilares constituye una preocupacion para los profesionales odontdlogos. Objetivo:
Estudiar el efecto de la administracion local de Alendronato (AL) y Aloe vera (AV) en la regeneracion tisular del alvéolo post
exodoncia en ratas. Materiales y métodos: Se utilizaron esponjas hemostaticas absorbibles de gelatina; se embebieron con una
solucion de AL (0.5 mg/Kg) y gel de AV al 70%; el grupo control (C) us6 solucion salina. El efecto se evalud en ratas machos
Wistar (n=64), divididos en 4 grupos: C, AL, AV y AL+AV. Se realiz6 la exodoncia de primeros molares inferiores, en los
alvéolos se colocaron las esponjas hemostaticas embebidas. El manejo de los animales se realizd siguiendo las normas
establecidas por SECyT segin CICUAL. Se efectuaron determinaciones a los 0, 7, 15, 30 dias. Se extrajo el maxilar inferior,
fue colocado en frasco estéril y fijado en formol al 10%; las muestras fueron descalcificadas y luego incluidas en parafina. Se
hicieron cortes histologicos y se colorearon con Hematoxilina/Eosina. Se analizaron parametros histologicos e
histomorfométricos. Se realizo un analisis de Varianza (ANOVA) a dos criterios de clasificacion. Resultados: En el analisis
histomorfologico, a los 15 dias el grupo AV presentd mayor neoformacion de tejido dseo. A los 30 dias se observo la presencia
de hueso maduro con presencia de sistemas de Havers en el grupo AV y AL+AV. En el estudio histomorfométrico a los 15 y 30
dias se evidencian diferencias significativas en el nimero de osteoblastos por mm lineal, entre el grupo AV y AL+AV con
respecto al grupo C (p<0,01). Al medir espesor trabecular se observé a los 30 dias diferencias significativas entre el grupo AV
y el grupo C (p<0,01). Conclusiones: Los parametros estudiados demostraron que Aloe vera administrado localmente favorecio

la reparacion dsea en los alvéolos post exodoncia.

Palabras clave: Alendronato, Aloe vera, Reparacion 6sea.

Introduccion

La reparacién dsea es un proceso natural del
organismo en el cual se busca reemplazar el
tejido 6seo perdido por uno igual o de
semejantes caracteristicas. Posterior a las
exodoncias se busca formar tejido 6seo en el
defecto dejado por la pieza dentaria y asi lograr
una base consolidada para un futuro tratamiento
(prétesis o implante). Al mismo tiempo se busca
acelerar el proceso de reparacion Gsea y asi
minimizar el cuadro post-operatorio (edema,
inflamacién). En el modelo de cicatrizacion
postextracion de ratas, luego de la extraccién
dentaria se forma un codgulo, como
consecuencia de la hemorragia que llena el
alvéolo dentario. A la semana proliferan brotes
vasculares provenientes de la médula dsea
subyacente y el tejido de granulacion ocupa todo
el lecho alveolar. Recién al comienzo de la
segunda semana se inicia la osificacion con
formacion de hueso reticular en el tercio apical y
paredes del alvéolo, con areas de reabsorcién en
la compacta periodontica. Entre la tercera y
cuarta semana el hueso reticular cubre casi
completamente el alvéolo y hacia la octava
semana es reemplazado por hueso laminar, que
seguird modelandose hasta aproximadamente 4
6 5 meses posteriores a la extraccion dentaria. *
Los bifosfonatos son potentes inhibidores de la
resorcion dsea. El alendronato de sodio (AL) es

el farmaco méas usado de esta clase y puede
actuar en la reparacion Osea al reducir la
resorcion 6sea de una manera dependiente de la
dosis. Su mecanismo de accién principal es
inhibir el reclutamiento y promover la apoptosis
de los osteoclastos, al mismo tiempo estimular la
actividad osteoblastica.>® Debido a la pobre
absorcion oral de AL, se han hecho intentos para
aumentar su biodisponibilidad por diferentes
vias parenterales; es asi como administrado por
via subcutanea es tan eficaz como por via
endovenosa con respecto a la biodisponibilidad
de drogas. * Es por ello que se necesitan vias de
administracion alternativas como la via local o
sistemas de liberacion de farmacos capaces de
lograr una osteogénesis eficiente; en respuesta,
los investigadores han tratado de encontrar
portadores adecuados que puedan proporcionar
una matriz osteoconductiva e impartir las
propiedades de manejo requeridas para la
implantacion en el sitio de reparacion con el fin
de mejorar la carga de AL y evitar los efectos
secundarios. >6

El aloe vero (AV) es un material natural
tradicionalmente utilizado para tratar problemas
de la piel (quemaduras, heridas y procesos
antiinflamatorios). Ademas, ha mostrado otras
propiedades  terapéuticas que  incluyen
anticancerigeno, antioxidante, antidiabético y
antihiperlipidémico. AV contiene mas de 75
compuestos diferentes, incluidas vitaminas,
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enzimas, minerales, azlcares, antraquinonas
(aloina y emodina), acidos grasos y hormonas.’
En la reparacion y regeneracion Osea, varios
polimeros naturales han demostrado
bioactividad y  osteoconductividad.  El
acemanano, -(1-4)-polimanosa acetilada, es un
polisacarido natural y es el principal componente
activo del gel de aloe vera. En estudios previos,
el acemanano mejord la cicatrizacion de las
ulceras aftosas orales e indujo la formacion
reparadora de dentina y periodonto. También se
ha demostrado que el acemanano induce la
formacion de hueso en los alvéolos de
extraccion.®

El objetivo de este trabajo fue determinar el
efecto de la administracion local de AL y AV en
la reparacion tisular del alvéolo post exodoncia
de primeros molares inferiores en ratas.

Materiales y métodos

Se utilizaran esponjas hemostaticas absorbibles
de gelatina altamente purificadas de origen
animal (porcino), de pH neutro, en forma de
cubos de 3mm x 3mm x 3mm, esterilizadas por
radiacion gamma. Estas esponjas se embebieron
en los grupos experimentales con una solucion
de alendronato (laboratorio Gador) (0,5 mg/Kg
de peso); gel de aloe vera (aloe barbadensis
miller) diluido al 70% (gel mucilaginoso
incoloro obtenido de las células parenquimatosas
de las hojas frescas). En el grupo control se
utiliz6 solucioén salina.

El presente estudio experimental in vivo fue
aprobado por el Comité Institucional para el
Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio, y el
manejo de los animales fue realizado de acuerdo
a las normas establecidas por este Comité (Res.
HCD 674/09 Facultad de Ciencias Médicas).
Se utilizaron 72 ratas macho de la cepa-Wistar,
por ser éste un animal reproducible y de facil
mantenimiento.” 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 dentaria. Se conformaron 4 grupos de
18 ratas cada uno. Un grupo actudé como grupo
control (C). A los animales de este grupo se les
coloco en el alvéolo post-extraccion una esponja
de gelatina embebida en solucion salina. Con el
segundo grupo AL se utilizé la misma técnica,
pero embebida en AL (0,5 mg/Kg de peso). Para
el tercer grupo AV se usé una esponja con gel de
AV al 70%. El cuarto grupo recibid tratamiento
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combinado (AL+AV).
Al inicio del experimento los animales fueron
anestesiados con  una solucion  de
ketamina/xilazina en una relacion 8 mg/1.28mg
respectivamente por cada 100 g de peso
corporal. Previa asepsia del campo quirtrgico, se
realizd la extraccion de los primeros molares
inferiores. El alvéolo fue rellenado con la
esponja de gelatina embebida en la formulacién
correspondiente segiun grupo experimental. Al
finalizar el experimento se realiz6 la eutanasia de
los animales mediante inyeccion intracardiaca de
cloruro de potasio, bajo anestesia general. Los
sacrificios para la toma de muestras fueron a los
15, 30 y 60 dias.
Luego de la eutanasia de los animales se realizd
la reseccion de las mandibulas, las cuales fueron
colocadas en frasco estéril y fijadas en formol al
10%. Se descalcificaron las mandibulas con
acido nitrico al 4% durante 15 dias y luego se
incluyeron en parafina. Se realizaron cortes
histologicos a nivel de los alvéolos en sentido
mesio-distal utilizando la raiz mesial del mismo
por ser esta la de mayor tamafio. Las muestras
fueron coloreadas con Hematoxilina/Eosina
(H/E) para el analisis histopatologico e
histomorfométrico correspondiente,
seleccionando el tercio medio del centro del
alvéolo. Los cortes fueron observados por
microscopia optica y analizados a un aumento de
40x 100x y 400x para su valoracion cualitativa.
Las muestras se analizaron  histo-
morfométricamente mediante un programa de
analisis de imagenes  digitales  sobre
microfotografias de cortes histologicos del tejido
6seo del Area de Biologia Oral (ABO), Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba. Este procedimiento se llevo a cabo en
cada grupo y tiempo experimental siguiendo los
delineamientos de Guglielmotti & Cabrini 1985.
De acuerdo a estos autores se determinan una
zona para establecer el area morfométrica:
= Alvéolo
= Conducto dentario inferior
» Incisivo de crecimiento continuo
= Borde cortical superior del conducto
dentario inferior.
= Punto mas externo de la tabla vestibular.
= Punto en la linea equidistante de Ay B.
= Punto superior de la cresta vestibular.
=  Punto medio de la distancia entre C y D.
=  Punto medio la distancia entre C y H.
=  Punto superior de la cresta lingual.
=  Punto medio de la distancia entre D y G.
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A partir de este analisis, se establecid un éarea
llamada “4”, como la zona representativa a
estudiar, al estar ubicada en el centro del alveolo
post-extraccion. El analisis histomorfométrico
se realiz utilizando microfotografias de 100x,
con el programa Imagen-Pro Plus v 4.5.0.29
obtenidos de 5 cortes histologicos de cada
grupo.'?

Se realizaron las siguientes mediciones:
Medicion de la Regeneracion Osea Alveolar
Post-extraccion: A partir de las imdagenes
obtenidas, en los  distintos tiempos
experimentales, se evaluaron los siguientes
parametros: Tejido de granulacion, Tejido 6seo
neo formado y Médula -6sea.

Espesor trabecular: Para medir el espesor
trabecular se tomo el 4area ocupada por
trabéculas, a partir de estos valores se calculo el
porcentaje de é4rea trabecular: % de Area
Trabecular con respecto al volumen 6seo total

Cantidad de osteocitos por mm?: Se contabilizo
el nimero de osteocitos en el tercio medio del
alveolo (zona 4) y se calculd la cantidad de
osteocitos por mm? previamente delimitadas y
medidas.

Cantidad de osteoblastos: Mediante las
herramientas para medicion de area provistas por
el software de morfometria (delimitacion
automatica por perfil), se contaron niumero de
osteoblastos sobre trayecto perimetral de hueso
trabecular en zona de extraccion.

Medicion de zonas de resorcion: Para evaluar la
actividad osteoclastica se midieron los trayectos
de los bordes trabeculares con actividad
osteoclastica (zonas socavadas) y se calculo el
porcentaje respecto a todo el perimetro
trabecular contenidos en cada imagen.

Analisis Estadisticos

La comparacién de los datos se llevd a cabo
mediante un analisis de la Varianza (ANOVA) a
dos criterios de clasificacion (tratamientos: C,
AL, AV, AL+AV, y tiempos de tratamiento: 0,15,
30 y 60 dias). Se wutilizO como test
complementario la prueba de Tukey que realiza
comparaciones multiples entre categorias
correspondientes a los factores grupos
(tratamientos) y dias (tiempos) para determinar
la manera en que diferian. Se consideraron
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diferencias significativas si p<0,05. Para el
analisis de datos, construcciéon de gréficas y
andlisis estadisticos se utilizd el software
(GraphPadPrism 2.0, GraphPad Software, San
Diego, CAUSA).

Resultados
Andlisis Histologico:

A los 15 dias en el grupo C comenzd la
formacion de hueso en tercio apical, aunque
persisten islotes de tejido fibroso. A mayor
aumento hay fibroblastos, células
indiferenciadas, células dseas y vasos
sanguineos. En la muestra de AL se observa una
red fibrosa organizada en el espacio alveolar y
un trabeculado 6seo nuevo con presencia de
tejido osteoide en algunos sectores. A mayor
aumento, osteoblastos, osteocitos y tejido
osteoide. En AV se observa como se va
reparando el sitio de la exodoncia con tejido 6seo
neoformado con médula 6sea inflamatoria y ain
se puede ver una zona de fibrosis en la parte
superficial. En la superficie se aprecia mayor
volumen de hueso con respecto al grupo control.
A mayor aumento se ven células 6seas y tejido
osteoide. En la combinacion de ambos
medicamentos (AL+AV) se observa hueso
neoformado y persistencia de tejido fibroso. A
mayor aumento células dseas y matriz osteoide.

(Fig. 1)

400x 400x
Control alendronate. Aloe vera Aloe vera+

&lendranate.

Figura 1. Iméagenes histologicas de los diferentes grupos
experimentales a los 15 dias.

A los 30 dias en la muestra del C se observa un
trabeculado de hueso neoformado con espacios
medulares. A mayor aumento presencia de
osteocitos. En el grupo AL la cavidad se
encuentra ocupada por tejido 6seo neoformado,
con caracteristicas de un trabeculado normal. A
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mayor aumento se ven células osteociticas. En el
grupo AV el alvéolo se llen6 con tejido déseo
nuevo donde se puede observar que el mismo se
dispone con una organizacion similar a osteonas
o sistemas de havers, lo que haria referencia a un
tipo de hueso mas maduro. Algo similar se
aprecia en AV+AL donde se observa la
presencia de hueso reticular, donde el tejido se
dispone con una organizacién similar a osteonas
0 sistemas de havers. (Fig. 2).

Control Alendronato Aloe vera Aloe vera+

Algndronate.

Figura 3. Imagenes histoldgicas de los diferentes grupos
experimentales a los 30 dias.

A los 60 dias en todos los grupos experimentales
se observa la presencia de hueso laminar. Se
observan osteonas o sistemas de Havers, a mayor
aumento.

Control Alendronato. Aloe vera Aloe vera+
&lgndronate.

Figura 3. Imagenes histologicas de los diferentes grupos
experimentales a los 60 dias.

Estudios histomorfométricos:

El anélisis histomorfométrico se realizd segun
los pardmetros detallados en Materiales vy
métodos. Los componentes analizados a los 15,
30y 60 dias fueron:

e Tejido de granulacion

e Tejido 6seo neoformado

e Médula dsea

RevFacOdont 33(3)2023

Las diferencias de las areas analizadas resultaron
escasas a los 15 dias. A los 30 dias las diferencias
se hacen evidentes entre AV y C, con diferencias
significativas (p<0,01) en relacion a hueso
neoformado y médula ésea. (Fig. 4 superior) A
los 60 dias los grupos experimentales vuelven a
mostrar un comportamiento  similar  sin
diferencias significativas.

Medicion de area de tejido éseo en zona 4: No
hubo diferencias significativas a los 15 dias en
areas de tejido éseo en zona 4. A los 30 dias los
grupos AV y AL+AV registraron valores medios
por encimade los grupos Cy AL, con diferencias
significativas entre Aloe vera y el grupo control
(p<0,01). (Fig. 4 medio)

Cantidad de osteocitos por mm2 en hueso
trabecular: No se encontraron diferencias entre
los grupos experimentales.

Cantidad de osteoblastos: Los grupos de AV y
AL+AV comienzan a diferenciarse del resto de
los grupos a los 15 dias, mostrando una marcada
actividad  osteoblastica.  Esta  diferencia
permanece a los 30 dias; estos grupos,
registraron mayor actividad osteoblastica que los
grupos AL y C, a los 15 y 30 dias, con
diferencias significativas con respecto al C
(p<0,01). (Fig. 4 inferior).

Medicion de zonas de resorcion: Todos los
grupos mostraron una tendencia similar, con
mayor actividad osteoclastica en la etapa inicial.
Mas allad de los valores de tendencia central
(media porcentual de zonas con resorcion), las
diferencias entre grupos no resultaron
significativas.

Dia 30
100% P <0,01

90% Cus AV

.
*
80%
70% * ' 1
60%
Cus AV
50%
40% »
30%
20% *
= Hlam
g [ |

Médula ésea Tejido dseo neoformade Tejido de granulacién

mC TAL WAV mALHAV

Distribucion esquematica de porcentajes de las variables analizadas segin
grupo experimental a los 30 dias del inicio del tratamiento en zona 4.
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15 30 60

Control m=Alendronato mAloe vera mAlend+Aloe vera * P <0,01
AVvsC

Avrea de tejido 6seo segun etapa y grupo

5}

AVwsC
Control M Alendronato  MAloevera M Alend+Aloe vera
AL+AV ws C

15
*P<001
5 AVwsC
AL+AV vs C
o
15 30 60

Cantidad de osteoblastos por mm lineal segln etapa y grupo

Figura 4. Distintas mediciones

Discusion y conclusiones

En este estudio, el analisis histoldgico del tejido
0seo permiti6 analizar la actividad celular
osteoblastica y osteoclastica, y las caracteristicas
del hueso nuevo. Esto posibilitdé determinar
como se fue reparando el alvéolo post exodoncia
en funcidn del tiempo y el tratamiento utilizado.
A los 15 dias, el grupo AV muestra mayor
volumen de tejido éseo nuevo en el tercio medio
y apical del alvéolo, con respecto a los demas
grupos. Mientras que, a los 30 dias, tanto AV
como AL+AV evidencian la presencia de tejido
0seo compuesto con areas de tejido 6seo reticular
y areas de tejido 6seo laminar con formacion de
osteonas o sistemas de Havers, lo que determina
gue Aloe vera mejoraria las condiciones Gseas
del alveolo en reparacion. A los 60 dias todos los
grupos evidenciaron presencia de hueso laminar.
Los pardmetros  histomorfométricos de
reparacion ésea utilizados en esta investigacion
se dividen en: medicion de area de tejido de
granulacion, de tejido 6seo neoformado y de
médula Osea; area de tejido 6seo en zona 4,
cantidad de osteocitos por mm?2 en tejido 6seo
trabecular, cantidad de osteoblastos por mm
lineal y zona de resorcion sobre trayecto
perimetral de tejido dseo trabecular en zona de
extraccion. Estos parametros  permitieron
cuantificar y cualificar la estructura dsea. A los
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15 dias, AV registr6 valores de tejido 06seo
neoformado por encima de todos los grupos
experimentales  (31%), sin  diferencias
significativas con respecto a los demas grupos.
A los 30 dias se evidenciaron mayores valores de
tejido 6seo neoformado en el grupo de AV
(88%) con respecto al grupo C con diferencias
significativas  (p<0,01);  igualmente  se
registraron diferencias significativas al medir
area de médula 6sea, siendo mayor para el C con
respecto al grupo AV (p<0,01). El presente
trabajo evidencia un aumento en el nimero de
osteoblastos por mm lineal a los 30 dias en los
grupos AV y AL+AV, presentando diferencias
estadisticas con respecto al grupo C (p<0,01);
mostrando la misma diferencia significativa
entre AV y C en la medicion del area de tejido
6seo en zona 4. Esto indicaria que AV favorece
la actividad neoformadora de los osteoblastos
gue se expresa en un aumento de la cantidad de
tejido 6seo nuevo. En los paramétros analizados
AL no mostrd diferencias significativas con el
grupo C.

De acuerdo con nuestros resultados, Nobre et al
estudiaron la  administracion  local de
alendronato de sodio en fémures de ratas
espontaneamente hipertensas (SHR), a las que se
les cre6 un defecto 6seo en el fémur izquierdo.
Los resultados estadisticos del andlisis
histomorfométrico, demostraron que la
aplicacion local del alendronato de sodio no
contribuyd al proceso de reparacion ésea. De la
misma manera, Toker et al administraron AL
local mediante un injerto 6seo sintético en ratas
macho Wistar; el andlisis histomorfométrico
reveld que a las 8 semanas no hubo diferencias
significativas en la formacion de tejido 6seo
nuevo en todos los grupos. 12

Por otro lado, diferentes informes han
confirmado que AL puede afectar directamente
la proliferacion y diferenciacion de osteoblastos.
Komatsu et al indican que AL aplicado
localmente promueve la formacion dsea
mediante la estimulacion de la proliferacion y
diferenciacion de las células que forman el tejido
6seo adyacente a las superficies Gseas en el
modelo experimental, y que también promueven
la inhibicién de la funcion de los osteoclastos.
Haddad et al realizaron un andlisis
histomorfométrico de la matriz orgénica,
observando que el tratamiento con 2 mg / kg de
AL tuvo un efecto preventivo sobre la pérdida de
masa 0sea, ya que el area (um?®) ocupada por la
matriz orgénica fue mayor al grupo control
(p<0,05).1314 De la misma manera, hay estudios
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que determinaron que AL se une a los cristales
de apatita del tejido déseo y que hay una
acumulacién de éste debajo del osteoclasto,
haciendo que se reduzca la actividad cuando se
altera el borde rizado, disminuyendo su
superficie de resorcion y de esta manera
decreciendo la descalcificacion focal realizada
por los &cidos orgénicos. Al final del proceso se
reduce el nimero de osteoclastos ya que se
produce la apoptosis, con lo que se inhibe la
remodelacion dsea. *°

El Aloe vera se ha utilizado durante mucho
tiempo como un medicamento a base de hierbas
para curar heridas en la piel. Se ha informado que
el gel de Aloe vera estimul6 la cicatrizacion de
la herida dérmica en ratas al aumentar la sintesis
de colageno y glicosaminoglicano. Acemannan,
B- (1,4) -polinosa acetilada, es el principal
polisacérido del gel de Aloe vera. EI mecanismo
molecular exacto por el cual el acemannan afecta
la actividad celular aun no estd claro. Sin
embargo, se ha demostrado previamente que la
bioactividad de acemannan puede atribuirse
parcialmente al grupo acetilo libre en su
componente de manosa.'®

En concordancia con nuestros resultados, en un
estudio en ratas Sprague-Dawley a las que se les
realizaron craneotomias (defecto calvarial) a los
seis meses de edad y se les colocd esponjas de
acemannan luego de la cirugia, en el analisis
histopatoldgico el area del defecto se evalué para
determinar  la  infiltracion de  células
inflamatorias celulares, la respuesta tisular y la
organizacion de la matriz 6sea. Se encontraron
osteoblastos cuboidales (puntas de flecha) que
cubrian areas de formacién activa de tejido 6seo
alrededor de tejido 6seo nuevo. En el margen del
defecto, hubo contacto directo entre el tejido
0seo viejo y el tejido Gseo nuevo (demarcado por
flechas) en todos los grupos. A mayor aumento,
la matriz 6sea de todos los grupos tratados con
acemannan fue mas densa que la del grupo de
control. 17 Jettanacheawchankit et al realizaron
un estudio en ratas Sprague-Dawley macho a las
que se les realiz6 un defecto en la mucosa de 4
mm en la linea media del paladar duro hasta la
profundidad del periostio mediante una biopsia
por puncién; luego se le colocd un polimero
bioadhesivo conteniendo diferentes
concentraciones de Acemannan (2, 4, 8y 16 mg
/ ml). Las caracteristicas histologicas se
observaron en el dia 7 después del tratamiento.
Las concentraciones de Acemannan entre 2 - 16
mg / ml estimularon significativamente las
expresiones de colageno tipo | (p<0.05). Estos
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hallazgos sugieren que el acemannan desempefia
un papel importante en el proceso de curacion de
la herida oral a través de la induccion de la
proliferacion de fibroblastos y la estimulacion de
las expresiones de colageno tipo 1. 18

Debido a la escasez de estudios que expliquen la
posible accion beneficiosa del AV en la
reparacion  0sea, se necesitan  estudios
adicionales para determinar su mecanismo de
accion exacto sobre el metabolismo 6seo, ya que
aparentemente  actuarian aumentando la
proliferacion celular y la formacion de matriz
extracelular, lo que favoreceria el inicio de la
fase de remodelacion Gsea a partir de células
mesenquimales osteoprogenitoras

En este trabajo, la administracion local de Aloe
vera demostr6 ser eficaz para mejorar las
condiciones de reparacién ésea del alveolo post-
extraccion del primer molar inferior en ratas
macho. Consideramos necesario realizar nuevos
estudios in vitro con células 6sea para determinar
de qué manera el Aloe vera afecta su
proliferacién. Asi mismo deberian llevarse a
cabo estudios clinicos, tales como administrar
Aloe vera en forma directa en el alvéolo post-
extraccion, en forma de gel mucoadhesivo, para
adecuar la forma farmacéutica a nuestra practica
odontoldgica, con una accion local que evite
efectos sistémicos. De esta manera podria ser
utilizada para mejorar la regeneracion dsea en
diferentes patologias de la cavidad oral.
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