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Resumen 

La finalidad de este estudio fue examinar la eficacia clínica y biológica de la dentina autóloga 

como biomaterial en regeneración ósea guiada (ROG). Se realizó una revisión narrativa de 

artículos publicados entre 2019 y 2025 en bases de datos científicas. Se analizaron nueve 

estudios sobre la preparación, aplicación clínica y resultados de dentina autóloga procesada, 

sola o combinada con plasma rico en fibrina (PRF). Los hallazgos mostraron propiedades 

osteoconductoras y osteoinductoras que favorecieron la formación de hueso, la integración 

tisular y la preservación del volumen óseo en defectos postextracción y periimplantarios. La 

combinación con PRF mejoró la angiogénesis y cicatrización. Los métodos de 

procesamiento, como la trituración controlada y la desmineralización parcial con EDTA o 

ácido clorhídrico, permiten la liberación de proteínas bioactivas (BMP-2, FGF-β). Pese a su 

potencial clínico y bajo costo, los estudios revisados evidencian limitaciones como 

protocolos no estandarizados y tamaños muestrales reducidos. En conclusión, la dentina 

autóloga es una opción viable, segura y accesible frente a los injertos convencionales, aunque 

se requieren investigaciones más rigurosas para consolidar su uso clínico en ROG. 

Palabras clave: dentina autóloga; regeneración ósea guiada; injerto dentario; biomaterial 

odontológico; plasma rico en fibrina 
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Abstract 

The aim of this study was to assess the clinical and biological effectiveness of autologous 

dentin as a biomaterial in guided bone regeneration (GBR). A narrative review was 

conducted including articles published between 2019 and 2025 in major databases. Nine 

studies were analyzed regarding preparation, clinical application, and outcomes of processed 

autologous dentin, alone or combined with Platelet-Rich Fibrin (PRF). Findings indicated 

osteoconductive and osteoinductive properties that promoted bone formation, tissue 

integration, and volume preservation in post-extraction and peri-implant defects. The 

addition of PRF enhanced angiogenesis and soft tissue healing. Processing methods such as 

controlled grinding and partial demineralization with EDTA or hydrochloric acid enable the 

release of bioactive proteins (BMP-2, FGF-β). Despite its clinical and economic advantages, 

limitations remain, including lack of standardized protocols and small sample sizes. In 

conclusion, autologous dentin represents a feasible, safe, and cost-effective alternative to 

conventional grafts, although further rigorous studies are needed to validate its clinical 

application in GBR. 

Keywords: autologous dentin; guided bone regeneration; tooth graft; dental biomaterial; 

platelet-rich fibrin 
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Introducción 

La ROG (regeneración ósea guiada) ha venido a posicionarse como una de las técnicas 

quirúrgicas más importantes en la odontología contemporánea por su habilidad única en 

devolver el tejido óseo perdido. La utilización de diferentes tipos de injertos, como los 

autólogos, aloinjertos, xenoinjertos y materiales sintéticos, ha demostrado distintos niveles 

de efectividad clínica (López y otros, 2022). 

Siguiendo la línea de investigación y la evolución constante, actualmente se ha propuesto el 

uso de dentina autóloga proveniente de dientes previamente extraídos, como biomaterial los 

hace verse como una alternativa por la que en el presente artículo se destacará las ventajas y 

desventajas frente los otros tipos de injertos. La pieza dental, sobre todo la dentina que la 

constituye, es la que se destina a este procedimiento quirúrgico sumamente interesante para 

la comunidad científica, no por su accesibilidad, sino por su potencial debido a sus 

propiedades biológicas lo cual incluye su comportamiento y reacciones al tratar con otros 

elementos y su ingeniería biomecánico que se alinea con el hueso. Su extracción, 

especialmente luego de la cirugía periodontal, permite la posibilidad de usarlos de inmediato, 

con lo que se pueden eliminar gastos, procedimientos adicionales, y además se elimina 

cualquier riesgo inmunológico (Sánchez y otros, 2022). 

Dentro de este enfoque, la dentina autóloga se ha considerado una opción innovadora y con 

gran potencial en el campo de la regeneración ósea. Su estructura mineral guarda una notable 

semejanza con la del tejido óseo, ya que contiene aproximadamente un 70% de 

hidroxiapatita, 20% de colágeno tipo I y un 10% compuesto por agua y proteínas no 

colágenas. Entre estas últimas, se encuentran proteínas morfogenéticas óseas (PMOs) y 

factores de crecimiento como BMP-2 y TGF-β, los cuales desempeñan un papel esencial en 

la diferenciación de osteoblastos y la producción de matriz extracelular mineralizada 

(Martinelli et al., 2012). 

La dentina autóloga actúa como un material osteoconductor, al servir de andamiaje biológico 

para el crecimiento óseo; osteoinductor, debido a la liberación de factores bioactivos que 

inducen la diferenciación de células mesenquimales en osteoblastos; y parcialmente 

osteogénico, especialmente cuando se combina con médula ósea autóloga (Machareonsap et 
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al., 2024). Además, al provenir del mismo paciente, elimina riesgos inmunológicos, reduce 

costos y se alinea con los principios de la odontología biológica y mínimamente invasiva. 

El procesamiento del biomaterial implica la extracción de la pieza dental, eliminación 

completa de tejidos blandos adheridos y pulpa dental, trituración en partículas de tamaño 

controlado y desmineralización parcial utilizando soluciones de EDTA (17% durante 3-5 

minutos) o ácido clorhídrico diluido (0.6N durante 5-30 minutos), con el objetivo de exponer 

proteínas bioactivas presentes en su matriz mineralizada (Minamizato et al., 2017; Martinelli 

et al., 2012). 

Su aplicación clínica se ha extendido a preservación alveolar post-extracción, aumento de 

rebordes alveolares atróficos, elevación de seno maxilar y regeneración de defectos 

periimplantarios, con resultados que evidencian formación de hueso vital, integración 

estructural favorable y mínima reabsorción, equiparables a injertos convencionales (García 

et al., 2019; Sun et al., 2024). Sin embargo, persisten desafíos relacionados con la 

estandarización de protocolos, validación de su eficacia en defectos extensos y evaluación de 

resultados a largo plazo. 

DENTINA AUTÓLOGA COMO INJERTO 

Propiedades biológicas y bioquímicas 

La dentina autóloga es biocompatible y presenta características osteoconductoras, 

osteoinductoras y, en menor grado, osteogénicas (Barenblit, 2021). Su matriz mineralizada 

de hidroxiapatita le confiere resistencia mecánica y rigidez, mientras que el colágeno tipo I 

proporciona elasticidad y facilita la adhesión celular. Las proteínas no colágenas, como 

fosfoproteínas dentinarias y sialoproteínas óseas, contribuyen a la nucleación mineral y 

organización de los cristales de apatita durante la formación ósea (Inchingolo et al., 2023). 

Los factores de crecimiento liberados durante la desmineralización, como BMP-2 y TGF-β, 

estimulan la proliferación y diferenciación osteoblástica, promoviendo la formación de 

nuevo hueso. Estudios in vitro demuestran que extractos de dentina desmineralizada 

aumentan la expresión de marcadores osteoblásticos como fosfatasa alcalina, osteocalcina y 

osteopontina (Martinelli et al., 2012). 

Criterios de selección de piezas dentarias 

 



9 No.4 (2025): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1095 

Vol 9-N°3, 2025, pp.1-16       Journal Scientific MQRInvestigar      6 

 

Deben seleccionarse dientes sin caries profundas, infecciones activas ni lesiones 

endodónticas complejas, para garantizar la esterilidad y biocompatibilidad del injerto (Sun et 

al., 2024). Piezas con restauraciones pequeñas pueden utilizarse si se eliminan 

completamente los materiales restauradores antes del procesamiento, evitando liberación de 

compuestos potencialmente tóxicos. Sin embargo, la tendencia es emplear piezas dentarias 

sanas o mínimamente comprometidas (Alrmali et al., 2023). 

Desde el punto de vista anatómico, la integración mesenquimática del injerto puede presentar 

ligeras diferencias según el hueso receptor. La mandíbula, con su cortical densa y menor 

aporte sanguíneo, muestra integración algo más lenta que el maxilar, caracterizado por un 

hueso más esponjoso y vascularizado, favorable para la proliferación celular y neoformación 

ósea (Grawish et al., 2022). 

Procesamiento y desmineralización 

Tras la extracción, se eliminan tejidos blandos adheridos (ligamento periodontal, restos de 

cemento) mediante curetas o fresas quirúrgicas bajo irrigación con solución salina estéril. La 

pulpa dental se retira raspando cuidadosamente la cámara pulpar y conductos radiculares con 

cucharillas endodónticas, complementado con irrigación de hipoclorito de sodio al 2,5% para 

descontaminación y eliminación completa de residuos orgánicos (Machareonsap et al., 

2024). 

 

Luego, la dentina se tritura en partículas controladas con Smart Dentin Grinder® o molinos 

quirúrgicos. La desmineralización parcial se realiza con EDTA al 17% durante 3-5 minutos 

o con ácido clorhídrico diluido (0.6N) entre 5 y 30 minutos, según el protocolo, para exponer 

proteínas bioactivas de su matriz mineralizada (Martinelli et al., 2012; Minamizato et al., 

2017). Posteriormente, las partículas se lavan abundantemente con solución salina para 

eliminar residuos químicos y garantizar la biocompatibilidad del injerto. 
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Cantidad de dentina obtenida y opciones de trituración 

La cantidad de dentina autóloga disponible para injerto depende del tipo de pieza dentaria 

extraída. En dientes monorradiculares, como incisivos, caninos y premolares, se obtiene 

aproximadamente 0.2 a 0.4 gramos de dentina limpia tras eliminar esmalte, cemento y pulpa, 

mientras que, en dientes multirradiculares, como molares, se pueden obtener entre 0.5 y 1.0 

gramo, dependiendo del grado de desgaste y estructura radicular (Minetti et al., 2023). Estas 

cantidades son suficientes para procedimientos de regeneración alveolar localizada, aunque 

en defectos mayores puede requerirse el procesamiento de múltiples dientes o su 

combinación con otros biomateriales. 

Para la trituración de la dentina, el dispositivo más utilizado es el Smart Dentin Grinder®, 

que genera partículas de tamaño controlado entre 300 y 1200 μm. Sin embargo, su costo 

puede ser una limitación en ciertas clínicas. Como alternativa económica y eficaz, se ha 

reportado el uso de molinos quirúrgicos manuales o rotatorios (bone mills), con un costo 

aproximado de USD 80-150, capaces de triturar dentina en partículas aptas para injerto, 

siempre que se realice la descontaminación y desmineralización posterior correspondiente. 

Otra opción es la trituración manual con fresas quirúrgicas montadas en pieza de mano, 

aunque esta técnica presenta desventajas como menor homogeneidad en el tamaño de 

partículas y mayor pérdida de material (Machareonsap et al., 2024).  

Tipos de partículas 

• Finas (<400 μm): mayor liberación de factores bioactivos y rápida integración, pero 

mayor reabsorción. 

• Gruesas (1000–2000 μm): mejor soporte estructural, menor liberación inicial, menor 

reabsorción. 

• Mixtas: combinan las ventajas de ambas, mejorando la liberación de proteínas 

bioactivas y la estabilidad volumétrica (Minetti et al., 2023). 

Uso de PRF (plasma rico en fibrina) 

El PRF se obtiene mediante centrifugación de sangre sin anticoagulantes, generando una 

matriz rica en factores de crecimiento como TGF-β, PDGF y VEGF, que favorecen la 

angiogénesis y la proliferación celular (Velasco, 2023). Su combinación con dentina autóloga 

crea un injerto cohesivo (“sticky tooth”) que facilita la manipulación quirúrgica y mejora la 
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estabilidad en el defecto óseo, con resultados favorables en regeneración periimplantaria y 

preservación alveolar (Zacharopoulos, 2022). 

Tiempo de integración y consideraciones clínicas 

Generalmente, la integración completa ocurre en 3–6 meses, dependiendo del tipo de defecto, 

densidad ósea del sitio receptor y procesamiento de la dentina. Estudios histológicos han 

demostrado formación de hueso vital en contacto íntimo con partículas dentinarias, 

confirmando su biocompatibilidad y potencial clínico (Wu et al., 2023). Este proceso suele 

ser más rápido en el maxilar debido a su mayor vascularización (Grawish et al., 2022). 

Material y métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa en las bases de datos PubMed, Scopus, Scielo, 

Dialnet y Google Scholar, considerando artículos publicados entre 2019 y 2025 en español, 

inglés y portugués. Se incluyeron estudios clínicos, experimentales y revisiones que 

abordaran el uso de dentina autóloga en regeneración ósea guiada, excluyendo aquellos que 

no estaban relacionados directamente con el tema o que carecían de información relevante. 

La selección de la literatura se efectuó mediante lectura de títulos, resúmenes y textos 

completos, priorizando los artículos que describían propiedades biológicas, aplicaciones 

clínicas y resultados en regeneración ósea. 

Resultados 

La revisión permitió identificar un conjunto de estudios clínicos, casos reportados y trabajos 

experimentales que coincidieron en resaltar el potencial regenerativo de la dentina autóloga. 

En general, los hallazgos demostraron que este biomaterial favorece la formación de hueso 

vital, la preservación del volumen alveolar y una integración satisfactoria en defectos post-

extracción y periimplantarios. 

Diversos autores destacaron que la dentina procesada y desmineralizada libera proteínas 

bioactivas (BMP-2, TGF-β, osteocalcina) que promueven la diferenciación osteoblástica y la 

neoformación ósea. Asimismo, se observó que su combinación con plasma rico en fibrina 

(PRF) mejora la angiogénesis y la cicatrización de tejidos blandos, potenciando los resultados 

clínicos. En conjunto, los estudios revisados respaldan que la dentina autóloga constituye una 

alternativa segura, accesible y eficaz frente a injertos óseos convencionales, aunque todavía 

se requieren investigaciones con mayor estandarización metodológica. 
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Discusión 

La evidencia clínica y experimental respalda el uso de dentina autóloga como biomaterial 

eficaz en regeneración ósea guiada, mostrando biocompatibilidad, mantenimiento del 

volumen alveolar y ausencia de complicaciones. Estudios como los de Sánchez et al. (2020), 

Bernardi et al. (2020) y Cervera et al. (2021) destacan su capacidad osteoinductora, aunque 

limitada en osteogénesis completa por ausencia de células vivas. No obstante, se ha 

observado formación progresiva de hueso nuevo y adecuada integración clínica. 

Técnicas como el *socket shield* y el uso de trituradores mecánicos (Smart Dentin 

Grinder®) han demostrado resultados predecibles, con menor riesgo biológico y rápida 

integración. Además, se evidencian beneficios periodontales, liberación sostenida de 

proteínas osteoinductivas y un potencial regenerativo independiente de la edad del paciente. 

Modelos animales confirman su capacidad de equilibrar reabsorción y neoformación ósea, 

atribuida a factores bioactivos liberados durante la desmineralización. Asimismo, la 

combinación con plasma rico en fibrina potencia la cicatrización, la angiogénesis y la calidad 

del hueso regenerado. Sin embargo, la falta de estandarización en protocolos de 

desmineralización y procesamiento genera variabilidad en los resultados, lo que limita la 

comparación entre estudios y su reproducibilidad clínica. Aun así, la literatura coincide en 

que la dentina autóloga es un biomaterial accesible, económico y con propiedades 

osteoconductoras y osteoinductoras relevantes para la práctica clínica. 

Conclusiones 

La dentina autóloga se consolida como una alternativa eficaz y biocompatible para 

regeneración ósea guiada, con propiedades comparables a los injertos convencionales y 

ventajas adicionales en términos de costo y disponibilidad. Su uso favorece la integración 

ósea, la formación de hueso vital y el mantenimiento volumétrico, aplicándose tanto en sitios 

postextracción como en procedimientos periimplantarios. 

El éxito del biomaterial depende de un manejo adecuado, especialmente de la 

desmineralización parcial que libera proteínas bioactivas. Tecnologías como el *Smart 

Dentin Grinder®* y la combinación con plasma rico en fibrina han optimizado sus resultados 

clínicos, generando injertos cohesivos y con mayor potencial regenerativo. 
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A pesar de estos avances, la ausencia de protocolos uniformes, el tamaño reducido de las 

muestras y la falta de estudios a largo plazo limitan la generalización de los hallazgos. Se 

requieren investigaciones más amplias y estandarizadas para confirmar la reproducibilidad y 

posicionar a la dentina autóloga como biomaterial de elección en regeneración ósea. 
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