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Resumen
La finalidad de este estudio fue examinar la eficacia clinica y bioldgica de la dentina autéloga

como biomaterial en regeneracion 6sea guiada (ROG). Se realiz6 una revision narrativa de
articulos publicados entre 2019 y 2025 en bases de datos cientificas. Se analizaron nueve
estudios sobre la preparacion, aplicacion clinica y resultados de dentina autologa procesada,
sola o combinada con plasma rico en fibrina (PRF). Los hallazgos mostraron propiedades
osteoconductoras y osteoinductoras que favorecieron la formacion de hueso, la integracion
tisular y la preservacion del volumen 6seo en defectos postextraccion y periimplantarios. La
combinacion con PRF mejor6 la angiogénesis y cicatrizacion. Los métodos de
procesamiento, como la trituracidon controlada y la desmineralizacion parcial con EDTA o
acido clorhidrico, permiten la liberacion de proteinas bioactivas (BMP-2, FGF-B). Pese a su
potencial clinico y bajo costo, los estudios revisados evidencian limitaciones como
protocolos no estandarizados y tamafos muestrales reducidos. En conclusion, la dentina
autologa es una opcion viable, segura y accesible frente a los injertos convencionales, aunque
se requieren investigaciones mas rigurosas para consolidar su uso clinico en ROG.

Palabras clave: dentina autologa; regeneracion o0sea guiada; injerto dentario; biomaterial

odontologico; 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-f). 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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Introduccion
La ROG (regeneracion o0sea guiada) ha venido a posicionarse como una de las técnicas
quirurgicas mas importantes en la odontologia contemporanea por su habilidad tnica en
devolver el tejido 6seo perdido. La utilizacion de diferentes tipos de injertos, como los
autélogos, aloinjertos, xenoinjertos y materiales sintéticos, ha demostrado distintos niveles
de efectividad clinica (Lopez y otros, 2022).
Siguiendo la linea de investigacion y la evolucion constante, actualmente se ha propuesto el
uso de dentina autologa proveniente de dientes previamente extraidos, como biomaterial los
hace verse como una alternativa por la que en el presente articulo se destacara 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 quirirgico sumamente interesante para
la comunidad cientifica, no por su accesibilidad, sino por su potencial debido a sus
propiedades bioldgicas lo cual incluye su comportamiento y reacciones al tratar con otros
elementos y su ingenieria biomecdnico que se alinea con el hueso. Su extraccion,
especialmente luego de la cirugia periodontal, permite la posibilidad de usarlos de inmediato,
con lo que se pueden eliminar gastos, procedimientos adicionales, y ademas se elimina
cualquier riesgo inmunologico (Sanchez y otros, 2022).
Dentro de este enfoque, la dentina autdloga se ha considerado una opcién innovadora y con
gran potencial en el campo de la regeneracion 6sea. Su estructura mineral guarda una notable
semejanza con la del tejido Oseo, ya que contiene aproximadamente un 70% de
hidroxiapatita, 20% de colageno tipo I y un 10% compuesto por agua y proteinas no
colagenas. Entre estas ultimas, se encuentran proteinas morfogenéticas dseas (PMOs) y
factores de crecimiento como BMP-2 y TGF-B, los cuales desempefian un papel esencial en
la diferenciaciéon de osteoblastos y la produccion de matriz extracelular mineralizada
(Martinelli et al., 2012).
La dentina aut6loga actia como un material osteoconductor, al servir de andamiaje bioldgico
para el crecimiento 0seo; osteoinductor, debido a la liberacion de factores bioactivos que
inducen la diferenciacion de células mesenquimales en osteoblastos; y parcialmente

osteogénico, especialmente cuando se combina con médula 6sea autdloga (Machareonsap et
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al., 2024). Ademas, al provenir del mismo paciente, elimina riesgos inmunologicos, reduce
costos y se alinea con los principios de la odontologia biologica y minimamente invasiva.
El procesamiento del biomaterial implica la extraccion de la pieza dental, eliminacion
completa de tejidos blandos adheridos y pulpa dental, trituracién en particulas de tamafio
controlado y desmineralizacion parcial utilizando soluciones de EDTA (17% durante 3-5
minutos) o acido clorhidrico diluido (0.6N durante 5-30 minutos), con el objetivo de exponer
proteinas bioactivas presentes en su matriz mineralizada (Minamizato et al., 2017; Martinelli
etal., 2012).

Su aplicacion clinica se ha extendido a preservacion alveolar post-extraccion, aumento de
rebordes alveolares atroficos, elevacion de seno maxilar y regeneracion de defectos
periimplantarios, con resultados que evidencian formacidén de hueso vital, integracion
estructural favorable y minima reabsorcion, equiparables a injertos convencionales (Garcia
et al., 2019; Sun et al.,, 2024). Sin embargo, persisten desafios relacionados con la
estandarizacion de protocolos, validacion de su eficacia en defectos extensos y evaluacion de
resultados a largo plazo.

DENTINA AUTOLOGA COMO INJERTO

Propiedades bioldgicas y bioquimicas

La dentina autologa es biocompatible y presenta caracteristicas osteoconductoras,
osteoinductoras y, en menor grado, osteogénicas (Barenblit, 2021). Su matriz mineralizada
de hidroxiapatita le confiere resistencia mecéanica y rigidez, mientras que el colageno tipo |
proporciona elasticidad y facilita la adhesion celular. Las proteinas no coldgenas, como
fosfoproteinas dentinarias y sialoproteinas Oseas, contribuyen a la nucleacién mineral y
organizacion de los cristales de apatita durante la formacion osea (Inchingolo et al., 2023).
Los factores de crecimiento liberados durante la desmineralizacion, como BMP-2 y TGF-f3,
estimulan la proliferacion y diferenciacion osteoblastica, promoviendo la formacion de
nuevo hueso. Estudios in vitro demuestran que extractos de dentina desmineralizada
aumentan la expresion de marcadores osteoblasticos como fosfatasa alcalina, osteocalcina y
osteopontina (Martinelli et al., 2012).

Criterios de seleccion de piezas dentarias
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Deben seleccionarse dientes sin caries profundas, infecciones activas ni lesiones
endoddnticas complejas, para garantizar la esterilidad y biocompatibilidad del injerto (Sun et
al., 2024). Piezas con restauraciones pequeias pueden utilizarse si se eliminan
completamente los materiales restauradores antes del procesamiento, evitando liberacion de
compuestos potencialmente toxicos. Sin embargo, la tendencia es emplear piezas dentarias
sanas 0 minimamente comprometidas (Alrmali et al., 2023).

Desde el punto de vista anatdmico, la integracion mesenquimatica del injerto puede presentar
ligeras diferencias segun el hueso receptor. La mandibula, con su cortical densa y menor
aporte sanguineo, muestra integracion algo mas lenta que el maxilar, caracterizado por un
hueso mas esponjoso y vascularizado, favorable para la proliferacion celular y neoformacion
osea (Grawish et al., 2022).

Procesamiento y desmineralizacion

Tras la extraccion, se eliminan tejidos blandos adheridos (ligamento periodontal, restos de
cemento) mediante curetas o fresas quirargicas bajo irrigacion con solucion salina estéril. La
pulpa dental se retira raspando cuidadosamente la camara pulpar y conductos radiculares con
cucharillas endoddnticas, complementado con irrigacioén de hipoclorito de sodio al 2,5% para
descontaminacion y eliminacion completa de residuos organicos (Machareonsap et al.,

2024).

Luego, la dentina se tritura en particulas controladas con Smart Dentin Grinder® o molinos
quirargicos. La desmineralizacion parcial se realiza con EDTA al 17% durante 3-5 minutos
o con 4cido clorhidrico diluido (0.6N) entre 5 y 30 minutos, segtn el protocolo, para exponer
proteinas bioactivas de su matriz mineralizada (Martinelli et al., 2012; Minamizato et al.,
2017). Posteriormente, las particulas se lavan abundantemente con solucion salina para

eliminar residuos quimicos y garantizar la biocompatibilidad del injerto.
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Tabla 1. Tiempos orientativos en el protocolo de procesamiento de dentina autologa

Etapa del protocolo

Tiempo estimado

Extraccion dentaria y eliminacién de tejidos blandos

5 - 10 minutos

Retiro de pulpa dentaria
Irrigacién y limpieza inicial

3 - 5 minutos
2 - 3 minutos

Trituracion mecanica (Smart Dentin Grinder o molino

quirurgico estéril)

Desmineralizacion parcial (acido clorhidrico o EDTA)

20 - 40 segundos

5 - 30 minutos (segin
protocolo)

Lavado y neutralizacion tras desmineralizacion

2 - 5 minutos

Preparacion y centrifugacion de PRF (si se utiliza)

Mezcla de PRF con dentina (opcional)

12 - 14 minutos

Inmediata, sin espera

Colocacion del injerto en el defecto dseo

Variable,
técnica

segun

Nota: Los tiempos pueden variar segun la técnica operatoria, el volumen de injerto necesario
y las caracteristicas clinicas del caso (Minamizato y otros, 2017; Kuperschlag y otros, 2020).

Tabla 2. Tiempos orientativos en el protocolo de desmineralizacion de dentina autéloga

Etapa del procedimiento

Preparacion inicial del diente
(limpieza y eliminaciéon de
tejidos blandos)

Trituraciéon mecanica (Smart
Dentin Grinder o molino
quirurgico estéril)

Tiempo
aproximado
5 — 10 minutos

20 — 40 segundos

Observaciones clinicas

Incluye remocion de cemento,
pulpa y restos periodontales.

Genera particulas entre 300 y
1200 pm, segun el protocolo.

Desmineralizacion parcial
con acido clorhidrico diluido

(0,6 Na1N)

Desmineralizacion parcial
con EDTA al 17 %
(alternativa)

5 — 30 minutos

1 — 3 minutos

Tiempo  variable segin la
intensidad deseada de exposicion
de proteinas bioactivas

(Minamizato et al., 2017).

Usado para acondicionamiento
superficial, menor agresividad que
acidos fuertes (Martinelli et al.,
2012).

Lavado y neutralizacion tras
desmineralizacion

2 — 5 minutos

Esencial para eliminar residuos
quimicos antes de injertar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Martinelli y otros, 2012).
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Cantidad de dentina obtenida y opciones de trituracion
La cantidad de dentina aut6loga disponible para injerto depende del tipo de pieza dentaria
extraida. 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 regeneracion alveolar localizada, aunque
en defectos mayores puede requerirse el procesamiento de multiples dientes o su
combinaciodn con otros biomateriales.
Para la trituracion de la dentina, el dispositivo mas utilizado es el Smart Dentin Grinder®,
que genera particulas de tamafio controlado entre 300 y 1200 um. Sin embargo, su costo
puede ser una limitacion en ciertas clinicas. Como alternativa econdémica y eficaz, se ha
reportado el uso de molinos quirurgicos manuales o rotatorios (bone mills), con un costo
aproximado de USD 80-150, capaces de triturar dentina en particulas aptas para injerto,
siempre que se realice la descontaminacion y desmineralizacion posterior correspondiente.
Otra opcion es la trituracion manual con fresas quirurgicas montadas en pieza de mano,
aunque esta técnica presenta desventajas como menor homogeneidad en el tamafio de
particulas y mayor pérdida de material (Machareonsap et al., 2024).
Tipos de particulas
e Finas (<400 um): mayor liberacion de factores bioactivos y rapida integracion, pero
mayor reabsorcion.
e Gruesas (1000-2000 um): mejor soporte estructural, menor liberacion inicial, menor
reabsorcion.
e Mixtas: combinan las ventajas de ambas, mejorando la liberacion de proteinas
bioactivas y la estabilidad volumétrica (Minetti et al., 2023).
Uso de PRF (plasma rico en fibrina)
El PRF se obtiene mediante centrifugacion de sangre sin anticoagulantes, generando una
matriz rica en factores de crecimiento como TGF-B, PDGF y VEGF, que favorecen la
angiogénesis y la proliferacion celular (Velasco, 2023). Su combinacion con dentina autéloga

crea un injerto cohesivo (“sticky tooth”) que facilita la manipulacidon quirrgica y mejora la
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estabilidad en el defecto 6seo, con resultados favorables en regeneracion periimplantaria y
preservacion alveolar (Zacharopoulos, 2022).
Tiempo de integracion y consideraciones clinicas
Generalmente, la integracion completa ocurre en 3—6 meses, dependiendo del tipo de defecto,
densidad 6sea del sitio receptor y procesamiento de la dentina. Estudios histologicos han
demostrado formacion de hueso vital en contacto intimo con particulas dentinarias,
confirmando su biocompatibilidad y potencial clinico (Wu et al., 2023). Este proceso suele
ser mas rapido en el maxilar debido a su mayor vascularizacion (Grawish et al., 2022).
Material y métodos
Se realiz6 una revision bibliografica narrativa en las bases de datos PubMed, Scopus, Scielo,
Dialnet y Google Scholar, considerando articulos publicados entre 2019 y 2025 en espaiiol,
inglés y portugués. Se incluyeron estudios clinicos, experimentales y revisiones que
abordaran el uso de dentina autéloga en regeneracion 6sea guiada, excluyendo aquellos que
no estaban relacionados directamente con el tema o que carecian de informacion relevante.
La seleccion de la literatura se efectué mediante lectura de titulos, resimenes y textos
completos, priorizando los articulos que describian propiedades biologicas, aplicaciones

clinicas y resultados en regeneracion oOsea.
Resultados

La revision permitio identificar un conjunto de estudios clinicos, casos reportados y trabajos
experimentales que coincidieron en resaltar el potencial regenerativo de la dentina autologa.
En general, los hallazgos demostraron que este biomaterial favorece la formacion de hueso
vital, la preservacion del volumen alveolar y una integracion satisfactoria en defectos post-
extraccion y periimplantarios.

Diversos autores destacaron que la dentina procesada y desmineralizada libera proteinas
bioactivas (BMP-2, TGF-J, osteocalcina) que promueven la diferenciacion osteoblastica y la
neoformacion dsea. Asimismo, se observo que su combinacion con plasma rico en fibrina
(PRF) mejora la angiogénesis y la cicatrizacion de tejidos blandos, potenciando los resultados
clinicos. En conjunto, los estudios revisados respaldan que la dentina aut6loga constituye una
alternativa segura, accesible y eficaz frente a injertos 6seos convencionales, aunque todavia

se requieren investigaciones con mayor estandarizacion metodologica.
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Discusion

La evidencia clinica y experimental respalda el uso de dentina autéloga como biomaterial
eficaz en regeneracion Osea guiada, mostrando biocompatibilidad, mantenimiento del
volumen alveolar y ausencia de complicaciones. Estudios como los de Sanchez 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 formacion progresiva de hueso nuevo y adecuada integracion clinica.
Técnicas como el *socket shield* y el uso de trituradores mecdnicos (Smart Dentin
Grinder®) han demostrado resultados predecibles, con menor riesgo biologico y rapida
integracion. Ademads, se evidencian beneficios periodontales, liberacion sostenida de
proteinas osteoinductivas y un potencial regenerativo independiente de la edad del paciente.
Modelos animales confirman su capacidad de equilibrar reabsorcion y neoformacion osea,
atribuida a factores bioactivos liberados durante la desmineralizacion. Asimismo, la
combinacidn con plasma rico en fibrina potencia la cicatrizacion, la angiogénesis y la calidad
del hueso regenerado. Sin embargo, la falta de estandarizacion en protocolos de
desmineralizacion y procesamiento genera variabilidad en los resultados, lo que limita la
comparacion entre estudios y su reproducibilidad clinica. Aun asi, la literatura coincide en
que la dentina autdloga es un biomaterial accesible, econdmico y con propiedades
osteoconductoras y osteoinductoras relevantes para la préactica clinica.

Conclusiones
La dentina autologa se consolida como una alternativa eficaz y biocompatible para
regeneracion dsea guiada, con propiedades comparables a los injertos convencionales y
ventajas adicionales en términos de costo y disponibilidad. Su uso favorece la integracion
Osea, la formacion de hueso vital y el mantenimiento volumétrico, aplicandose tanto en sitios
postextraccion como en procedimientos periimplantarios.
El éxito del biomaterial depende de un manejo adecuado, especialmente de la
desmineralizacion parcial que libera proteinas bioactivas. Tecnologias como el *Smart
Dentin Grinder®* y la combinacion con plasma rico en fibrina han optimizado sus resultados

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

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

requieren investigaciones mas amplias y estandarizadas para confirmar la reproducibilidad y

posicionar a la dentina autéloga como biomaterial de eleccidon en regeneracion Osea.
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Anexos
Tabla 1. Tiempos orientativos en el protocolo de procesamiento de dentina autdloga
Etapa del protocolo Tiempo estimado
Extraccion dentaria ¥ eliminacion de tejidos blandos 5 - 10 minutos
Retiro de pulpa dentaria 3 - 5 minutos
Irrigacion y limpieza inicial 2 - 3 minutos

Trituracion mecanica (Smart Dentin Grinder o molino 20 - 40 segundos
quirurgico esteéril)

Desmineralizacion parcial (acido clorhidrico o EDTA) 5 - 30 minutos (segin
protocolo)

Lavado y neutralizacion tras desmineralizacion 2 - 5 minutos

Preparacion y centrifugacion de PRF (si se utiliza) 12 - 14 minutos

Mezcla de PRF con dentina (opcional) Inmediata, sin espera

Colocacion del injerto en el defecto oseo Wariable, segln
técnica

Nota: Los tiempos pueden variar segin la técnica operatoria. el velumen de injerto necesario
v las caracteristicas clinicas del caso (Minamizato y otros, 2017; Kuperschlag v otros, 2020).

Tabla 2. Tiempos oriertativos en €l protocolo de desmineralizacion de dentina aurdlogea

Etapa del procedimiento Tiempo Observaciones clinicas
aproximado

Preparacion inicial del diente 5 — 10 minutos Incluye remocion de cemento,

(limpieza ¥y eliminacion de pulpa ¥ restos periodontales.

tejidos blandos)

Trituracion mecanica (Smart 20 — 40 segundos Genera particulas entre 300

Dentin Grinder o molino 1200 pm. segiin <l protocolo.

quirargico estéeril)

Desmineralizacion parcial 5 — 30 minutos Tiempo wvariable segin la

con acido clorhidrico diluido intensidacd deseada de exposicidn

(0.6 ™ a 1 TN) de proteinas bioactivas
(MhvIinamizato et al.. 2017).

Desmineralizacion parcial 1 — 3 minutos Usado para acondicionamiento

con EDTA al 17 20 superficial, menor agresividad que

(alternativa) acidos fuertes (Mlartinelli et al.,
2012).

Lavado ¥ meutralizacion tras 2 — 5 minutos Esencial para ecliminar residuos

desmineralizacion quimicos antes de injertar.

Fuente: Elaboraciom propia a partir de (MMartinells v otros, 2012).
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