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“Aplicacién de la dentina como biomaterial en la preservacion del
reborde crestal post-exodoncia. Revision sistematica”

“Application of dentin as a biomaterial in the preservation of the post-
extraction crestal ridge. Systematic review”

Chrissie Nicole Gutiérrez Lozano?, Héctor Alfredo Lema Gutiérrez?

1 Estudiante egresado de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.
2Especialista en Implantologia y Protesis Maxilofacial. Docente de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccién: La post extraccién dental modifica la dimensién del reborde alveolar, se considera que la dentina
puede ser utilizada como biomaterial, ya que presenta similitud con la matriz dsea, existen varias técnicas de
regeneracion aplicadas en otros campos Odontologicos. Objetivo: Demostrar la efectividad de la dentina
desmineralizada en la preservacién del reborde crestal post-exodoncia. Materiales y Métodos: Revision cientifica de
enfoque cualitativo, tipo transversal, retrospectivo con disefio explicativo no experimental. Recolectando estudios por
meta buscadores como: PUBMED, Scopus, Science direct y Web of Science. Seleccionando 36 articulos, para el
andlisis y recoleccion de datos. Resultados: Propiedades osteoconductoras y osteoinductoras, estableciendo que la
BMP y osteopontina logran preservar el reborde crestal, utilizando la dentina como sustituto 6seo. Protocolo para
manipular la dentina como biomaterial, Smart dentin Grinder System (0,33%), Fresa carbide de alta velocidad
(0,27%) y molino manual (0,13%). Grado de morbilidad, dolor (0,73), inflamacién (0,67), segundo dia sin evidencia
de edema, tercer dia mostraron edema e inflamacion (0,46) y al séptimo dia dolor (0,22) y edema (0,19). La
preservacion del reborde alveolar se compar6 con diferentes sustitutos éseos, y se demostré una mayor dimension
horizontal en alveolos integros sin el uso de algin biomaterial (15,22), la dimension vertical, mostr6 mejores
resultados con injerto de matriz 6sea desmineralizada y membrana de colageno (15,53). Campos en Odontologia
que utilizaron la dentina como injerto: Implantologia (4%), Cirugia bucal (2%), Rehabilitacion Oral (3%) y Periodoncia
(1%). Conclusioén: El uso de la dentina como biomateriales, es eficiente, mostrando similitud a otros sustitutos
0seos.

Palabras Clave: Diente, Injerto, dentina, autdlogo, preservacion, dentina
desmineralizada, complicaciones.

SUMMARY

Introduction: Post dental extraction modifies the dimension of the alveolar ridge, it is considered that dentin can be
used as a biomaterial, since it presents similarity with the bone matrix, there are several regeneration techniques
applied in other dental fields. Objective: To demonstrate the effectiveness of demineralized dentin in the preservation
of the crestal ridge post-exodontia. Materials and Methods: Scientific review of qualitative approach, cross-sectional,
retrospective type with non-experimental explanatory design. Studies were collected through meta search engines
such as: PUBMED, Scopus, Science direct and Web of Science. Selecting 36 articles for the analysis and data
collection. Results: Osteoconductive and osteoinductive properties, establishing that BMP and osteopontin are able to
preserve the crestal ridge, using dentin as a bone substitute. Protocol to manipulate dentin as a biomaterial, Smart
dentin Grinder System (0.33%), high speed carbide bur (0.27%) and manual grinder (0.13%). Degree of morbidity,
pain (0.73), swelling (0.67), second day with no evidence of edema, third day showed edema and swelling (0.46) and
on the seventh day pain (0.22) and edema (0.19). The preservation of the alveolar ridge was compared with different
bone substitutes, and a greater horizontal dimension was demonstrated in intact sockets without the use of any
biomaterial (15,22), the vertical dimension showed better results with demineralized bone matrix graft and collagen
membrane (15,53). Fields in Dentistry that used dentin as a graft: Implantology (4%), Oral Surgery (2%), Oral
Rehabilitation (3%) and Periodontics (1%). Conclusion: The use of dentin as biomaterials is efficient, showing
similarity to other bone substitutes.

Key Word: Tooth, Graft, dentin, autologous, preservation, demineralized
dentin, complications.




INTRODUCCION

En el campo odontologico se
presentan una alta incidencia de
reabsorcion, remodelacion y
atrofias post quirdrgicas, para
lograr minimizar los defectos
dimensionales del reborde crestal,
existen varias  técnicas y
procedimientos, utilizando injertos
y sustitutos 6seos para preservar,

restaurar su estructura, tales como:

aloinjertos, xenoinjertos y
biomateriales aldplasticos.
Ademas de ser combinados con
factores de crecimientos. °

Para que un biomaterial sea
optimo en la remodelacién Osea,
deben de presentar propiedades
ideales y osteogénicas, aptos para
la transformacion y el reemplazo
de células formadoras de hueso
(osteoinductoras) como las células
indiferenciadas y los
preosteoblastos, para lograr el
crecimiento 6seo por medio de
estas células (osteoconductoras),
las cuales sean biocompatibles y
reabsorbibles. La preservacion de
la cresta alveolar, la regeneracion
Osea y la buena colocacion de
injertos son importantes, no solo
para fines estéticos en
Implantologia, sino también para la
colocacién de cualquier protesis
dental funcional o para otras
regeneraciones. >33

Existen varias investigaciones que
toman en cuenta el uso potencial
de la dentina como sustituto 6seo
para la regeneracion del reborde
crestal, tiene varias similitudes con
el hueso en términos de

composiciéon quimica, con
referente a materiales organicos
35%: colageno tipo | y minerales
65%; en la composicién inorganica
65%: hidroxiapatita y agua 10%. *
4 Con respecto a la dentina
presenta contenido inorganico 70-
75%: hidroxiapatita; contenido
organico 20%: factores de
crecimiento 6seo, colageno tipo |
y agua 10%, siendo capaz de la

vascularizacion y la angiogénesis.
4,35, 36

La matriz de dentina es definida
como un biomaterial de origen
natural, ya que es extraida del
diente humano; contienen
proteinas activas, son una fuente
rica de factores de crecimiento
(BMP) y células madre en defectos,
generalmente después de la
extraccion de una pieza dental son
un material de desecho, pero se
los llega a considerar como un
biomaterial de injerto y de fécil
disponibilidad en las clinicas
dentales.®*

Yeomans et al. y Bang et
al.(1967), describieron en sus
estudios que se podia utilizar los
dientes humanos como injerto
0seo, la dentina se puede
transformar en desmineralizada
con propiedades de
osteoinduccién, posteriormente
llevaron a cabo nuevas
investigaciones en donde Kawai y
Urist, indicaron que al utilizar la
matriz de dentina de bovina
presentaban proteinas
morfogenéticas. *



Nampo et al. (2017), analizaron
en donde la dentina presentaba
proteinas como la osteopontina
(OPN) proporcionando la
regeneracion 6sea. Realizaron
examenes por medio de la tincién
inmunohistoquimica presentando
anticuerpos antibDSP, en los
resultados se observd una
reaccion positiva con el biomaterial
de dentina extraidas de las
particulas del diente e injertado en
la cresta 0sea a la sexta semana,
mostrando gran proceso

osteoconductor en el reborde 6seo.

33

Segun estudios se han creado e
implementado diversas técnicas y
formas de aplicar o manipular la
dentina, por medio de dispositivos
o de forma manual, con o sin
esterilizacion, esta es colocada en
el alveolo teniendo la posibilidad
de regenerar el reborde 6seo, sin
presentar reacciones de algun
cuerpo extrafio teniendo una
recuperacion de forma acelerada y
exitosa.

Desde 1993, Kim et al., iniciaron
investigaciones para crear un
nuevo biomaterial de injerto con
dientes humanos. En el 2008,
informaron mediante el Tooth Bank
de Corea, sobre la creacion de un
material de injerto de hueso
autdogeno de dientes extraidos
transformandolo en polvo vy
colocandolo en el mismo paciente,
mostrando que hubo formacion
Osea y verificando que tiene gran
similitud con el hueso autégeno,
sintético y xenogénico, llamandolo
AutoBT. Por otro lado, en 1991,

Bessho mostr6 que las proteinas
morfogenéticas  6seas  (BMP)
provienen de la matriz de dentina
humana, lo que facilita a Ila
remodelacién ésea. °

El proposito de este trabajo de
revision sistematica es describir la
dentina autbgena como usO
alternativo de biomaterial para
lograr preservar el reborde crestal,
debido a sus propiedades que son
muy semejantes a las de un hueso,
produciendo cambios
dimensionales del reborde 06seo,
disminuyendo las complicaciones
post operatorias: infecciones, dolor,
hemorragias u otras alteraciones,
ya sean de pequefio o de gran
afectaciébn, no presentan riesgos
de reacciones inmunoldgicas, las
cuales favorecen para la
colocacion de implantes u otro
tratamiento  odontolégico.® Se
analizo la efectividad de la dentina
desmineralizada como biomaterial
para la preservacion de la altura
del reborde crestal post-exodoncia
y asi tener conocimiento para la
eleccion de un tratamiento
alternativo que sea adecuado, facil,
eficiente, similar al hueso y menos
traumatico como sustituto 0seo,
asi mejorando la regeneraciéon o
remodelacion del reborde crestal
en el uso odontologico.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de enfoque
cualitativo de tipo transversal,
retrospectivo, con disefio
explicativo no experimental, para
determinar la efectividad de la



dentina desmineralizada como
biomaterial, perseverando el
reborde crestal.

Este trabajo de investigacion se ha
basado en la bldsqueda de
articulos cientificos de revision

sistematica, retrospectivo,
prospectivo, meta andlisis, caso
control, ensayos clinicos

aleatorizado, in vitro y reporte de
casos, obtenida de meta
buscadores por medio de la web
como: Pubmed, Scopus, Science
direct, Web of Science y Google
Academic, siendo seleccionados
segun los criterios de inclusion y
exclusién. Se utilizé las siguientes
palabras clave: “Injerto”, “dentina”,
“autologo’, “preservacion”,
“desmineralizada”, “formacion
O6sea”, “‘matriz de dentina” vy
‘regeneracion osea’”.

Estudio realizado con materiales

de escritorio: boligrafo,
resaltadores y separadores,
utilizando implementos

tecnoldgicos: computadora portatil,
acceso a internet e impresora,
durante el periodo Semestre A-
2021 de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Mayo del
2021 a Agosto del 2021.

Se lograron seleccionar 854
articulos cientificos de revision,
filtrado por un diagrama de flujo
PRISMA, los articulos incluidos
fueron 36 para lograr el uso,
analisis y desarrollo de este
trabajo de investigacion.
Posteriormente, se elaboré una
tabla madre con las diferentes
variables:

- Osteoconduccion y
osteoinduccion

- Protocolos de elaboraciéon del
material

- Morbilidad post operatorio

- Preservacion del reborde
alveolar

- Campos en Odontolégicas

Finalmente, de cada articulo se
llevd a cabo, la sintesis de los
resultados, por medio de lectura
comprensiva, analizados y
expuestos en los siguientes
resultados.

RESULTADOS
En la buldsqueda inicial se
obtuvieron 854 articulos,

encontrados en distintos meta
buscadores, utilizando  varias
palabras clave, entre revision
sistematica, estudios de meta
analisis y estudios clinicos
aleatorios, incluyendo articulos de
los dltimos 5 afios, siendo
seleccionados y filtrados por un
diagrama de fluo PRISMA
(FIGURA 1), que estéa presente en
la revision sistematica.
Posteriormente se eliminaron 737
articulos por no cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion,
dando un total de 117 articulos.
Luego se excluyeron 52 articulos
por ser duplicados, dando un total
de 65 articulos de texto completo
que fueron evaluados por su
elegibilidad. Tras la revision
manual y completa se excluyeron
29 articulos, teniendo como
resultado final un total de 36
articulos que fueron incluidos para
un analisis cualitativo. Para la



obtencién de los resultados en
este estudio se dividi6 segun las
variables, fueron analizadas e
interpretadas por los diferentes

(Grafico 1), Protocolos de
preparacion (Grafico 2), Morbilidad
post operatoria (Grafico 3),
Preservacion del reborde alveolar

tipos de estudios: (Grafico 4), Campos en
Osteoconduccion y osteoinduccion Odontologia (Gréfico 5).
)
% PubMed, Science direct, Cochrane, Web of Science
3 Google Academic —
= Estudios seleccionados por titulos "Aplicacion de 1a dentina
= como biomatenal en |a preservacion del reborde crestal
.ﬁ post-exodoncia. Revision sistematica® (n = 854)
— = Articulos excluidos por no
— 22 cumplir criterios de
4 inclusion/exclusion (n = 737)
[*] J
2 Resultado de busqueda
‘ 5 (n=117)
Articulos ex<_;luidos por ser
' duplicados
{n =52)
g v
B Articulos de texto completo evaluados
o para su elegibilidad
| (n =865)
|
=) Articulos excluidos, tras la
_ | revision manual y completa
—) < (n=29)
5 v
‘g Articulos incluidos para analisis
E cualitativo
= (n = 36)
) G

En la osteoconducciéon vy
osteoinduccion; se identifico la
presencia de diferentes elementos
en la matriz de la dentina, al ser
utilizada como sustituto 6seo se
observdé mayor prevalencia vy
formacion de la proteina
morfogenética 6sea (BMP) al igual
que osteoblastos y factores de
crecimientos (osteoinduccion).
También se evidencio que en la

remodelacion, la regeneracion y la
mineralizacion del hueso, actian
con otros elementos como:
enzimas 0 glicoproteinas,
hidroxiapatita, fibroblastos, tejidos
fiboroso, Células mesenquimales,
Osteopontina, Sialoproteina y la
fosfata alcalina. Al utilizar un
injerto autodlogo se describieron
elementos como: tejido fibroso,
osteoblastos y Sialoproteina. 1%



Osteoconduccion y osteoinduccion
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M Osteopontina

Autodlogo

m Osteoblastos
Sialoproteina
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Grafico 1. Osteoconduccion Osteoinduccion

Los resultados obtenidos en base
a los estudios de investigacion
sobre los protocolos de
preparacion para obtener
material; se analizaron las
diferentes técnicas y métodos de
manipulacion y preparacion de la
dentina como sustituto 0seo, se
encontr6 que los de mayor

prevalencia fueron: el dispositivo
Smart dentin grinder, la fresa de
carburo de alta velocidad y el
molino manual, en comparacion a
otros como: Ustomed Instrumente,
TT Tooh Transformer, Amoladora
convencional, molino de percusion,
gue también fueron utilizados en el
andlisis realizado. 3 619

Procesamiento para obtener material

0.33%
0.27%
0.13%
0.07% 0.07% 0.07% I
Ustomed Smart dentin TT Tooh Amoladora Molino de Molino Carborundo
Instrumente grinder Transformer convendonal percusion manual dental de alta

velocidad

Gréfico 2. Protocolos de elaboracion de material

Los resultados obtenidos de

estudios relacionados a la
morbilidad post operatorio;
describen procedimientos y

pacientes con tratamientos de
regeneracion  0Osea, utlizando
injerto de dentina. Se reportd la

presencia de dolor en el segundo
dia, y en menor grado al tercer dia
disminuyendo hasta su totalidad, y
casos en los que en el séptimo dia
manifestaban persistencia de dolor.
No se relata la presencia de
edema en el segundo dia,



mientras que en el tercer vy
séptimo dia si  se encontrd
presente, manteniendo valores
muy similares entre ellos. La
inflamacion  presentdé  valores
elevados en el séptimo dia, en
comparacion al segundo y tercer

dia con valores inferiores. Por lo
tanto, los estudios demuestran que
lo signos y sintomas que mas
prevalece en el post operatorio
desde el segundo dia hasta el

séptimo dia es la inflamacion. 148
14, 15, 20-22

Morbilidad post operatorio "Pacientes/ procedimientos 115"

0.73

0.22

2 dias

Dolor Edema

Grafico 3. Morbilidad post operatorio

En la preservacion del reborde
alveolar; dentro de los resultados
obtenidos se compararon las
dimensiones verticales y
horizontales del reborde crestal, de
los diferentes tipos de injertos

autdlogos, la dentina
quimicamente pura, dentina
desmineralizada y alveolos

totalmente desnudos. Se mostro
que al no colocar algun biomaterial
en el alveolo desnudo se lograba
formar mayor regeneracion Osea.
Otros procedimientos que
utilizaron barreras de membrana
de colageno, sustituto 6seo de
hidroxiapatita (HBS) con
membrana de colageno (CM),
dentina desmineralizada, fosfato
beta-tricalcico (B -TCP) aloplasto,
hueso bovino anorganico (Bio-Os),

0.67

0.46

0.19 0.19

7 dias

Inflamaddn

aloinjerto 6seo liofilizado (FDBA) y

dentina guimicamente pura,
obtuvieron mejores resultados
regenerando la dimensién

horizontal del reborde crestal. Al
utilizar un injerto de matriz ésea
desmineralizada junto con
membrana de colageno (CM) y/o
el uso de la membrana de
coldgeno sola describen una
mayor dimensién vertical, otros
estudios utilizaron materiales como:
La hidroxiapatita, membranas de
colageno, dentina desmineralizada,
hueso bovino anorganico, dentina
guimicamente pura, aloinjerto 6seo,
fosfato beta tricalcico, y alveolos
sin biomaterial por separado, no
presentaron en la regeneracion el
aumento de la dimension vertical
del reborde crestal. Por lo tanto,



concluyeron que al dejar un
alveolo cicatrizar sin el uso de
biomateriales regenerativos 6seos,

existe mayor regeneracion

horizontal del reborde crestal.t 1415
23-28

PRESERVACION DEL REBORDE ALVEOLAR

-Sustituto dseode hidroxiapatita
(HBS)+membrana de colageno (CM) _b 15.25
-Matriz ésea desmineralizada + membrana de
“ 15.53

coldgeno (CM)

Membrana de colageno ¢ 15.53

-Aloinjerto dseo liofilizado (FDBA) 0.87

-Hueso bovino anorganico (Bio-Oss) k 6.99
Dentina desmineralizacs o 11.21

Sin injerto T 0 64

Fosfato beta-tricélcico (B -TCP) aloplasto g (62

15.22

493

DENTINA 022, - o,

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.0012.0014.00 16.00 18.00

Dimensioén del ancho del reborde crestal (horizontal)

m Dimensidnes de la altura del reborde crestal (vertical)

Gréafico 4. Preservacion del reborde alveolar

Los resultados relacionados a
otros campos en odontologia;
descritos en las publicaciones
analizadas y las variables; se
reportaron cuatro publicaciones,
en donde fueron intervenidos
catorce pacientes con tratamientos
de Implantologia, utilizando
diferentes formas de aplicar la
dentina como injerto 6seo junto a
la colocacién de un implante. En
rehabilitacion oral, se presentaron
tratamientos en catorce pacientes,
para preservar el reborde 6seo. En
cirugia bucal, se hallaron dos
publicaciones realizando el
tratamiento en diecisiete pacientes,
logrando la regeneracion 0sea en
el lugar de la pieza extraida, se

utilizaron terceros molares o
dientes totalmente dafiados; por
altimo, en la especialidad de
periodoncia, se observO una
publicacibn con un paciente
aplicando la dentina en un
tratamiento de regeneracién Osea
en el lugar donde presentaba una
patologia. Por lo tanto, se logré dar
a conocer que la aplicacion de la
dentina como un sustituto éseo en
la preservacion del reborde crestal
post extraccion es el mas utilizado
en la especialidad de
Implantologia para permitir
posteriormente la instalacion de

implantes oseointegrados. 412 14,16,
18, 26, 28-30
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DISCUSION

En la revision sistematica, analisis
y obtencidén de los resultados del
presente estudio, tiene como
objetivo demostrar la efectividad
de la dentina desmineralizada
como biomaterial logrando la
osteoconduccioén y osteoinduccién,
mostrar  los  protocolos  de

preparacion para obtener el
material, morbilidad post
operatoria, preservacion del
reborde alveolar y campos en
odontologia.

Osteoconduccién y

osteoinduccioén

Existen materiales utilizados como
sustitutos  6seos, los cuales
favorecen como estructura de tipo
andamio para la osteoconduccion,
promoviendo el reclutamiento de
células como los osteoblastos,
generando osteoinduccion
(neoformaciéon). © Hay poca
evidencia cientifica en donde se
relaciona, la dentina y Ila
osteoinduccion.

*

CIRUGIA PERIODONCIA

Publicaciones

Kim YK et al., los resultados que
mostraron en su estudio, en 15
pacientes y en controles de 31
meses, por la osteoconduccion
hubo una mayor porcentaje de
curacion del alveolo en estudios de
serie de casos de regeneracion
O0sea guiada (GBR). Como
resultados indicaron que el injerto
dental desmineralizado puede
establecer factores de crecimiento
autdégenos como la osteopontina,
sialoproteina de dentina y los
marcadores presente la proteina
morfogenetica 6sea (BMP) y por lo
tanto, se produce una

neoformacion “por osteoinducciéon”.
6

In - Woong Um et al., indicaron
que la DDM autdgeno sin rhBMP-2
mostré que las células son
biocompatibles en la superficie de
sus particulas. Pero, la DDM con
rhBMP-2 alogénico y el autdégeno
produjeron mayor actividad celular
en la superficie de sus particulas y
gran remodelacién por medio de
la biorresorcion, que la DDM



autdgeno con rhBMP-2. Al
presentar una reaccion inmune a
la DDM alogénico, aungue tengan,
no se presentaron células
inflamatorias, lo cual no era
necesario reducir la actividad de
rhBMP-2. 4

Md. Arafat Kabir et al., mostraron
crecimiento 6seo nuevo en la parte
interna en donde se coloc6 PR-
DDM, y la osteoinduccién como la
de osteoconduccion de PR-DDM
se logré la presencia por medio de
revision histoldgica. A los 4 meses
se logra observar gran cantidad de
formacién 6sea comparando en 2
meses por medio de andlisis
histomorfométrico, identificando
presencia de proteinas
morfogenéticas oOseas (BMP).
También, se mostrd presencia de
varios osteoblastos cuboidales
cubriendo el osteoide demostrando
que producia una osteogénesis
activa. 3

Protocolos de preparacion para
obtener material

Para transformar dientes autélogos
y obtener un material de injerto
ideal existen varias técnicas y
manipulacion de elaboracion y
preparacion, siendo aptos para la
regeneracion de la crestal alveolar
deficiente, ya sea para preservar o
para la colocacion de implantes.
En los resultados se logré obtener
en el presente estudio del Gréfico
2, mostrando que los dispositivos
es de mayor uso Smart dentin,
seguido por las fresas de carburoy
molinos manuales. % 4 8 14,15, 20-22

Jessica Garcia Carrasco et al. y
Ziv Mazor et al., indicaron que se
debe de incluir para obtener la
dentina, piezas dentales que no
pueden ser tratados para su
rehabilitacion, dientes sano con
materiales protésicos, dientes que
presente movilidad grado Il y Il de
la clasificacion de Miller,
excluyendo dientes que les hayan
realizado tratamientos de
conductos. Posterior de obtener
los dientes limpios y secos, se
colocaron en una camara estéril
del dispositivo Smart
DentinGrinder, siendo triturados
entre 300 y 1200 ym de tamafio,
por 4 segundos, posterior en
movimientos vibratorios por 20
segundos. Luego se aplica dos
liquidos para que transformar las
particulas de dentina y tener como
resultado un injerto de dentina de
una pieza extraida. En los
resultados histolégicos de los
estudios, indican el proceso de
mineralizacién de las trabéculas
0seas como mecanismo de
induccion por injerto ya sea en
polvo o en blogues de dentina,
inicie desde los 6 -7 meses, a los
12 meses vya se observe
regeneracion 0sea, sin signos de
alteraciones. 817. 18

Valdec et al. Realizaron un estudio
de casos con cuatro pacientes
entre la edad de 36 a 65 afos,
habrian sufrido traumatismo
provocandoles dafio en uno o mas
dientes  anteriores del maxilar
superior. Utilizaron un molino de
huesos convencional (USTOMED
INSTRUMENTE) para triturar los



dientes extraidos después de la
extraccion de pulpa con
instrumento de conducto radicular,
esmalte y cemento con
instrumento rotatorio. Sin realizar
procedimientos de desinfeccion
quimica o fisica, el material
triturado se inserté en los alvéolos
de tamafio entre 0,25 y 2 mm
(25000 pm). En los resultados no
se presentaron signos clinicos de
infeccion relativamente
significativa o pérdida de injerto.
Demostrando que la dentina
particulada de dientes autélogos
sirve como una alternativa al
hueso autbélogo para preservar el
reborde alveolar. 1°

Pohl et al. En los estudios
mostraron que no emplearon
productos quimicos ni dispositivos
de molienda. Se realiz6 la
trituracién en particulas de tamafio
de 1 a 3 mm de las piezas
dentales totalmente impactados.
Los dientes triturados no se
eliminaron dentina, esmalte o
cemento, fueron utilizados como
injerto en su totalidad. La mezcla
se utiliz6 para Sinus-Lift y
regeneracion de defectos laterales
e intradseos de la cresta alveolar,
demostrando que la dentina
triturada de los dientes autélogos
puros, sin eliminar los
componentes  principales  del
diente, se los puede utilizar para la
regeneracion lateral, vertical e
interésea de los defectos de la
cresta alveolar antes de Ila
colocacién de implantes. 11y 3!

Arabadzhiev 1. et al. En este
estudio se procedid a extraer las

piezas 18 y 28 que se encontraban
impactados  utilizandolos  para
transformarlos en injerto vy
restauracion en zonas afectadas
por quistes periapicales en 13,12,
22 y 13. Utilizaron la técnica de
aplastamiento de dientes, las
muelas del juicio las extrajeron, las
trituraron con un molino de huesos
manual y un martillo o mazo, lo
gue podemos adquirir con facilidad
en un consultorio dental, no se les
colocd ningun producto quimico o
fisico. Los seccionaron de
diferentes tamafios hasta 2 mm.
Los autores indicaron, con la
técnica realizada no se necesita
invertir en algun dispositivo para
obtener la dentina como injerto,
por otra parte, mostraron que las
células de la pulpa dental no se
eliminaron ni se desnaturalizan
guimicamente, lo que va a ayudar
a la regeneracion dsea. 12

Morbilidad post operatorio

Segun los resultados obtenidos en
este estudio, no se registra gran
morbilidad de eventos adversos,
aparecen moderadamente signos
o sintomas de dolor, inflamacion o
edema, después de la colocacién
de dentina 0 dentina
desmineralizada como injerto.

Luis Séanchez Labrador et al,
Después de la colocacién de un
injerto de dentina autégena post
extraccion de un tercer molar en
los grupos seleccionados, no
evidenciaron algun sintoma de
dolor o inflamacion, pero
mostraron que al tercer dia,
después de la cirugia hubo una



disminucién de 1,40 y al séptimo
dia fue mejorando con 1,33 en el
dolor. Al pasar una semana post
cirugia se evidencio que no hubo
diferencia en la inflamacién. 4

Young Kyun Kim at  al,
seleccionaron 5 grupos donde en
el grupo 1 no mostré ningan signo
o sintoma de dolor en el momento
de palpacion, pero si mostré un
pequefio edema, indicando que en
el proceso de mineralizacion en el
grupo 2 tampoco mostraron signos
o sintomas de inflamacion gingival
o enfermedad periodontal durante
los primeros tres dias, pero al
séptimo dia mostro un 0,5 de
inflamacion, indicando que era
normal al trauma de la cirugia. %!

Felipe Andretta Copelli et al.,
mostraron que en los cuatro
grupos, al utilizar los diferentes
tipos de injerto y dentina
desmineralizada, posterior al tercer
dia y séptimo dia, se observo
inflamacion y edema moderada,
presentando infiltrado inflamatorio.
Después del dia 15 se mostro
inflamacion leve, teniendo una
mejoria en un 0.5. %

Ziv Mazor et al., Seleccionaron 4
pacientes gue necesitaran
extraccion de piezas dentales no
regenerativas y para tratamiento
de preservacion de la cresta
utilizando diente autégeno. En los
resultados no se registré ningun
efecto adverso de inflamacién o
edema, excepto dolor
postoperatorio leve durante los
primeros dias después de la
colocacion de dentina autdgena,

que lograron controlarlo
adecuadamente con analgésicos
en todos los casos. 8

Young-Kyun Kim et al., mostraron
incidencia de respuestas
inflamatorias en los seis casos que
realizaron utilizando dentina
desmineralizada, primero
mostraron hinchazén, fue leve y no
tuvo ninguna influencia sobre la
formacion O6sea a pesar de que en
los demas caso se logro apreciar
dehiscencia, lo cual indicaron que
los efectos del DDM alogénico no
tienen contraindicaciones
teéricamente. 2°

En los resultados de In woong et
al., Kan Mi Pang et al. y Chaitanya
Pradeep et al., mostraron un
proceso de curacion eficiente post
operatoria a la colocacién de un
injerto de dentina, ya que no se
registr0 ningun signo  clinico
inflamatoria, dolor o edema. 4 15

Preservacion del reborde

alveolar

Filiz Hyusein et al., En este estudio
colocaron en diferentes grupos
varios biomateriales (DBM + CM,
HBS + CM y CM), se logro
observar un gran porcentaje de
disminucién horizontal del reborde
alveolar (p-0,05), excepto el
alveolo en donde no injertaron
biomaterial no hubo cambios en la
dimension  (p-0,231). En las
dimensiones de la cresta vertical
no se observd cambios (p-0,05)
con todos los injertos y en el
alveolo sin biomaterial. Lo cual
indican que el sustituto de hueso
de hydroxyapatita mostré una



mayor densidad en alveolos
conservados, en comparacion con
los demas injertos, incluido el
sustituto 6seo de dentina. 23

Chaitanya Pradeep Joshi et al.,
han mostrado resultados mas
prometedores en comparacion con
un aloinjerto liofilizado (FDBA) en
el logro de una minima pérdida
volumétrica de hueso alveolar en
el procedimiento de preservacion
de la cresta alveolar y en los
injerto con dentina, no hubieron
diferencias en el ancho y la altura
alveolar, lo cual indican que se
necesita mas ensayos clinicos
aleatorizados para establecer
cuantos es el porcentaje exacto
que produce la colocacion de
injerto autégeno. 2’

Kang Mi Pang et al., Indicaron que
al utilizar la matriz de dentina
autogena desmineralizada de una
pieza extraida, injertando en el
mismo alveolo de extraccion para
lograr el aumento de la dimensién
vertical fue tan eficiente, asi
también el aumento utilizando
hueso bovino anorganico. !

Dong-Seok Sohn et al., Analizaron
la formacion de nuevo alveolo en
los senos maxilares de conejo,
utilizando coagulos de sangre, Bio-
Oss, B-TCP y DTD. Demostraron
que los injertos con coagulos de
sangre por si solos mostraron
regeneracion Osea de manera
acelerada, pero indicaron
desventajas, los coagulos de
sangre no tienen la capacidad de
resistir a la presion de los senos
nasales. Se mostraron ala 2 a 8

semanas densidad Osea con el
injerto de B- TCP, observando
aumento en la formacion Osea,
pero en la 8 semana en el grupo
con Bio-Oss, pero a las 4 a 8
semanas en el injerto TCP
disminuy6 la formacién oOsea. Lo
que indican que B-TCP los
resultados de regeneraciéon dOsea
en el aumento del seno maxilar de
conejo fueron Optimas, indicando
los autores que el uso de la
dentina dental desmineralizada
puede ser un excelente de injerto
para la preservacion Osea del
aumento del seno maxilar. 24

Mohammad Kamal et al., en el
estudio realizaron en defectos
0seos unilateral en 16 conejos,
utilizando material de dentina
xenogénica con B-TCP, mostrando
que hubo gran porcentaje de
regeneracion 6sea, pero al utilizar
B-TCP solo hubo regeneracion en
los defectos de las hendiduras
alveolares del conejo. ?°

Chaitanya Pradeep Joshi et al.,
seleccionaron 15 pacientes que
sean sometidos a extraccion de 3
0o mas dientes, utilizando injertos
de ATG, B -TCP, y el tercero se
dej6 sin material. Se mostraron
cambios en el ancho y la altura de
la cresta alveolar en los tres
grupos (P < 0,05). Mostraron una
reducciébn minima en la altura y
ancho de la cresta alveolar cuando
colocaron injerto con ATG en
comparacibn con [  -Sitios
injertados con TCP. Como
resultado indicaron que al utilizar
injerto de ATG se lo puede utilizar



como alternativa a otros materiales
de injerto 6seo de hueso. 1°

Calvo Guirado, et al., mencionaron
que al  utilizar la dentina
mineralizada como injerto, va
regenerando alveolo de una
manera lenta en comparacion a un
injerto de hueso cortical u otros
biomateriales. °

Chaitanya Pradeep Joshi, et al. y
Felipe Andretta Copelli, et al.,
mostraron que al no utilizar algin
material gue la dimensién
horizontal del reborde crestal sin el
uso de algun material es decir el
alveolo cicatrizando solo con
coagulacion sanguinea ose

produjo mayor regeneracion 0Osea.
15,22

Campos en Odontologia

En los resultados obtenidos de
esta investigacion, utilizando a la
dentina como de material de injerto
para preservar el reborde 6seo en
las diferentes areas de
Odontologia. En el éarea de
Implantologia, se hall6 gran
porcentaje de cuatro articulos
cientificos en donde utilizaban
como alternativa la dentina o
dentina desmineralizada para
preservar y regenerar el reborde
alveolar en donde se iba a colocar
el implante y asi lograr un mayor
resultado y estabilidad en el
tratamiento. 4 192829

Seguido por el area de Cirugia
bucal, con dos articulos cientificos
en donde afirmaban la efectividad
al colocar dentina autdbgena como
injerto en defectos 0seos

causados por quistes apicales y la
preservacion del alveolo después
de una extraccion de un tercer
molar, mostrando como resultado
gran formacion de regeneracion
6sea. 12y14

Se lograron encontrar en tres
articulos cientificos en el area de
Rehabilitacion Oral, la colocacion
de un injerto de dentina como
material para la regeneracion 0sea
en varias cavidad para lograr la
preservacion de la cresta alveolar
y poder realizar la elaboracién y
colocacion de la prétesis total
removible o parcial.t® 30

Se encontr6 en el area de
Periodoncia, solo un estudio con
gran informacién cientifica en
donde utilizaron la  dentina
desmineraliza junto a fibras
periodontales como injerto en la
preservacion 'y mantener la
estabilidad del ligamento
periodontal. 16

CONCLUSIONES

Se evidencié que al utilizar la
dentina post extraccion como
biomaterial de injerto, es favorable,
ya que brinda soporte de tipo
inorganico, como  andamiaje,
proporcionando

osteoconductividad y
osteoinduccién. Pero aun falta
evidencia cientifica, de su uso
como biomaterial.

Se demostré que el Smart Dentin
Grinder es uno de los principales
sistemas para transformar la
dentina en un sustituto 6seo.



En cuanto a los resultados
obtenidos en morbilidad, el estado
inflamatorio fue el de mayor
prevalencia al ser comparado con
dolor y edema.

Los mejores resultados  al
preservar las dimensiones del
reborde crestal a nivel vertical del
alveolo sin el uso de biomaterial, a
diferencia de la dimension
horizontal, en la que favorecio el
uso de la dentina desmineralizada.

Otras areas de la odontologia
ademas de la cirugia bucal utilizan
procedimientos con la aplicacion
del injerto de dentina
desmineralizada como lo son:
Implantologia, rehabilitacion oral y
periodoncia.
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Autores - SIR TIPO DE Pieza Tipo de. & i
s TiTULO REVISTA | o o 1 | Rarunio | seeeai | doming, | Método Técnicalprocedimientos Tiempo de control Resultado
Enlos controles que se realizaron no
mostr6 ninguna compiicaci6n, indicando
 |-Extraccion de incisivo central por traumatismo con sistema de extraccién Benex para preservar el | o oo fque laaltura y el ancho del reborde eran
Trituracién |hueso y el tejido biando. o lomografta Gptimos para la colocacion de un implante.
conmolino |-Eliminacion de pulpa y obturaciones del conducto radicular de dientes extraidos con ima K. omoutoocds do haz | |Indicaron que fue un &xio funcionaly
Aveolar ridge |Internatio de hueso |-Eliminaron capas de esmatte y cemento con un instrumento rotatorio. oo sy estético enla solucion protésica final
sivio | Preservation with Incisivo (USTOMED |-La dentina restante se corto en varias porciones con pinza gubia. oo 7 dins cespués de [a|COMO Método de tratamiento que
autologous | Journal | 0.48 central | Dentina | INSTRUME |-Los trozos de dentina se trturaron utizando un molino de hueso, consiguiendo particulas entre > Z utiizaron.
Valdec et ECA cirugia se realizo el primer .
o (o17y| particulated of Q3 NTE,  [025y2mm. s -1 affo después de la restauracion
dentin—a case | Implant o Ulrich Storz |-Dentina particulada se mezcld con sangre autégena del mismo paciente. protésica finalizada y los célculos en las
’” - Se retiraron las suturas
series Dentistry GmbH & Co, |-Posterior se insert6 mezcla con cuidado en a cavidad alveokar misma de donde fue extraidola | /A= 22 SIS - situaciones superpuestas antes de la
Tutingen, |pieza a bajo presion controlada hasta llegar al nivel de la placa 6sea palatinalvestibular ciugla extraccion pudieron observar una pérdida
Alemania) |-Se extrajo un injerto atblogo de tejido blando del paciente, se lo colocé sobre el material de - de 0,76 mm en la dimension vertical y una
aumento, se adaptd y se suturd con cuidado a la encia marginal. pérdida de 1,1 mm en la dimension
horizontal
T-Se extrajeron piezas dentales que 0 eran Viables para su dientes
sanos con materiales de restauracion (metdlicos y no metalicos), piezas dentales con movilidad
grado I1y Il de a clasificacion de Miller y no se uiizaron dientes que tuvieran tratamientos de
conducto. -Se tomaron muestras de
2.-Las piezas dentales extraidas se procedieron a eliminar restos de ligamento periodontal, lesiones [la zona injertada con -Después de 6 meses se observé una
Injerto de dentina Trituracion |C105aS Y restauraciones con pieza de mano de alta velocidad y fresa de carburo. trefina 6sea de 5mm de  |banda adecuada de encia queratinizada
autogena apiicado | Revista 3.-Despues de que los dientes estén impios los trituraron con un dispositivo “SMART DENTIN. |diémetro después de 6y color rosa salmén, siendo un buen
Jessica con SMART " h - - . .
Voo parala Odontol6| o 34,35, | | “Denta | |GRINDER” por 4 segundos junto a movimientos vlbfa(onos por 20 segundos después cayeron en 2[12 meses de lacirugia | material para su rehabiltacién protésica.
Garcia | Preservacion de jca ('23 ECA | 3643y | soonal GRINDER en el primer n 300-1,200 pm particulas, |para una muestra de -Posterior a los 12 meses indicaron que
reborde residual. | Mexican 46 ® NPFR: ambién constaban de 2do compartimiento donde (o particulas menores de 300 pm siendo  [estudio histopatologico.  [habia tenido una minima reabsorcion
Carrasco cémara ) o ura M o
Reporte de uncaso|  a o eri|més fino donde no lo consideraron como material de injerto. -Alos12mesesdela Gsea, asi siendo il para la utiizacion de
clinico 4-Las particulas de mayor tamaio fueron recolectadas y los colocaron en un recipiente estéril  [cirugia se realizé una TC  [prétesis mucosoportada.
sumergiéndolos en alcohol bésico por 10 min, el impiador bésico que se utiiz6 fue NaOH de 0.5 M ~[cone-beam.
ly 20% de alcohol para desengrasar y disolver todos los residuos organicos, bacterias y toxinas de
las particulas de dentina.
5.-Luego las particulas las sumergieron en una soluci6n salina tamponada con fosfato estéril
(Sterile Phosnhate RBuffered Saline) nor 5 min_esté aviidd a decantar las narticulas _nosterior se
Se realiz6 los controles
por medio de radiografias
1.- Extraccion de dientes de 9 pacientes y 2 muelas de juicio. rosioperatoras)
" " " inmediatas.
2. Las piezas dentales extraidas se impiaron y se eliminaron materiales extrafios: calculo,
; -Cada paciente se
restauraciones y materiales de obturaci6n endod6ntico, pero el cemento no fue removido. |
-Piezas = 'sometieron a un examen
Un Nuevo aparato 3.- Los dientes se cortaron en trozos pequefios para tener mayor facilidad en el proceso de ° . Los tejdos duros y blandos se
dentales - ° clinico después de 10 y 30

de procesamiento Tritracion |Fituracion en el dispositvo, e para lovar of srocssg |mantuvieron estables después del periodo

gio | dentalque permite | SN e— 4.- Se coloc deniro del moiino el diente, o cual el dispositivo TT TOOTH TRANSFORMER SRL, (4 C£CI6" L de seguimiento a los 12 meses.

obtener injertos de Pen 4 61 ger iene una caja de liquidos desechables en donde se puso en el dispositivo en una posicién correcta, La curacién de los tejidos blandos

Mineti et Dentistry| ECA | cién |desminer| TOOTH -Se hicieron las i
dentina para el Q < ° estos liguidos ayudan a la gran fiberacion de BMP-2 y colageno, ayudando a la descontaminacion después de los procedimientos de injerto
al. (2018) ; Journal 6sea | alizada | TRANSFOR exploraciones con CBCT

aumento 6seo el ° de la raiz. estaban particularmente libres de

quiada MER . o antes del procedimiento =L
transformador 5. Posterior de colocar todos los liquidos se procedid a la trturacion del diente lo que se obtuvo un [51© " complcaciones.
~Muelas delinjerto y después de 6
ntal injerto de dentina desmineralizada que estuvo listo  los 35 min para poder ser colocado en boca del ¢
deljuicio meses de cicatrizacion.
[l - Después del perfodo de
6.- Se cubri6 el injerto de dentina con una membrana de pericardio reabsorbible. i [
seguimiento a los 12
meses, los tejidos
duros y blandos se
estables.
1.- Cada diente se extrajo con cuidado, preservando la integridad de las paredes oseas del alveolo
4 . : -La dimensiones verticales y horizontales
2.- Se limpio el diente y eliminaron caries, restauraciones o materiales de obturacion endoddnico. e coneaaron y Aty 26
Combinin Se sect el diente al are B
< 3. Posterior se lo coloc en el dispositivo de molino SMART DENTIN GRINDER, junto a los
autologous 4 | Dentina, ’ . meses de la colocacion del implante.
Catherin . |iquidos que contiene el dispositivo, obteniendo particulas de dentina con dimensién de 300-1200  [Se realizaron controles por
particulate dentin, L-| Clinical incisivos, | membran| Trituracion El blogueo de dentina fue capaz de
e ! m, medio CBCT, 4 meses
PRF, and fibrinogen|  Oral | 1.01 5 |aL-PRF | con SMART . ) promover la formaci6n de hueso nuevo,
Andrade ECA 4.-En el mismo momento se prepar6 membranas de L-PRF, siendo recolectadas en 4 a 6 muestras |después de la !
to create a matrix |Investiga| Q1 caninos |y DENTIN ! A sin reacciones del tejido huésped, y una
: A : ’ de sangre de 10 cc en tubos vacutaire sin anticoagulante y se procedieron a centrifugar de preservacion de la crestal !
for predictable ridge | - tions fibrinoge | GRINDER tasa favorable de resorcion de dentina /
al(2019) | e i inmediato a 2700 rpm por 12 min. alveolar. fomaoion do huose
P Pl P a 5.- Se obtuvieron los coagulos de L-PRF después de 12 min de centrifugacién y se colocaron en
clinical study ) -Todos los pacientes demostraron una
una caja de Xpression por 5 min para comprinir levemente en membranas. Esto se mezcl con las
cantidad y calidad de hueso adecuadas
aprticulas de dentina y como resuttado se obtuvo un blogue fuerte para colocarlo como injerto !
: ¢ para la colocacion de implantes.
laméndolo asf bloque de dentina.
meses se dividio en tres
intervalos de tiempo,
es decir, 1S tdia
(inmediatamente después | L0 Sitos injertados con ATG mostraron
A oG consistentemente la menor reduccion en
] nferto), 7 ltura de la cresta, es decir, 0.28 + 0.13
) 1.-Después de que se extrajeron los dientes extraidos, se rasparon y se eliminaron las caries con ~ [injerto),

Preservacion de la . th dias después dela | MM que fue significativamente menor en
foniiruii ~Trituracién |una fresa redonda de carburo. Los dientes se pulverizaron usando una amoladora convencional con P N it
e un motor de 1500 W y una velocidad de 700 rpm. terapia y 4 meses después & P“a J

Chaitany | dental autéleno amoladora |2.-Los granulos triturados se pasaron a través de dos tamices de acero inoxidable esterilizados en |de 1a terapia. Se realizo e M
Y 9 Sociedad convencional [autoclave de manera secuencial para obtener un injerto con un tamaio de particula comprendido ~ |Una evaluacion clinicaen | P a
a  |versus aloplasto de Incisivos . ‘ todas las visitas y s técnica de preservacion del reborde
praeen | oot bor | Indiade [ 033 | | IOSLO%) Dentina | con motor de fentre 300y 500 pmetro 3.-Las particulas del injerto se esteriizaron clinicamente y e e e
P Periodon| Q3 autégena| 1500 W | mediante un procedimiento cuya eficacia se establecié mediante un in vitro estudio. ~ 4.-Para  |obtuvieron escaneres de I yel
Joshiet mcalmcu un estudio cos ocedmiernto . c CBCT en el primer S tdia_|dél reborde alveolar residual después
i 2017) b cia ~2tamices |lograr la esteriizacion del injerto, las particulas delinjerto se p e b extaccion, ATG ha mostarty
vospective, de acero  |sumergieron en cido lactico 1 N durante 15-20 min, que también las |y al cabo de 4 meses. Los e e
a“’ea‘;‘za o inoxidable ~|descalcifico parciaimente. 5.- Posteriormente, cambios. radmgfﬂ"ﬂos co'r" 2. TCP para grarun
y esteriizados |utiizando soluci6n salina normal estéril, las particulas del injerto se lavaron a fondo durante 60 lel hueso - TCP para logr
controlado ° o ancho volumen alveolar minimo pérdida 6sea
para eliminar cualquier rastro residual de Acido lactico. y
después de 4 meses cuando se injerta inmediatamente en
se seleccionaron como  [alveolo post-extraccién
resutado primario y la
formacion de hueso nuevo
histerico como resutado
1-Realzaron extracciones de diente vitales o no vna\es eliminaron tejidos blandos, calculos,
restauraciones de coronas y empastes radiculare: -La formaci6n de hueso nuevo alrededor
2.- Se trituraron por medio de un molino de pevcus\on molino de percusion (Polymix 1 PX-MFC 90 D, de PDDM junto con tejido conectivo bien
Kinematica AG, Suiza). organizado y tejido similar a osteoide fue
Bone Regeneration Triuraro |3 Las particuias que recolectaron y pasaron por tamices de dimensiones de 180 m-212um, 425 | i evidente después de 4 semanas,
. ' | m-600 1 m, 800 | m-1200 4 mmesh) y separados en 200 j grupo m (rango de 180 a 212 ym de h "> |especiamente en el 1000 ym muestra. El
Using Dentin Dientes conmoiino |4 por medio de tomografia .
Takanmits | - Dentina diametro), 500 1 grupo m (425 a 600 i m) y 1000 1 grupo m (800 a 1200 m) y posterior los. hueso recién formado y
Matrix Depends on | PLoS | 1.23 extraidos de computarizada (TAC) .
uKoga ECA desminer| . [lavaron bien en cloruro de sodio 1,0 M. el PDDM se fusionaron y se observd el
the Degreeof | ONE | Q1 . vitales of percusion(A " . ., |desde la 4ta semana a 8va
(2016) e o alizada 4.- Estas particulas de dentina fueron separadas en 3 grupos segn el grado de desmineralizacion ) cierre completo de los defectos con

Demineralization 0 vitales| G, Stiza). semanas después de la °
e tamicer [enHNO al 2%: dentinano (UDD), dentina matiz (200 hueso nuevo después de 8 semanas.
an (PDDM) que estaba 70% y matriz de dentina - -En cuanto a CDDM, se observé una

(CDDM). El tiempo de descalcificacion para cada tamafio de particulas de dentina determinaron cantidad limitada de formacion de hueso
midiendo la concentraci6n de Ca diluido en solucion y Ca residual en la dentina a lo largo del fiempo nuevo alrededor de 1000 pm muestra a
usando el kit de prueba de Calcium E. Luego, cada particula de DDM se enjuagd profundamente a s 4 semanas.
|veces en 0,1 MTris-HCI (pH 7,4), por 10 minutos.

WM

moecisd g | T
Mol’;s o | mternatio Trituracion |1.-Se realizé la extraccion de un molar impactado.

Veronika conmolino [2.- Se o itur6 en un molino de huesos manual sin afiadir material adicional (MEDOS AUSTRIA) ) . |se mostr6 que en todos los pacientes
Augmentation to h v . |se relizaron radiograffas | .
Pohl, MD Journal | 154 | Estudio | Diente de hueso  |3.- Posterior se mezcl6 la dentina trturada con material 6seo del raspador de huesos y se lo apic tenian una curaci6n sin alguna atfteracién
Enhance Implant Dentina digitales anualmente,
etal | e e |of Oral&| Q1 | Cohorte | retenido manual  [en el espacio subantral. e mocialy ol lo cual, posterior pudieron colocar 15
(2016) et Maxilofa (MEDOS  |4.- Aftadieron material sustituto de hueso bovino (BioOss) si es que necesitaban més material de YASEL fimpiantes en fechas programadas.
cial AUSTRIA) |aumento.
Preliminary Results
Implants
of an Open,
1.- Proceden a la extraccion de piezas dentales a dientes sanos que se han extraido por
enfermedad periodontal avanzada, muelas del uicio o por ortodoncia son aptos para utizar como
injerto,
2.- Se limpian los dientes eliminando las restauraciones, lesiones cariosas, dentina descolorida o
restos de ligamento periodontal con una fresa de tungsteno ya que los autores indicaron que son
aptos para este proceso.
3. Las raices se dividen en milliples raices. -Alos 4 meses, las pamculas y el hueso
. . -Se realizaron radiografias
Triuracion |{-Posterior se secan con jeringa de aire y se los coloca en a cAmara de trturacion esterildel e o2 masodr a2 recién formado restaur
molinillo de dentina inteligente de nuevo disefio, luego realiza movimientos vibratorio de la camara L Y3 |completamente el vacio |ur\(0 alaraiz
Processing esteril molino " ;! b meses.

Itzhak para tamizar cualquier particula menos de 1200 um en una camara inferior que recolecta particulas | . distal del diente LRY.

extracted teeth for 16 le dentina -1 affo después, se pudo :

Binderma implant | 0.71 Dentina entre 300 umy 1200 pm los muele en 3 segundos. X |-La cicatrizacion fue normaly 3 meses
immediate grafting ECA |terceros| o inteligente . . i observar la densidad 6sea :
net practice | Q3 autgena 5.- La dentina particulada del cajon se sumerge en alcohol basico durante 10 minutos, en un : . después se
of autogenous molares (Smart : : : y el nivel 6seo sin signos : ’
al(2017) pequefio recipiente de vidrio estéril. El impiador de alcohol bésico consiste en 0,5 M de NaOH y oSl l0gr6 un reborde alveolar de attura minima
dentin Dentin . de reabsorcion 6sea enla
- 30% de alcohol (v /v) para desengrasar y disolver todos los desechos organicos, bacterias y de 8,3 mm, lo
Grinder) : cresta después de la . )
toxinas de las particulas de dentina. 5 que permitid la colocaci6n de tres
6.- Después de decantar el impiador de alcohol bésico, las particulas se lavan dos veces en implantes;
Solucion salina tamponada con fosfato (PBS) estéril. El PBS se decanta, dejando la dentina hameda
en particulas lista para injertar en alvéolos recién extraidos, defectos del hueso alveolar o en
procedimientos que impiiquen el aumento del seno maar
7. Este proceso toma 15-20 min. Se debe colocar en una placa caliente (140°C) durante 5 minutos
para producir dentina autdloga seca y particulada libre de bacterias que puede servir para
procedimientos de injertos inmediatos o futuros.
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1.- El diente extraido por odontoseccidn, se impi6 con gasa estéril para eliminar los restos de tejdo
blando y se secd con aire comprimido.

2.- El diente se colocd en el dispositivo de talado de dentina Smart Dentin Grinder®, KometaBio,
BIONER, Barcelona, Espatia, se moli6 por 3 sequndos seg(in las instrucciones del fabricante.

La dentina autgena muestra que es un

Luis Autogenous Dentin 3.- Posterior se tamizd por 20 segundos para obtener un tamatio de particula de 300-1200 pm. material de injerto prometedor para la
Sénchez- Graftin Bone Trituraci6n |4.- El dentina obtenida se mezcld con hidréxido de sodio 0,5 molar y etanol al 20% por 12 minutos Se realizaron radiografies regeneracion de defectos periodontales
Defects after Lower | Materials| 0.81 Terceros| Dentina | esteril con |en un frasco estéril para lograr eliminar resto organico, bacteria o toxinas que se encuentre enla 9 tras una extraccion de terceros molares
Labrador X ECA | e panoramicas a la 3
Third Molar MDPI | Q1 molares |autdgena| Smart D impactado, ya que reduce la profundidad
etal e 9 . a isemana.
(2020) Extraction: A Spit- Grinder  |5.- Las particulas se sumergieron en soluci6n safina durante 3 minutos, eiminando el exceso de al sondeo y ayuda a mejorar los niveles de
Mouth Clinical Trial salina con una pipeta estéril, insercion clinica en comparacion con el
6.- EI material de injerto se lo llevo al alvéolo utizando instrumentos de pléstico estériles sin aplicar lenfoque quirtrgico convencional.
presin, colocandolo en la superficie distal de a raiz distal del segundo molar inferior.
7.- Por (iimo se colocd una esponja de fibrina y se suturd.
Muelas del juicio 1.- Se extrajeron los terceros molares con incision en la mucosa y osteotomia.
particuladas como 2.- Las piezas dentales se impiaron con NaCl estéril al 0,9%, se elimind zona de crecimiento y Presenta en los examenes clinicos como
Ivan sustituto dseo Icin Trituracion |restos de tejido blando posterior conservandolo en NaCl estéril al 0,9%. Se realizaron radiografias |resultado proceso de curacion normal,
Arabadzh|  autdlogo del B 048 ECA Terceros| Dentina | conmolinilo (3. Se realiz0 una apicectomia efiminando los quistes apicales . panoramica de controla  [este proceso de convertr a dentina en un
ievet | material de injerto / Denlp ) Q2 molares (autbgena | de huesos y |4.- Se triturd los dientes con mofino de huesos y un martilo, no se les aplcd ningun los 6 meses de la material de injerto es de bajo costo,
al(2020)|  obturacion en . mazo  |acondicionamiento quimico o fisico, con tamafio mas de 2 mm. ion quirurg benefi para el paciente y con perfil
defectos dseos: 5.- se procedio a colocarlo el material de injerto en los defectos oseos posterior se sutur de sequridad.
Reporte de caso atraumaticamente no reabsorbible.
1. Se elimind la corona y un tercio del &pice de la raiz, el esmatte y el cemento se trituraron con un
carborundo dental de afta velocidad. 3
A Mostraron que el esquema de células del
Periodontal ligament; 2. Luego los blogues de dentina se lavaron 2 veces utrasénicamente en PBS antes de 1 5
o -Realizaron los controles  {foliculo dentario humano (hDFC) se
like tissue Trituraron |desmineralizarlo con 0.6 mm HCL para dos semanas. . . <
o , lcon tomografia lencontr compuesto de l&mina porosa de
GeFeng| regenerationvith | Oral Dentina | conun |3 A continuacién, se perforé la masa de DDM bajo un microscopio estereoscdpico (orificios de 0,3 § ety
¥ . 085 Terceros s a o dehaz  |DDM puede inducir la formacion ectopica
et drilled porous | Disease ECA desminer | carborundo |mm de didmetro) después de congelar a -80 ° C durante 10 min. A , p
, . Q molares | - < . cdnico (CBCT). de hueso y fibra, y la fibra tenfa cierta
al(2018)| decalcified dentin H alizada |dental de alfta|4. Las laminas porosas de DDM se cortaron luego con una maguina de seccion congelada con un . oo .
. -Tincion direccionalidad. Ademas, el composite
matrix sheet velocidad  |espesor de 100 pm.
- A P inmunohistoquimica puede mantener [a estabilidad del ancho
composite 5. Finalmente, el DDM poroso perforado manualmente se sumergié en PBS y se coloco a4 ° C e ————
durante la noche. Luego se colocd en un tubo EP estérila -20 ° C hasta su uso. o e )
T 05 TIENUS UE VT UE prEUTe's TIOMaios, JUe TaiarT Sy EXTaTuu por
indicaciones de ortodoncia.
2. Los dientes se prepararon de la siguiente manera: La parte coronal de la
3. El diente fue cortado y extraido con la ayuda de instrumentos rotativos. La raiz fue cortada en 2
Demineralized cortadoy |mitades alo largo del eje largo de laraiz.
AdelA- Xenogenic Dentin | IMPLAN Destira extraido con |4, La pulpa y el ligamento periodontal fueron removidos con limas endodonticas y una hoja de bistur, Mostraron que al utiizar la dentina
and T 071 Premolar laayuda. |respectivamente. Se prepararon injertos en blogue de dentina. Controles por medio CBCT autogena y obtenida por medio de
Asfour et ECA desminer - - N N :
a(017) Autogenous Bone | DENTIS| Q3 & | iada de |5, Tamafios estandarizados mediante el uso de una fresa trefina, de 5 mm de didmetro, y cortey |y radiografias periapicales |secciones es eficiente pero de un
: as Onlay Graftsto | TRY instrumentos (recortado a dentina de 2 mm de espesor blogues por un plato de diamantes. El grosor de 2 mm se proceso lento.
Rabbit Tibia rotativos. - {comprobd con un calibre.
6. Se colocaron los blogues de dentina en clorhexidina durante 60 minutos para reducir el
crecimiento bacteriano. Antes del injerto, los injertos de dentina se enjuagaron en salino y
desmineralizado en su superficie colocandose en EDTA neutral al 24%, pH 7, durante 12 horas.
1. Los PR-DDM se prepararon utiizando muelas del juicio no funcionales vitales humanas.
2. Primero, los tejidos blandos y los materiales extrafios se disecaron y se lavaron vigorosamente
con agua destilada.
3. Se realizd agua (DW). A continuaci6n, los dientes extraidos se fijaron en un dispositivo de filacion PR-DDM exhibi6 un mejor crecimiento
Evaluation of de dientes, las cavidades pulpares se abrieron utiizando una pequefia fresa redonda (1 mm de L 6seo, especialmente en el
Oraland P P b La regeneracion dsea in 9
perforated » Muelas ., |diametro) ylas pulpas se retiraron con un escariador y una fima. Simuitaneamente, se efimind el . Imacroporos. Los resultados de micro-CT
. . Maxillofa N Perforacion N - N ivo por el andamio se ,
Kabir, Md|demineralized dentin| ™ deljuicio | Dentina esmalte aproximadamente 2 mm de la corona del diente utiizando una fresa de fisura de forma P |y micro-CT 3D revelaron una buena union
cial | 242 de diente con| . levalud mediante micro-CT,
Arafatet| scaffold on bone . o ECA no |desminer s conica. Vicio-TC 30 yexanen entre
al(2016)| regeneration in . funcional | alizada 4. Se cortd la porcion apical aproximadamente 1 mm con una fresa de disco de diamante. P y landamio y hueso nativo. Se observ
L School of| carburo o N ) M histologico alos 2y 4 © .
critical-size sheep . es 5. Se utiz6 una pequefia fresa redonda para fabricar un orificio de 1 mm, ya que el tamatio de los nueva formacidn de hueso en casi todas
Dentistry| A 5 P meses delimplante.
iliac defects poros debe ser superior a 500 ym de di&metro para materiales como se informo anteriormente. Se las porciones de
agregaron treinta poros y distribuido uniformemente al diente modificado. Desmineraizacion PR-DDM.
supersdnica en una solucidn de HNO3 0,34 N a 100 Wy 60 kHz durante 30 min, seguido de un
enjuague extenso con DW para preparar PR-DDM.
1. Dientes se extraidos debido a un caries o enfermedad periodontal
2. causd dafio a uno o dos dientes en el maxilar superior y / o mandibula.
3. Los dientes se impiaron con fresas de carburo de fisuras rectas, recortando la ligamento 5 P
A - . 4 Biomaterial particulado de dientes
periodontal y se secd con una jeringa de aire. Cada diente fue inmediatamente clasificado, medido,y .
lautégeno hecho de
= Los dientes extraidos por humanos
Particulated, 4. Todos los dientes se amacenaron en recipientes de cristal estériles separados a temperatura - m
. . pueden considerarse un material potencial
Extracted Human ambiente para 1-3 meses, 1 por donante, etiquetando cada envase con los detalles del donante y s N
o . y para la regeneracion dsea debido a su
A Teeth las caracteristicas del dientes (tipo, peso, dimensiones). p p o
[José Luis| N S . N . B El andlisis de microscopia {composicion quimica y cantidad obtenida.
Characterization Piezas .. (5. Después de impiarlos y secarlos, los dientes se trituraron inmediatamente con el *Smart Dentin o p . 3
Calvo- Dentina | Trituracion | . """ . o " electrénica de barrido-  {Después de rechinar los dientes, el
. by SEM-EDX | Journal | 0.79 dentales Grinder ”. La idea era procesar una dentina autdloga injerto como reemplazo de la extraccion de 7
Guirado ECA desminer| con Smart " rayos X de energfa material resultante
Evaluationasa | materials| Q1 con - |hueso autdlogo.
et alizada | dentin . . P . dispersiva (SEM-EDX) de |aumenta en cantidad hasta tres veces su
Biomaterial for trauma 6. Preservar el diente en la forma de particulas sin disminuir las propiedades bioactivas de la 9 -
al(2019) Socket i las particulas dentales  [volumen original, de modo que dos
S ? " . mandibulares extraidos
Preservation: AnIn 7. Las particulas de los dientes tenian un tamafio de 300-1200 micrones, obtenido tamizando las o oS
a 5 Los dientes de los incisivos laterales
Vitro Study particulas en dos compartimentos diferentes. A N
. . - proporcionaran una cantidad suficiente de
8. La particula del diente fue entonces sumergido en un impiador bésico con alcohol en un !
X material para lenar cuatro alvéolos
recipiente estéril durante 10 minutos. e S——
9. Posteriormente, las particulas de los dientes se colocaron en cido etilendiaminotetraacético .
(EDTA), durante 2 min para la desmineralizacion parcial y luego se lav con solucion salina estéril
durante 3 min.
1. Se realiza extracciones de un solo diente y se proceso, fitrd y colocd tejido de la raiz del diente: - A
a p A Clinicamente, el uso de dentina molida
autélogo en sus alveolos de extraccion para la preservacion de la cresta.
The a como
2. Piezas dentales sin antecedentes previos de endoddntico tratamiento de necrosis puipar se A
Internatio| 6 P 4 3 s material de injerto conserv el volumen
.. |extrajeronyse esmalte, calculo, yligamento p DL) con
2 o nal Trituracién p alveolar en
Healing dynamics una fresa de carburo de tungsteno en una pieza de mano de alta velocidad. N .
Journal con q p A 5 leste estudio de cavidad de extraccién
Ziv | following alveolar Dientes | Dentina .. [3. Los dientes se secaron y se colocaron en la camara estéril de una mAquina de puiir dentina A
of 075 | dispositivo . - P A , . . humana. Estructura dental autdloga
Mazor et | ridge preservation | - ECA | con |descalcifi | (Smart Dentin Grinder, Kometa Bio). La méguina realizd un triturado seguido de un fitrado de Radiografias periapicales By ) (o
2 Periodon| Q2 Smart dentin | . los biomateriales parecen ser clinica y
al(2019)|  with autologous caries | cada particulas. y
tics and grinder, A . hioldgicamente aceptables para preservar
tooth structure d 4. Se selecciond el alcohol porque es eficaz para reducir las bacterias mediante la
Restorafi Kometa Bio - - : ) el
desnaturalizacion, pero también evapora la ociosamente, por lo tanto, no conduce a la citotoxicidad
Ve N N . volumen alveolar, formar hueso vital y
len comparacion con otros antimicrobianos, como la clorhexidina. ,
Dentistry lapoyar la osteointegracion.

5. Se injertd con el injerto de diente aut6logo, se colocd y se dejo curar de manera no sumergida
después de asegurarla con suturas de colchdn horizontales.

GRAFICO 2. Protocolos de elaboraciéon de material
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Signos y Sintomas Complicaciones Dias
Autores - TIPO DE
a TITULO SJR QUARTIL | REVISTA B . Resultados
ANO ESTUDIO . Dehiscencia . . .
Dolor Edema | Inflamacion | Hematoma B Absceso 2dias 3dias 7dias
de herida
-Enlos 2 grupos que se realizaron en este estudio por
medio de EVAa inflamacién y a capacidad de
‘ apertura de I2 boca fue similar en donde se logr su
L Sancheg. | Autogenous Dentin Graft n recuperacion en una semana y el dolor tambien fue
Bone Defects after Lower 0.81 l.
Labradoret | - ¥ Materils | ECA s N/A s s s s 533 N/A i ||, Sl e
Third Molar Extraction: A at En estas complicaciones los grupos de controles o
al.(2020) splt-Mouth Clnical Trial habian presentado por las complicaciones
intraoperatorias en donde se produjo un desgarro de
Iamucosa vestibular durante un desprendimiento
mucoperidstico en el grupo de control.
2dias 3dias 7dias
Se observd la presencia de un infiltrado
Felipe Biological response to inflamatorio constituido
Iyophilized demineralized redominantemente por macréfagos
Andretta U L . 0.52 Saudi Dental p e p ’g i
dentin matrix implanted in . ECA N/A Sl Sl N/A N/A N/A proliferacién angioblastica. Después de 15
Copellietal. @ Society . ,
2020) the subcutaneous tissues of N/A 15 05 dias de observacion, el grupo de control
rats presentd una inflamacion leve y un
predominio de fibroblastos.
2dias 3dias 7dias
Las consecuencia de las respuestas
inflamatorias, se lo demostré como
hinchazén al comienzo postoperatorio, fue
Retrospective Clinical Stud algo pequefio y no perjudico sobre la
Young-Kyun P 3 L ¥ Journal of ECA & p”q i ¥no perj
X of Allogenic Demineralized 0.26 ) . formacion dsea a pesar de que algunos
Kim etal. ) Hard Tissue | retrospectiv N/A S| Sl N/A S| N/A )
Dentin Matrix for Alveolar Q3 ) casos muestran la aparicion de
(2017) i Biology 0 N/A N/A 135 o
Bone Repair dehiscencia,lo cual sanaron
inesperadamente, muy probablemente
debido al colageno tipo | naturaleza del
DDM alogénico .
2dias 3dias 7dias
The
international
Healing dynamics following Journalof Solo se presentd un dolor leve en los
ZivMazor et | alveolar ridge preservation 075 rimeros dias posterior a la extraccién, pero
DG Periodontics | ECA si N/A N/A N/A N/A NA : i ) i
al.(2019) with autologous tooth Q lo controlaron con analgésicos de venta
and 05 N/A N/A i
structure . libre.
Restorative
Dentistry
2dias 3 dias 7 dias
. En uno de los caso se mostrd sintomas de
Guided Bone Regeneration . A oo
Young-Kyun Using Demineralized Dentin B J Oral inflamacion gingival o enfermedad
Kim et al. Matix' ———— 62 Maxillofac ECA N/A N/A sl N/A N/A N/A periodontal durante el seguimiento, por la
(2015) ) gU Surg N/A N/A 05 ultima formacidn de hueso corticoesponjoso
P que fue incompleto.
o 2dias 3dias 7dias
Preservacion de la cresta
alveolar mediante
’ injerto dental autogeno . Se realizd los seguimientos y se observé una
Chaitanya Sociedad o o
versus aloplasto de 033 N curacion sin tener algun indidente en los
Pradeepet fosfato beta-tricalcico: un Q3 Inda de £ N WA WA NA WA WA acientes tratados, sin ningun signo de
al.(2016) o Periodoncia N/A N/A 0 E - . SIRE
estudio piloto infeccion o rechazo de injerto.
clinico prospectivo,
aleatorizado y controlado
Autogenous demineralized
dentin matrix from extracted Los injertos que se realizaron con dentina
Kang-Mi | tooth for the augmentation A Clinica oral autdgena no se obsevd infeccion
Pangetal. | of alveolar bone defect: a dl implants ECA N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6 meses postoperatoria ni dehiscencia de la herida
(2016) prospective randomized research por lo que procedieron a la colocacion de
clinical trial in comparison implantes dentales.
with anorganic bovine bone
Comparacién histoldgica de
matriz de dentina
desmineralizada autogena y
alogénica cargada a .
In-Woong wn rctgeina morfs entica 036 J ournal of En el proceso de curacidn postoperatoria no
Umet pde hueso h magnu (IB Hard Tissue ECA N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6 meses se registro ningun signo clinico de
U \ut
al.(2017) N Biology 2 inflamacién o alguna infeccicon
recombinante-2 para la
reparacion del hueso
alveolar:
Informe preliminar

GRAFICO 3. Morbilidad post operatorio
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TIPO DE

Dimensiénes de la

Dimensién del ancho

LU TITULO REVISTA IR ESTUDI|_. n q Sustituto 6seo | altura del reborde del reborde crestal Resultados
ANO QUARTIL situ/especies .
o crestal (vertical) (horizontal)
-Diente autégeno
Preservacion de la (ATG-DENTINA) 0:28 mm 0A5mm
cresta alveolar mediante Se mostré que hubo menor reduccion de la altura de la
Chaitanya | injerto dental autégeno -Fosfato beta- cresta con el injerto de diente autégeno, en comparacion
Pradeep versus aloplasto de India de 0.33 . tricalcico (B -TCP) 1,72 mm 1,45 mm con los demas injertos de B -TCP y los sitios que no
) Pt . ECA | 15 pacientes 0 g . . )
Joshi, et al. | fosfato beta-tricalcico: un | Periodon Q3 aloplasto injertaron pero si hubieron cambios superiores en el ancho
(2016) estudio piloto clinico cia de los sitios no injertados junto a B -TCP y un minimo para
prospectivo, aleatorizado los sitios de los injertos dentales autégenos.
y controlado -Sin injerto 2,60 mm 2,29 mm
AUIOGENoS 'AP‘°ge_"° La matriz de dentina desmineralizada autégena de un
demineralized dentin desmineralizado 553 Sin al i6 diente
matrix from extracted | Clinical dentina matriz. ,53 mm -Sin alteracion ) 1 )
" extraido (AutoBT) mostré una respuesta tisular
Kang-Mi tooth for the Oral (AtaRTY -~ . Y -
N 242 . minima y un potencial de regeneracion 6sea similar al
Pang et al. | augmentation of alveolar | Implants ECA | 27 pacientes ) .
- Q1 -Hueso bovino hueso bovino
(2016) bone defect: a Researc . . - " P
N " anorganico (Bio- 6.56 mm -Sin alteracién anorganico utilizando (Bio-Oss), lo que indica que no hubo
prospective randomized I ) . -
A o 3 0Oss) estadisticamente diferencia significativa en la cantidad de
clinical trial in comparison _
o P aumento entre los dos grupos ( P = 0,337).
~ATOINETTo de
diente completo
" mineralizado Q=B QR Mostraron que los injertos WTA Y DA tuvieron una
Comparative Alveolar 0 \ PR
Ridge Preservation Using }N_T reduccién minima en la altura de la cresta, en cambio con
Chaitanya Contemp -Aloinjerto de elinjerto FDBA y SIN INJERTO fue de mayor reduccion.
Allogenous Tooth Graft . 0,31 mm 0,50 mm ) ?

Pradeep | s Free-dried Bone | 2787 0.35 EcA |15 dentina (DA) Hubo mas cambios en el ancho con los injertos que no
Joshi, etal. Alograft: A Randomized, Clinical Q3 ~Aloinjerto 6seo utilizaron injerto y FDBA. En este estudio indicaron que hay
(2017) d ' | Dentistry e 0,87 mm 0,82 mm una técnica de preservacion de la cresta alveolar para

Controlled, Prospective, liofilizado (FDBA)
s . mantener la altura y el ancho de la cresta alveolar residual
Clinical Pilot Study A R
inmediatamente después de una extraccion.
-Sin biomaterial 1,96 mm 1,66 mm
Autogenous DDM versus —I?en!in_a ) En‘ este e_slud\o se co_\cco elgrupo de la DDM y el grupo de
N B - desmineralizada No hubo cambios 14.7 mm Bio Oss juntos a un implante dental lo cual se evalud y no
Bio-Oss granules in GBR | Clinical . o o
i (DDM) hubo diferencia estadisticamente significativa entre los 2
q for immediate Oral e 3
Peng Li MD, . L 234 . grupos en la reabsorcién 6sea marginal alrededor del
implantation in Implants ECA | 40 pacientes 0 A 5 q
etal. (2018) Q1 implante en cada periodo de tiempo (P>.05). En la mayoria
periodontal Researc
-Hueso bovino de los casos, ite no hubo una
postextraction sites: A No hubo cambios 1.8 mm a
(Bio-Oss) obvia en la densidad entre el hueso recién formado y el
prospective clinical study
hueso alveolar
Dentina
procesada de 0,87 mm Sin alteracion
dientes humanos
Ugur Ebf;i(:?n?n'ge;zzng;:;t;n Cuk:rov 16 CONEJOS Dentina . i No se presentaron alteraciones en la reabsorcion vertical
Mercan, et _ N ECA procesada de 0,62 mm Sin alteracion en todos los estudios realizados pero se observo una
newly formed bone: an | Medical BLANCOS | dientes de conejo § .
al. (2018) 5 8 ) mayor formacion osea con el injerto de hueso Bovino.
experimental animal study| Journal
GIESSDIEIES((ED 1,75 mm Sin alteracion
Oss)
Sin biomaterial 0,00 mm Sin alteracion
-Dentina
Bone regeneration using MEEL TR
composite non- R AR 1.85mm 720 mm Elinjerto de defectos de la hendidura alveolar en conejos
Journal fosfato tricalcico i " 5 g
demineralized xenogenic i con dentina xenogénica compuesta con fosfato beta-
Mohammad of beta bifasico(B- A . . .
dentin with beta-tricalcium " 1.56 . tricalcico logré una fraccién de volumen 6seo superior y un
Kamal, et Translati ECA 16 conejos TCP)
phosphate in Q1 volumen de injerto residual superior a las hendiduras
al.(2017) N onal A
experimental alveolar Medicine . reparadas con fosfato beta-tricélcico solo cuando se
cleft repair in a rabbit -Fosfato tricalcico evalué radiografica e histolégicamente.
model beta bifasico(- 10.08 mm 9.08 mm
cP)
ICoéagulos de sangr 12,10mm 2,71 mm
-En el grupo 1 de coagulos de sangre no se observo
-Bovino inorganico formarcion de hueso nuevo a las 2 semana.
(Bio-Oss) 19,65 mm 181 mm -En el grupo 2 con Bio-Oss hubo formacion de hueso
Dong-Seok Histomorphometric study | Anatomi 18 conejos nuevo a las 2 y 4 semana con p<0,05 pero no se observo
Salmetel of rabbit's maxillary sinus ay 0.42 ECA blancos formacion de nuevo hueso a las 8 semanas.
(2018) . augmentation with biologia Q2 neozelandese |-Fosfato tricalcico -En el grupo 3 y 4 hubo mayor formacion de hueso nuevo
various graft materials | celular s B (B-TCP) 20,73 mm 1,99mm enla 8va semana que en la 2 y 4 semana con p<0,05.
-Como resultado a las 8 semanas el grupo 4 con dentina
desmir tuvo mayor formacién de hueso que los
demas grupos.
-Dentina
desmineralizada 28,09 mm 1,99 mm
(DDM)
-Matriz 6sea
CESEEIRG  omeg cagm 664+ 0.71
membrana de
colageno (CM)
-Sustituto 6seo de Mostraron una disminucién significativa de la cresta
Evaluation of extraction hidroxiapatita 15.25 714 £084 horizontal con todos los injertos (p,0.05) menos el alveolo
Filiz site dimensions and IMPLAN (HBS)+membrana ) e que no tenia biomaterial no tuvo cambios en la
Hyunsein | density using computed T 0.71 ECA | 26 pacientes de colageno (CM) dimensién.(p-0,231) -
Cavdar et | tomography treated with | DENTIS Q3 [ En las dimensiones de la cresta vertical no mostrarion
al. (2017) |diferent graft materials: A| TRY cambio (p-0,05) con todos los injerto y el alveolo sin
preliminary study -Mebrana de biomaterial. - Sise
colageno (CM) 15.53 mm 8.00mm mostraron una densidad elevada con el injerto HBS+CM.
-Sin biomaterial 14.59 mm 8.36 mm
TSR /\utogenous Dentin Craft -Dentina 0.40 mm 0.20 mm Se logré que hubo aumento de altura de hueso crestal con
= in Bone Defects after Pt 3 -
Sanchez- " . 0.81 elinjerto de dentina en comparacién con el grupo control
Lower Third Molar Materials ECA |15 2 "
Labrador et o Q1 -Coagulacioén solo con la cogagulacion de sangre que tuvo una pérdida
al. (2020) BiteElE A G LRI 7 del hueso crestal.
b Clinical Trial se_ingulne(sm 26.6 mm 0.20 mm 5
biomaterial)

GRAFICO 4. Preservacion del reborde alveolar
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Autores - SIR TIPO DE - Nimero de Tiempo para Aplicacién de dentina
o TITULO REVISTA Especialidad Resultados
) QUARTIL | EsTuDIio L= injerto i inerali !
" . . . Rev. Clin.
Jorge 07> || emlmes SOSKE( SEF Rl Periodoncia 0.74 . . . . Preserva un fragmento de raiz vestibular como medio para
Gomez et preservacion de reborde ECA Implantologia 1 10 dias Técnica socket shield p
a Implantol. Q2 presenvar la cortical dsea bucal.
al.(2019) alveolar. Reporte de caso clinico. .
Rehabil. Oral
Implante simultaneo y DDM /
rhBMP-2 autdgeno en los
e En los tres casos (DDM / thBMP-2 alogénico, DDM / thBMP-2
NP autégenoy DDM
Histological Comparison of Autogenous 4 4
and Allogenic Demineralized Dentin ST TL una;:i;b;l;da:ep;:)n:na STAENTY
In-Woong Matrix Loaded J Hard 026 Colocaci6n simuttdnea de obsenvaron compicaciones qso ratorias, .
Umet with Recombinant Human Bone Tissue i ECA Implantologia 3 9 meses implante y DDM autégeno en 2 > p [ .
. . (03} P Después de los perfodos de control 14, 6y 9 meses se ha
al.(2017) | Morphogenetic Protein-2 for Alveolar |  Biology segundo molar inferior P
Bone Repair: demostrado que rhBMP-2 debe ser transportado para una protesis
A Preiimin P Ré o provisional, el hueso cortical maduro aparentemente estaba matriz.
ary Rep de biomaterial para lograr la méxima eficacia. Estas matrices deben
Implante simuitaneo y observado, totalmente apoyado por hueso esponjoso y médula.
colocacion alogénica de
DDM / rhBMP-2 en el canino:
inferior izquierdo
Autogenous DDM versus Bio-Oss ) EiDDMautyeno .
. . Los grénulos actuaron como una alternativa excelente y facilmente
. granules in GBR for Clin Implant "
LM immediate implantation in periodontal | Dent Relat o ECA Implantologia 1 1afio Dentina desmineralizada ooz,
etal(2018) P . pe Q1 ! 9 material de injerto en GBR, incluso para implantacién en
postextraction sites: Res. N
. periodontitis grave
A prospective clinical study
as0s
Periodontaly iseased ooth ) Dieron como resultado una ganancia clinicamente importante .en el
Schwarz F. J Clin 248 b . A ancho de la cresta, pero puede causar un defecto oseo vertical
roots used for lateral alveolar ridge 3 ECA Implantologia 8 12 semanas Dentina autdgena ] v A .
etal(2016) Periodontol QL pero igual permiti6 la insercion de implantes de titanio de dos
augmentation. A proof-of-concept study N
piezas comunes.
q & regengraﬂon G a.NE = -Despues de la colocacion de la dentina parcialmente
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