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RESUMEN

Introducción: El empleo de dientes au-
tógenos, como material de injerto, es una 
opción terapéutica actual en casos de 
regeneración ósea. Su obtención se ha 
facilitado con la introducción de disposi-
tivos capaces de procesar los dientes. El 
objetivo de este trabajo es realizar, a pro-
pósito de un caso clínico, una revisión de 
la literatura sobre el uso de dientes autó-
logos como material de injerto óseo y los 
dispositivos para su procesamiento.

Caso clínico: Paciente varón de 18 años 
que acude a consulta presentando un 
cordal inferior retenido. El diagnóstico de-
terminó la necesidad de extraer el diente 
y se informó al paciente de la posibilidad 
de utilizarlo como material de regenera-
ción ósea. Tras la exodoncia, el diente 
procesado con el dispositivo Tooth Trans-
former® (Imbiodent), fue utilizado como 
material de injerto autólogo. El postope-
ratorio no presentó ninguna complicación 
y la evaluación radiográfica, tras 8 días y 
tras 10 semanas, mostró una evolución 
favorable del tratamiento.

Discusión: La dentina desmineralizada 
es un material orgánico cuyo potencial 
reside en los factores de crecimiento que 
contiene para estimular la formación y 
reparación ósea. No obstante, no existe 
consenso sobre el grado de desmine-
ralización o tamaño de partícula ideal. 
La reciente introducción de dispositivos, 
capaces de procesar dientes, facilita la 
obtención de un material de injerto dental 
para su uso en terapias de regeneración 
ósea.

Conclusión: El uso de dientes autólogos 
constituye una alternativa prometedo-
ra en el campo de los injertos óseos. La 
técnica de transformación del diente es 
sencilla con el empleo de los dispositivos 
actuales. 

Use Of Autogenous 
Teeth As Bone 
Regeneration Material: 
Case Report And Review.

ABSTRACT

Introduction: The use of autogenous 
teeth, as graft material, is a current 
therapeutic option in cases of bone 
regeneration. Its obtention has been 
facilitated by the introduction of devices 
capable of processing teeth. The aim 
of this article is to perform, based on a 
clinical case, a review of the literature 
about the use of autologous teeth as 
bone graft material and the devices for its 
processing.

Clinical case: Male patient, 18 years 
of age, who comes to the dental office 
presenting a lower wisdom retained. 
Extraction of the tooth was determined 
by diagnosis and the patient was 
informed about the possibility of using 
it as bone regeneration material. After 
the extraction, the tooth was processed 
by the Tooth Transformer® (Imbiodent) 
device and was used as autologous graft 
material. No postoperative complications 
were presented and the radiographic 
evaluation, at 8 days and 10 weeks, 
showed a favorable evolution of the 
treatment.

Discusion: Demineralized dentin is a 
organic material whose potential relies in 
the growth factors it contains to stimulate 
bone formation and repair. However, 
there is no consensus on the degree of 
demineralization or the ideal particle 
size. The recent introduction of devices, 
capable of processing teeth, enables the 
obtention of a dental graft material for 
bone regeneration therapies.

Conclusion: The use of autologous teeth 
is a promising alternative in the bone 
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INTRODUCCIÓN 

La existencia de defectos óseos en maxilar y mandíbula 
compromete la colocación de implantes dentales. El uso 
de injertos de hueso pretende mantener o devolver la in-
tegridad de las estructuras óseas reabsorbidas o daña-
das. Los materiales de injerto  empleados actualmente se 
pueden clasificar en: autólogos o autógenos, homólogos 
o alogénicos, heterólogos o xenogénicos y aloplásticos o 
sintéticos1. El injerto autógeno está considerado el gold 
standard, ya que induce la osteogénesis, osteoinduc-
ción y osteoconducción al aportar múltiples factores de 
crecimiento y células que aseguran una rápida curación, 
además de un soporte mecánico para el tejido que va a 
formarse2. No obstante, presentan mayor morbilidad, una 
disponibilidad limitada en algunas ocasiones y riesgo de 
infección, dolor y hemorragia, entre otras posibles compli-
caciones3. Una alternativa para minimizar estas limitacio-
nes es el empleo de dientes autógenos como injerto, dado 
que suponen una importante fuente de células madre que 
pueden diferenciarse para la formación de odontoblastos y 
condroblastos4.  

A partir de dientes autógenos puede obtenerse un mate-
rial que, tras ser desmineralizado y esterilizado, constituirá 
una plataforma biológica gracias a los factores de creci-
miento que contiene. La dentina presenta proteínas morfo-
genéticas de hueso (BMPs), que inducen la neoformación 
ósea y cemento que contiene colágeno tipo I, ambos ele-

mentos necesarios para el mantenimiento estructural de 
los tejidos (Tabla 1). Asimismo, al tratarse de tejido denta-
rio del propio paciente presenta una excelente biocompati-
bilidad, eliminando cualquier complicación derivada de una 
reacción inmunológica de rechazo del injerto5,6. Además, la 
composición bioquímica del hueso y de la dentina es muy 
similar, ya que ambos presentan prácticamente los mis-
mos porcentajes de componentes orgánicos e inorgánicos, 
facilitando por tanto la integración de la dentina en la zona 
del defecto (Tabla 2)7. La obtención de matriz de dentina 
es posible gracias al desarrollo de dispositivos capaces de 
desmineralizar el diente y transformarlo en un material au-
tólogo para su uso en regeneración ósea. 

El objetivo de este trabajo es realizar, a propósito de un 
caso clínico, una revisión de la literatura sobre el empleo 
de diente autólogo como material de injerto óseo y los dis-
positivos para su procesamiento.

CASO CLÍNICO 

Paciente de 18 años de edad y sexo masculino, sin aler-
gias ni antecedentes médicos relevantes, que acude al 
Máster de Cirugía Bucal e Implantología de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid 
(UCM), presentando un cordal inferior retenido (48). Tras la 
evaluación clínica y radiográfica (Figura 1), se estableció 
la necesidad de extraer el diente y se informó al pacien-
te de la posibilidad de utilizar el mismo como material de 

PALABRAS CLAVE

Injerto dental; Matriz de dentina; Regeneración ósea. 

grafts field. The technique of tooth transformation is simple 
with the use of the current devices.

KEY WORDS

Tooth graft; Dentin matrix; Bone regeneration.

Tabla 1. Factores de 
crecimiento presentes en 
la dentina y el cemento5

Dentina Cemento 

Factor de crecimiento 
insulínico tipo 2 (IGF-2) 

Factor de crecimiento 
transformante beta (TGF-β) 

Proteína morfogenética 
de hueso (BMP-2)

Factor de crecimiento 
insulínico tipo 1 (IGF-I)

Factor de crecimiento 
transformante beta 

(TGF-β)
Colágeno tipo 1 y 2

Tabla 2: Composición 
bioquímica (%) de esmalte, 
dentina y hueso alveolar7

Hueso Dentina Esmalte 

Sustancias 
inorgánicas 65% 70% 96%

Sustancias 
orgánicas 25% 20% 1%

Agua 10% 10% 0,4%
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regeneración ósea. Una vez obtenido el consentimiento 
se procedió a la exodoncia del cordal. Para ello, se reali-
zó una incisión festoneada lineal, extendida hasta mesial 
de primer molar, seguida de despegamiento, osteotomía 
vestibular y distal y odontosección coronal y radicular del 
diente, consiguiendo así su extracción completa (Figuras 2 
a 4). A continuación, se procedió a la realización del pro-

tocolo de procesado del diente según la guía técnica del 
dispositivo Tooth Transformer S.r.l, Imbiodent (Vía Was-
hington 59–20146 Milán, Italia). Para ello, en primer lugar, 
se eliminó cuidadosamente el tejido orgánico residual que 
presentaba el diente, usando instrumental rotatorio y se 
secó completamente. El diente se dividió en fragmentos 
para facilitar su procesado (Figura 5)  y posteriormente 
estos fueron depositados en el interior del dispositivo y 
triturados (Figura 6). Seguidamente, se procedió a la des-
mineralización y esterilización de las partículas dentales 
utilizando las soluciones y el protocolo establecido por la 
casa comercial (Figura 7). 

El dispositivo de forma automática trata las partículas con 
1) un reactivo desmineralizante (reactivo A) (1 ml / ≈50 mg 
de partícula) a 70° C bajo agitación mediante termociclado 
(1.000 rpm); 2) con un lavado secuencial con 2 soluciones 
(reactivos B y C) (1 ml / ≈50 mg de partícula) a temperatura 
ambiente; 3) con la aplicación del reactivo de esterilización 

Figura 1. Radiografía panorámica preoperatoria. 

Figura 4. Extracción completa del diente retenido.

Figura 2. Incisión festoneada lineal. 

Figura 5. División del diente. 

Figura 3. Despegamiento mucoperióstico y osteotomía vestibular 
y distal.
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(reactivo D) (1 ml / ≈50 mg de partículas) a 70° C bajo agi-
tación mediante termociclado (1.000 rpm). Y seguidamen-
te, 4) las partículas se lavan con los reactivos E y F (1 ml / 
≈50 mg de partícula) dos veces a temperatura ambiente5.  
El proceso se completó en 30 minutos y se obtuvo un ta-
maño de partícula de 0,4-0,8 mm. 

Figura 9. Sutura de los tejidos. 

Figura 10. Radiografía de control 8 días después de la cirugía.

Figura 11. Radiografía de control 10 semanas después de la 
cirugía. 

Figura 7. Diente triturado, desmineralizado y esterilizado. 

Figura 8. Colocación del injerto en el alveolo post-extracción

Figura 6. Introducción del diente en el dispositivo Tooth Transfor-
mer S.r.l. 
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Por último, el material obtenido se colocó en el alveolo 
receptor y se realizó la sutura de los tejidos, dando por 
finalizada la intervención (Figuras 8 y 9). En el postopera-
torio, el paciente no informó de ningún tipo de molestia y 
no se observaron signos clínicos de infección o afectación 
periodontal. La radiografía de control (Figura 10), realiza-
da 8 días después del procedimiento, muestra el relleno 
del alveolo con el material de injerto. Tras 10 semanas, se 
realizó una segunda radiografía (Figura 11) que confirma 
la evolución favorable del proceso osteoformador, obser-
vándose un aumento del nivel de hueso en la zona distal 
del 47 con respecto a la primera radiografía realizada. 

DISCUSIÓN 

La dentina desmineralizada es un material orgánico reab-
sorbible cuyo potencial regenerativo reside en los factores 
de crecimiento que contiene, como las BMPs8,9, las cuales 
han sido ampliamente estudiadas, debido a su participa-
ción en el desarrollo embrionario de los dientes5,10 y a su 
capacidad osteoinductiva1. Es conocido que la proteína 
BMP-2, presente en la dentina, es una de las proteínas 
más eficaces para estimular la formación y reparación 
ósea11,12 y su biodisponibilidad se ve incrementada tras 
la desmineralización de los tejidos altamente mineraliza-
dos5,13.

Tabla 3: Características de los dispositivos Tooth 
Transformer S.r.l, Smart Dentin GRINDER Y VACUASONIC5, 10, 15, 17, 18

Tooth Transformer Smart Dentin Grinder VacuaSonic

Tamaño de partícula 0,4 – 0,8 mm 0,3 – 1,2 mm No documentado

Procedimiento previo  

1. �Limpieza del material 
orgánico residual 
mediante un instrumento 
piezoeléctrico

2. �Limpieza de la superficie 
dental con instrumental 
rotatorio

3. �Eliminación de materiales 
de obturación cuando sea 
necesario

2. �Fragmentación del diente 
para facilitar la trituración  

1. �Limpieza del material 
orgánico residual 
mediante un instrumento 
piezoeléctrico

2. �Limpieza de la superficie 
dental con instrumental 
rotatorio

3. �Eliminación de materiales 
de obturación cuando sea 
necesario 

1. �Limpieza del material 
orgánico residual

2. �Eliminación de la pulpa 
dental 

Soluciones empleadas 

1. �Reactivo desmineralizante 
2. �Líquidos de lavado
3. �Reactivo de esterilización 
4. �Líquidos de lavado 

1. �Líquido limpiador: 0.5M de 
NaOH y etanol al 20% 

2. �Líquido de lavado: 
solución salina tamponada 
con fosfato estéril (PBS)

Mezcla de líquidos: 
1. Desmineralizador 
2. Esterilizador
3. Limpiador 

Desmineralización de 
la dentina Parcial Parcial No documentado

Promoción  Osteoinducción Osteoinducción No documentado 

Tiempo de procesado 30 minutos 20 minutos 30 minutos 

Liberación de BMPs Si No documentado No documentado 

Desnaturalización de 
BMPs y colágeno tipo I No No documentado No documentado 

Procesado Automático Manual No documentado 

Esterilización del 
triturador Si No No documentado 
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Aunque se conocen los beneficios del empleo de denti-
na como injerto autólogo, aún no existe consenso sobre el 
grado de desmineralización o el tamaño de partícula ideal. 
Blum y cols.,14 indicaron la importancia de la reducción de 
la fase mineral para favorecer la liberación de los factores 
de crecimiento de la matriz dental. Posteriormente, Bono y 
cols.,5 argumentaron también la importancia de la desmi-
neralización parcial de la dentina, ya que la desmineraliza-
ción extrema puede dañar la estructura de la misma, así 
como la composición y la función de los factores de creci-
miento. En este sentido, el estudio de Koga y cols.,1 mostró 
mejores resultados con el empleo de dentina parcialmente 
desmineralizada y con tamaños de partícula entre 0,8-1,2 
mm, siendo posible generar estos tamaños con los dispo-
sitivos disponibles actualmente en el mercado. 

La reciente introducción de dispositivos, como Tooth Trans-
former S.r.l, Smart Dentin Grinder® y VacuaSonic®_5,15-18, 
capaces de obtener materiales de injerto dental, podría 
suponer un gran avance en las terapias de regeneración 
ósea. Estos dispositivos, cuyas características se detallan 
en la Tabla 3, permiten una eficaz desinfección y desmi-
neralización de los dientes, siendo el proceso gestionado 
en el caso de Tooth Transformer S.r.l electrónicamente por 
la propia máquina, eliminando así cualquier posibilidad de 
error humano. 

En este trabajo se presenta un caso clínico de preserva-
ción alveolar realizado con dentina desmineralizada, como 
material de injerto autólogo, tras la extracción de un cordal 
retenido. La evaluación radiográfica realizada 10 semanas 
después de la regeneración evidencia neoformación ósea 
con aumento de altura ósea en distal del 47. 

Gomes y cols., en 2002, en un estudio realizado en ani-
males, observaron una cicatrización acelerada en defectos 
óseos tratados con dentina desmineralizada y membranas 
de politetrafluoroetileno (PTFE) en comparación al uso 
único de membranas de PTFE19. Por otra parte, Pang y 
cols.,13 mostraron una eficacia similar con el uso de den-

tina desmineralizada y con el empleo de injerto de hueso 
bovino inorgánico, como materiales de preservación alveo-
lar, tras un periodo de seguimiento de 6 meses. 

Una revisión sistemática reciente20 evaluó la fiabilidad de 
los injertos de dentina autógena en casos de aumento 
de reborde alveolar previos a la colocación de implantes, 
mostrando una tasa de supervivencia media del implante 
del 97,7% con un periodo de seguimiento medio de 28,1 
meses. En este sentido, el estudio de Del canto-Díaz y 
cols.,15 también ha mostrado resultados favorables con el 
uso de este tipo de injerto. Sus resultados muestran un no-
table aumento de la densidad ósea y una reducción de la 
contracción alveolar, tanto vertical como horizontal, con el 
empleo de dentina autóloga, respecto al grupo control sin 
ningún tipo de injerto. Del mismo modo, Sánchez-Labrador 
y cols.,21 revisan el estado actual del empleo de dentina 
como injerto autógeno, concluyendo que este material re-
generativo ha demostrado buenos resultados en cuanto a 
ganancia ósea y estabilidad primaria de los implantes. 

Los resultados del presente caso clínico, respecto a la re-
generación ósea favorable obtenida con un injerto dental 
autólogo, están en consonancia con los mostrados en la 
literatura. Al ser un material biocompatible, obtenido me-
diante un procedimiento no invasivo, las posibles complica-
ciones postoperatorias se verían reducidas. No obstante, 
se necesitan más estudios, en especial ensayos clínicos 
aleatorizados con diferentes períodos de seguimiento, que 
permitan valorar mejor el potencial de estos injertos y sus 
posibles ventajas respecto al uso de materiales común-
mente utilizados en regeneración ósea.

CONCLUSIÓN 

El uso de dientes autógenos procesados constituye una 
alternativa prometedora en el campo de los injertos óseos. 
La técnica de transformación del diente es sencilla con el 
empleo de los dispositivos actuales.
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