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Resumo
A dentina e o osso alveolar apresentam muita semelhança em sua composição. Sendo assim, podemos considerar a utilização da 
dentina como recurso alternativo nas intervenções que buscam a regeneração tecidual óssea. Objetivo: o presente estudo realizou 
uma revisão integrativa da literatura sobre o uso da dentina como biomaterial para regeneração óssea. Metodologia: foi realizada 
uma busca por artigos, nas bases de dados Medline, via PubMed; Scielo, LILACS, BASE, Scopus e Science Direct, que avaliassem ou 
descrevessem o uso da dentina como biomaterial para regeneração óssea. Foram utilizados os seguintes descritores: “Dentin” AND 
“Bone Regeneration”, sem delimitação de tempo. Os critérios de inclusão foram: estudos clínicos publicados em periódicos, oriundos 
de dados primários, sobre o uso de dentina como biomaterial. Os critérios de exclusão foram: revisões de literatura, estudos in vitro e 
em animais, estudos que não fosse possível o acesso na íntegra e estudos que associassem o uso da dentina com outros biomateriais 
sem que fosse possível relacionar os resultados apenas pelo uso da dentina. Resultados: vinte e três estudos foram selecionados para 
a presente revisão. As pesquisas demonstraram que há uma heterogenicidade relacionada ao tamanho da partícula de dentina obtida, 
que pode ser decorrente de diferentes métodos de processamento. Conclusão: a reutilização da dentina como biomaterial pode ser 
uma alternativa promissora ao enxerto autógeno. Sugere-se, então, que protocolos de processamento da partícula de dentina sejam 
melhor estabelecidos e estudos longitudinais precisam ser realizados para a garantia de procedimentos seguros, eficazes e práticos.
Palavras-Chave: Dentina. Regeneração óssea. Materiais biocompatíveis. Transplante autólogo.

Abstract
The dentin and the alveolar bone are very similar in composition, therefore, it’s usage as an alternative resource in interventions 
that seek tissue regeneration can be considered. Objective: the aim of the present study was to carry out an integrative review of 
the literature on the use of dentin as a biomaterial for bone regeneration. Methodology: a search for articles was carried out in the 
Medline databases, via PubMed; Scielo, LILACS, BASE, Scopus and Science Direct, which evaluated or described the use of dentin as 
a biomaterial for bone regeneration. The following descriptors were used: “Dentin” AND “Bone Regeneration”, without time limits. 
The inclusion criteria were: clinical studies published in journals, derived from primary data, on the use of dentin as a biomaterial. 
Exclusion criteria were: literature reviews, in vitro and in animal studies, studies that were not possible to be accessed in full and 
studies that associated the usage of dentin with other biomaterials and that it was not possible to relate the results just by using the 
dentin. Results: twenty-three studies were selected for the present review. Researches have shown that there is heterogeneity related 
to the size of the obtained dentin particle, which may be due to different processing methods. Conclusion: the reuse of dentin as a 
biomaterial can be a promising alternative to autogenous graft. It is suggested, then, that dentin particle processing protocols should 
are better established and longitudinal studies need to be carried out to the in order to ensure safe, effective and practical procedures.
Keywords: Dentin. Bone regeneration. Biocompatible materials. Autologous transplantation.

INTRODUÇÃO
O correto diagnóstico na prática odontológica e a 

utilização de um “planejamento reverso” possibilitam a 
eliminação de problemas que possam comprometer a 
reabilitação final do paciente. Esse planejamento pode 
ou não incluir a necessidade de aplicação de técnicas de 

reconstrução ou preservação óssea alveolar, que muitas 
vezes se fazem necessárias devido à ausência de altura ou 
largura óssea suficiente para o posicionamento ideal do 
implante. Da mesma forma, quando há necessidade de 
exodontia e instalação imediata do implante, a utilização 
de materiais substitutos ósseos pode ser fundamental 
para a preservação do volume do osso alveolar. O osso 
autógeno é o “padrão ouro” como enxerto ósseo para re-
construção e preservação do osso alveolar, devido às suas 
propriedades osteogênicas, osteocondutoras e osteoin-
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dutoras. Entretanto, esse tipo de enxerto é, geralmente, 
obtido do próprio maxilar ou do osso ilíaco do paciente, 
gerando o desconforto de um leito doador, com maior 
morbidade e queixas por parte do paciente1-5 Por esse 
motivo, é interessante que metodologias alternativas, 
mais eficazes e menos invasivas, sejam desenvolvidas e 
estudadas.

Uma alternativa à utilização do osso autógeno que 
tem apresentado resultados promissores é o uso de 
biomateriais substitutos ósseos, tais como os de origem 
sintética, de origem alógena e os do origem xenógena. 
No entanto, esses materiais podem apresentar limitações 
quanto ao seu desempenho, tais como custo operacional 
elevado, ausência de osteointegração, desenvolvimento 
de reações indesejadas ou a sua baixa taxa de degrada-
ção6-9. A utilização da dentina, por sua vez, é apontada na 
literatura como um excelente material substituto ósseo, 
com propriedades osteocondutoras e osteoindutoras, 
além de possuir estrutura e componentes similares ao 
tecido ósseo, incluindo a presença de colágeno tipo I, 
sialoproteína, osteopontina, proteína-1 da matriz da den-
tina, osteocalcina, osteonectina e proteína morfogenética 
óssea10,11. Contudo, a obtenção da matriz dentinária para 
utilização como substituto ósseo ainda apresenta muitas 
variações metodológicas referentes ao tamanho da par-
tícula, esterilização e às características de mineralização 
que pode ser não desmineralizada, parcialmente desmi-
neralizada ou totalmente desmineralizada12,13.

Em estudos in vivo, a matriz dentinária demonstrou 
potencial osteoindutor14-16. A dentina também pode ser 
um bom arcabouço, pois é composta de colágeno tipo 
I, é insolúvel em ácido, acelular e avascularizada, além 
de possuir túbulos dentinários nanoporosos contendo 
minerais e proteínas não colágenas17,18. Dentre as diversas 
proteínas não colágenas presentes na matriz dentinária, 
as proteínas morfogenéticas se destacam e são semelhan-
tes às derivadas da matriz óssea19. 

A matriz de dentina compreende quatro tipos de 
fosfato: o fosfato de cálcio-hidroxiapatita, o fosfato 
β-tricálcico, o fosfato de octacálcio e o fosfato de cálcio 
amorfo20. Devido às propriedades quimiotáticas das célu-
las progenitoras e dos osteoblastos, a dentina do próprio 
paciente pode ser utilizada como substituto ósseo. Dentro 
desse processo, destacam-se os procedimentos de preser-
vação alveolar, de enxerto ósseo sinusal e de regeneração 
óssea guiada para a reconstrução do processo alveolar 
para instalação do implante21-23. Estudos realizados em 
modelo animal demonstraram uma excelente capacidade 
de regeneração óssea com dentina obtendo um excelente 
teor mineral24-27.

Inicialmente, o processo para utilização da dentina 
autógena como material substituto ósseo despendia da 
necessidade de um centro especial ou técnica com muito 
tempo de desmineralização da dentina, o que gerava 
um alto custo operacional e demora na obtenção do 
material e realização do procedimento28-30. Uma vez que 

o interesse na utilização da dentina como biomaterial foi 
aumentando, as pesquisas foram se desenvolvendo e o 
estabelecimento de novas metodologias que viabilizam 
a sua utilização na clínica foram ocorrendo12, o elemento 
dentário extraído passou a não ser mais apenas um resí-
duo clínico, tornando-se uma alternativa de biomaterial 
de baixo custo. Devido aos resultados promissores obtidos 
nos estudos e a possibilidade de aplicação das técnicas, 
o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisão 
integrativa da literatura sobre o uso da dentina como 
biomaterial substituto ósseo.

METODOLOGIA
O presente estudo utilizou as bases de dados Medline, 

via PubMed; Scielo, LILACS, Google Acadêmico, BASE, 
Scopus e Science Direct para buscar artigos que avaliassem 
ou descrevessem o uso de dentina como biomaterial para 
regeneração óssea. Foram utilizados os seguintes descri-
tores: Dentin AND Bone Regeneration, nos idiomas por-
tuguês, espanhol e inglês, sem delimitação de tempo. Os 
títulos e resumos de todos os artigos encontrados foram 
lidos por dois pesquisadores de forma independente. Os 
critérios de inclusão foram: estudos clínicos, publicados 
em periódicos, oriundos de dados primários, que descre-
vesse ou avaliasse o uso de dentina como biomaterial. 
E os critérios de exclusão foram: revisões de literatura, 
estudos in vitro e em animais e estudos que não foram 
possíveis de serem acessados na íntegra. 

Ao final da categorização e análise dos estudos, foi 
realizada a interpretação dos achados. A síntese desses 
dados é apresentada com possíveis técnicas de proces-
samento e com suas respectivas autorias na Tabela 1. Os 
elementos destacados nessa sintetização foram autor, 
país, ano, delineamento do estudo, objetivos, técnica de 
processamento utilizada, amostra, metodologia, tamanho 
da partícula de dentina e principais resultados.

RESULTADOS
Na primeira busca realizada, obteve-se um total de 

1062 artigos, distribuídos nas diferentes bases de dados 
PubMed (n=541), LILACS (n=22), Scielo (n=7), Science Di-
rect (n=111), BASE (n=320) e Scopus (n=61), utilizando os 
seguintes descritores: Dentin AND Bone Regeneration, nos 
idiomas português, espanhol e inglês, sem delimitação de 
tempo. Dos 1062 artigos, 854 foram excluídos pela análise 
do título, totalizando 208 artigos que foram analisados 
pelo resumo. Desses, 119 foram excluídos, três por dupli-
cidade e um por não ter sido possível acesso na íntegra. 
Dos 85 artigos remanescentes para leitura completa, após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 23 artigos 
foram selecionados para integrarem a presente revisão. 
A Figura 1 apresenta um organograma com os resultados 
das buscas em cada base de dados pesquisada e as etapas 
de seleção dos artigos. 
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Figura 1- Organograma com os resultados de busca em cada base de dados

 

 

 

Busca de Dados/Artigos (n=1.062) 
PubMed (n=541) LILACS (n=22) Scielo (n=7) Science 

Direct (n=111) BASE (n=320) Scopus (n=61) 

Excluídos pelo título 
(n=854) 

Examinados por 
resumo (n=208) 

Artigos selecionados para 
leitura completa (n=85) 

Artigos excluídos por 
duplicidade (n=3) 

Excluídos por resumo 
(n=119) 

Artigos que não foram 
possíveis de serem acessados na 

íntegra (n=1) 

Artigos selecionados 
(n=23) 

Fonte: Os Autores, 2020.

Depois da leitura criteriosa de cada um dos 23 artigos, 
foram discutidos e interpretados os resultados, com a 
elaboração da Tabela 1.
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DISCUSSÃO
A reconstrução horizontal e vertical do osso alveolar 

é, muitas vezes, necessária. A possibilidade de utilizar a 
dentina como biomaterial substituto ósseo foi sugerida 
e verificou-se que apresentou boa aceitação pelo tecido 
ósseo nativo e bom desempenho na organização do seu 
reparo, promovendo a formação de um sistema mais 
homogêneo e uniforme no osso trabecular entre 15 e 
30 dias do período de cicatrização, o que caracteriza seu 
bom potencial osteocondutivo31.

O procedimento de preservação da crista alveolar 
utilizando dentina autógena associada a um biomaterial 
xenógeno produziu um resultado clínico e radiográfico 
satisfatório, sem complicações relatadas e com evidência 
histológica de nova formação óssea32. Desta forma, o 
AutoBT (autogenous tooth bone graft material) pode ser 
considerado uma alternativa viável ao osso autógeno ou 
a outro material de enxerto ósseo no procedimento de 
enxerto ósseo, por demonstrar boa formação óssea, tanto 
clinicamente, quanto histologicamente33.

Contudo, a falta de padronização de uma metodologia 
para a realizar o processamento da dentina dificulta a 
possibilidade de comparação entre estudos e resultados. 
A aplicação de métodos para a investigação apresentou 
diferentes delineamentos de estudo, foi verificado que 
doze autores 28,29,32,34-38,40-42,49 realizaram a coleta de dados 
a partir de série de casos, seis autores16,33,39,43,45,47 ensaio 
clínico randomizado, dois autores13,31 ensaio clínico não 
randomizado, dois autores 44,48 relato de caso e somente 
um autor 44 o retrospectivo. 

As situações em que a dentina foi aplicada foram 
diversas. Doze autores 13,28,29, 31, 34, 38-40, 45-47, 49 utilizaram-
-na em procedimentos para preservação alveolar, sete 
autores 13,29,32,33, 37,41,44 para elevação do seio maxilar, três 
autores 35-37 para regeneração óssea guiada, três autores 
13,16,41 para aumento de rebordo alveolar, três autores29,43,48 
para regeneração óssea periodontal e um autor 42 para 
reconstrução e preservação alveolar.

Quanto ao processo de desmineralização da dentina, 
foi verificado que oito autores 29,31, 37,43, 45,47-49 não descre-
vem nenhum tratamento, três autores32,39,40 não descal-
cificaram, tendo nove autores 16,28, 33-36,38, 41, 42 optado pela 
técnica de desmineralização utilizando HCl e cinco autores 
13,41,42,45,46 HNO3. A metodologia para obter a fragmentação 
da dentina e produção das partículas necessárias para a 
aplicação cirúrgica apresentou diferentes métodos para 
obtenção do material, sendo que seis autores 28,33,36,41, 42, 

44 não realizaram a descrição da forma como o material 
foi particulado, oito autores13,29,37,40,43,45,48,49 a trituraram 
com equipamentos elétricos, dois autores 32,46 o fizeram 
manualmente, dois autores 31, 47 a fatiaram e cinco autores 
16, 34, 35, 38, 39 encaminharam para o banco de dentes.

Durante o processo de descontaminação ou esteri-
lização do material para ser aplicado no sítio cirúrgico, 
foi verificada uma grande variedade de metodologias 
empregados nos diferentes estudos, sendo que cinco 

autores 39,40,44,46,47 não descreveram nenhum processo 
de descontaminação ou esterilização; três autores35-37 
seguiram o protocolo de esterilização do local; quatro au-
tores16,28,33,34 utilizaram o óxido de etileno; quatro autores 
29,38,43,49 o hidróxido de sódio; dois autores13,42 o cloreto de 
sódio; um autor 31 a gentamicina com álcool etílico; um 
autor41 o ácido nítrico; um autor 45 o ácido paracético e 
um autor 48 o hidróxido de sódio e etanol.

Quanto à granulometria da partícula utilizada, foi 
verificada uma grande variedade de dimensões utilizadas 
nos diferentes estudos. Do total dos artigos estudados, 
dois autores32, 41 não estabeleceram a granulometria 
das partículas utilizadas, três autores31,39,46 utilizaram 
partículas com granulometria até 500 μm e 19 auto-
res13,16,28,29,33-38,40,42-49 partículas com granulometria acima 
de 500 μm.

Embora haja falta de padronização metodológica 
entre os estudos, os resultados e considerações dos es-
tudos selecionados demonstram boas evidências quanto 
à possibilidade de utilização da dentina como biomaterial 
substituto ósseo para auxiliar o reparo ósseo. Murata et 
al.10, relataram que o uso da dentina humana pode ser 
utilizado com sucesso como um biomaterial autógeno 
inovador para regeneração óssea. 

Kim et al.34-36, consideram que o AutoBT pode ser 
um bom substituto ósseo alternativo devido à sua boa 
remodelação óssea e osteocondutividade. Os resultados 
mostram-se consistentes com os de outros estudos de 
acompanhamento a curto prazo em AutoBT, demonstran-
do a formação de um osso córtico-esponjoso. Minetti, 
Berardini e Trisi, 37, verificaram em todos os casos, após 
seis meses de cicatrização, que os defeitos foram comple-
tamente preenchidos por osso recém-formado. Andrade 
et al. 38, relataram que o bloco de dentina mostrou-se um 
substituto ósseo adequado em um modelo de preserva-
ção alveolar. 

Binderman et al. 29, demonstraram que dentes extraí-
dos podem se tornar enxerto de dentina autógena, sendo 
utilizados na preservação, aumento ósseo nos seios ou 
preenchendo defeitos ósseos. Os resultados demonstra-
ram que a utilização de enxerto de dentina autógeno é 
uma alternativa para ser utilizada em procedimentos de 
elevação de seio maxilar. Joshi et al. 39, afirmam que os 
resultados clínicos e radiográficos demonstraram que o 
transplante DDM em defeitos ósseos era uma boa opção 
de tratamento para regeneração óssea. Pang et al. 16, 
verificaram que os locais enxertados cicatrizaram sem 
intercorrências no pós-operatório, sem a ocorrência de 
infecção ou deiscência da ferida e todos os implantes den-
tários foram como planejados. De acordo com Valdec et al. 

40, após um período de observação de quatro meses, um 
implante foi colocado nas áreas regeneradas com sucesso. 

CONCLUSÃO
Existem boas evidências na literatura sobre a possibili-

dade de utilização da dentina autógena como biomaterial 
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para auxiliar e organizar o processo de reparo ósseo em 
defeitos alveolares. Contudo, maiores estudos são ne-
cessários a fim de se formalizar um método de preparo, 
descontaminação e/ou esterilização do material. Dessa 
forma, seria possível uma padronização na metodologia, 
para tornar viável a comparação dos resultados obtidos 
entre os diferentes estudos.
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