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RESUMO

A perda éssea alveolar € um problema recorrente, que muitas vezes inviabilizaa
colocacao de implantes e dificulta a adaptagao de proteses, necessitando, portanto
de enxerto 6sseo. O material autégeno de enxertia 6ssea derivado de dentes contém
componentes minerais organicos e inorganicos do elemento dental do proéprio
paciente, incluindo fatores de crescimento, resultando em excelente formacao 6ssea
e alta biocompatibilidade. O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de
enxertos derivados de dentes humanos paraa neoformacéao éssea. E por meio desta
revisao de literatura realizar uma analiseatual sobre esta técnica, sua aplicabilidade
€ comparar os seus resultados com os dos demais materiais de enxertia. Esta
pesquisa foi realizada através de um levantamento bibliografico de 15 artigos
publicados entre os anos de 2018 e 2022, nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrival System Online (MEDLINE), PubMed, EBSCO Information
Services (EBSCOhost) e Scopus. A literatura revela que o uso de elementos
dentarios particulados comomaterial de enxertia 6ssea supera as limitagcdes dos
demais tipos de enxertos, conferindo menor morbidade, auséncia de antigenicidade,
promovendo por meiode osteoinducdo e osteoconducdo, osteogénese de alta
qualidade.

Palavras-chave: Autoenxerto, enxerto com dente, reconstrucdo Ossea.

INTRODUCAO

Varias etiologias resultam em perda dentaria, como: doencas endodonticas,
periodontais, lesbes cariosas avangadas e traumas (DWIVEDI & KOUR, 2020).
Quando um dente ¢é perdido a falta de estimulacado do osso pode resultar em perda
ossea e reducao de tecido mole (SHEJALI et al., 2020).

A perda Ossea dificulta a adaptagado de préteses e muitas vezes inviabilizaa
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colocacédo de implantes. Como solugdo devem ser realizados procedimentos de
preservacao e restauragcao 6ssea (DWIVEDI & KOUR, 2020).

Na odontologia s&o utilizados diferentes materiais de enxerto 0sseo:
autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos e enxertos sintéticos (KIZILDAG et al.,2019).
A enxertia autdgena € considerada o padrao-ouro como material restaurador 6sseo,
uma vez que possui propriedades osteogénicas e boa biocompatibilidade (ZHANG et
al., 2021).

Desde 1993 pesquisas foram conduzidas utilizando dentes humanoscomo
biomateriais. Recentemente, foi desenvolvido um material de enxerto 6sseo autdogeno
com dentes (AutoBT), contendo componentes minerais orgénicos e inorganicos do
elemento dental (KIM et al., 2010).

A dentina serve como autoenxerto devido a sua composi¢ao ser quase idéntica
a do osso humano em termos de ions de calcio e fésforo organizado como
hidroxiapatita e beta fosfato tricalcico (B-TCP). Sua fase organica contém abundante
colageno tipo |, fatores de crescimento e sua organizacdo em microtubulos permite o
crescimento 6sseo e favorece a osteoconducao. A dentina tem propriedades indutoras
que se funde gradualmente substituindo e produzindo neoformacdo Ossea
(CERVERA-MAILLO et al., 2021).

O enxerto dentario autdgeno é um material facil de preparar e manipular.
Métodos de limpeza, moagem, desmineralizacdo e esterilizacdo sdo usados para
tratar os dentes e torna-los material para a regeneracao do osso alveolar (DWIVEDI &
KOUR, 2020).

Este material supera as limitagcbes dos demais tipos de enxertos e promove
osteogénese de alta qualidade por meio de osteoindugéo e osteoconducgao. (KIM et
al., 2010).

Por conseguinte, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de

enxertos derivados de dentes humanos para a neoformacao éssea.

1. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao da literatura estruturada em 6 etapas:

1) Identificacdo da teméatica de estudo;

2) Definicdo da pergunta a ser respondida;
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3) Busca bibliografica e estabelecimento dos critérios para inclusdo e
excluséao de referéncias;

4) Selegao das informagdes a serem extraidas dos estudos incluidos;
5) Analise critica dos estudos incluidos;
6) Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

O tema: “Enxerto 6sseo autdogeno derivado de dente” foi levantado durante um
estudo de caso, no qual o paciente em questao nao tinha altura éssea suficiente para
a insercao de implante ou suporte favoravel a adaptacao de protese dental. Para a
devida resolucao do caso, deveria ser realizada a extragcao de alguns dentes e o
enxerto 6sseo local. Entéo, foi levantada a hipotese; se seria possivel realizar esse
enxerto com os dentes que seriam extraidos.

A pergunta norteadora deste trabalho é: “O enxerto 6sseo autégenoutilizando
dentes € eficaz? ”.

Este levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de agosto e
setembro de 2022, e selecionou 15 artigos publicados entre os anos de 2018 e 2022,
nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrival System Online
(MEDLINE) via PubMed, EBSCO Information Services (EBSCOhost) e Scopus. Tendo
como estratégia de busca palavras-chave em inglés: “Autogenous tooth graft’ (enxerto
autégeno de dente) e “Tooth Bone Graft” (enxerto 6sseo de dente), “Bone
Reconstruction” (reconstrucdo éssea).

Foi adotado como critérios de inclusao: artigos primarios com texto na integra
disponiveis eletronicamente na base de dados, publicados sobre o temaem inglés nos
ultimos cinco anos, a partir de agosto de 2022. Exceto: Kim et al.,2010, por ser
precursor da técnica.

Como critérios de exclusao foi adotado: artigos de revisao, editoriais, teses,
dissertacdes, monografias, resenhas, resumos publicados em anais de eventos e

artigos duplicados.

2. REVISAO DE LITERATURA

Quando um dente ¢é perdido, a falta de estimulagao do osso residual resulta na
diminuicdo do trabeculado e da densidade dssea nesta area, devidoa mudanca da

vascularizagdo intradssea para a vascularizagao periosteal centripeta (DEL CANTO-
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DIAZ et al., 2019). Podendo resultar na perda de até 40% da altura e 60% da largura
da crista alveolar, juntamente com o encolhimento do tecido mole durante os primeiros
seis meses (SHEJALI et al., 2020).

E muito comum que pacientes com perda dentaria e consequente perda 6ssea,
tenham dificuldades para a adaptacao de préteses e tenham a colocagaode implantes
inviabilizada. Portanto, o enxerto 6sseo é de extrema importancia para reestabelecer
a sustentacao de futuras técnicas de reabilitacdo oral (DWIVEDI & KOUR, 2020).

O enxerto 6sseo ideal possui quatro caracteristicas: osteocondutividade
(fornece energia de transferéncia e base para a regeneragao 0ssea),osteoindutividade
(contém fatores de crescimento e regulacdo que induzem a formacado éssea),
osteogénese (possui células que promovem a formacao 6ssea) e a ligagcdo Ossea
(firmemente integrado com o tecido 6sseo) (ZHANG etal., 2021).

Na odontologia sdo utilizados diferentes materiais de enxerto 6sseo para
promover neoformacao o6ssea: autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos e enxertos
sintéticos (KIZILDAG et al., 2019).

O aloenxerto mais utilizado é o osso liofilizado, no entanto, os osteoblastos sao
danificados durante o processo de liofilizagdo, limitando assima sua capacidade
osteoindutiva. Enquanto que, 0 0sso xenogénico tem sido extensivamente pesquisado
devido a sua excelente disponibilidade em grandes quantidades. Contudo, sao
altamente antigénicos por natureza porque elescarregam matéria organica de uma
espécie diferente. Ja os enxertos 6sseos sintéticos, apesar de alta biocompatibilidade
e disponibilidade, apresentam altosindices de reabsor¢do ao redor implantes apos
procedimentos de enxertia e valorelevado (GUAL-VAQUES et al., 2018).

ApoOs o material de enxerto 6sseo ser inserido no defeito 6sseo, as células
imunes como macrofagos secretam citocinas proé-inflamatérias como: fator a de
necrose tumoral (TNF-a) e IF-1, que fundamentam o balanco entre a absorcao ea
deposicao de o0sso, iniciando assim, uma reagao imunologica. O 0sso xenogénico
enxertado pode ser considerado como um corpo estranho ao organismo, o que pode
gerar uma reagao imune e inflamatoria elevada. Ja os pacientes que realizaram
enxerto 6sseo autdégeno derivado de dente apresentaram menos inchaco e dor no poés-
operatorio, uma vez que este materialpode causar menor reativo inflamatério (WU et
al., 2019).

Os enxertos 0Osseos autdégenos sdo considerados padrdo ouro por

apresentarem osteogénese; efeitos osteoindutores e osteocondutores e apresentarem
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rapida cicatrizagdo. Entretanto, com uma area de enxerto limitada, problemas de
reabsorgdo e um segundo local da ferida estdo entre as desvantagens dos enxertos
6sseos autdgenos (KIZILDAG et al., 2019).

De fato, o procedimento de enxerto utilizando elemento dentario foi introduzido
por Yeomans e Urist e Bang e Urist, mais de 50 anos atras, quando descobriram o
potencial de osteoinducdo de matriz de dentina desmineralizada (MINETTI et al.,
2019). Desde 1993 pesquisas tem sido realizadas sobre o desenvolvimento de
biomateriais usando dentes humanos, recentemente relataram resultados positivos. A
partir de diversos estudos foi desenvolvido ummaterial de enxerto 6sseo com dentes
autégenos, que contém componentes minerais organicos e inorganicos do elemento
dental (KIM et al., 2010).

Existem muitas semelhancgas entre ossos e dentes por terem a mesma origem
embrionaria (crista neural) (DWIVEDI & KOUR, 2020). A dentina serve como
autoenxerto devido a sua composi¢cao ser quase idéntica ao do osso humano em
termos de ions de calcio e fésforo, organizado como hidroxiapatitae beta fosfato
tricalcico (B-TCP), fator de crescimento semelhante a insulina-ll (IGF-IlI) e proteina
morfogénica oOssea-2 (BMP2), que sado de importancia fundamental para a
osteogénese (ELFANA et al., 2021). Sua fase organica contém abundante colageno
tipo | e fatores de crescimento, sua organizagado emmicrotubulos permite o crescimento
0sseo e favorece osteoconducao (CERVERA-MAILLO et al., 2021).

A dentina contém naturalmente peptideos antimicrobianos de ocorréncia,
incluindo os neuropeptideos substancia P, neurocinina A, peptideo relacionado ao
gene da calcitonina e adrenomedulina, que desempenham um papel de defesa contra
infeccdo. Ja a matriz extracelular de dentina também possui atividade
antimicrobiana contra bactérias nativas da cavidade oral, como: Streptococcus
mutans, Streptococcus oralis e Enterococcus faecalis (MINAMIZATO et al., 2018).

O dente como um todo também pode ser usado como material de enxerto,pois
contém material organico e 4 formas de fosfato de calcio presentes no material
inorganico (DWIVEDI & KOUR, 2020).

As células da polpa dentaria sdo os progenitores comuns de odontoblastos e
osteoblastos, visto que as células da polpa dentaria sao células-tronco mesenquimais
(ARABADZHIEV, MAURER, STEVAO, 2020).

As células-tronco de polpa dentaria in vivo tém ampla capacidade de

diferenciacdo e interatividade com biomateriais que as tornam ideais para
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reconstrucao tecidual. Essas células estromais mesenquimais multipotentes(CTMs),
podem proliferar, ter uma longa vida util e construir in vivo um osso adulto com os
canais de Havers e uma vascularizacdo adequada (ARABADZHIEV, MAURER,
STEVAO, 2020).

Uma série de casos preliminares relatou resultados clinicos bem- sucedidos e
regeneracao 0ssea apos enxerto dentario autdlogo, demonstrando o preenchimento
completo do osso sem defeitos ou complicagées futuras (MINETTI et al., 2019).

O paciente primeiramente deve concordar com o procedimento de utilizarseu
préprio dente como material de enxerto 6sseo (DWIVEDI & KOUR, 2020).

Todos os pacientes devem realizar exame de Tomografia Computadorizada de
Feixe Coénico (CBCT) para que o cirurgidao dentista possa avaliar com precisdo a
largura, a profundidade e o defeito 6sseo, a fim de realizarmelhor planejamento para o
tratamento (WU et al., 2019).

O dente extraido primeiramente € limpo de ligamentos periodontais, cemento,
insercao de tecidos moles, caries e restauracdes (se presentes), em seguida, sua
superficie radicular € polida com pontas diamantadas sob irrigacdo abundante
cuidadosamente. A camara pulpar € limpa em casos de infec¢ao e contaminagdo com
limas endodénticas estéreis (ELFANA et al., 2021).

O dente é entao cortado em pequenos pedacos, que sao inseridos em um
moinho, e entdo, as particulas resultantes sdo colocadas em uma solu¢do que garanta
a desmineralizacdo da dentina e do esmalte com liberacdo da Proteina Ossea
Morfogenética 2 (BMP-2), dando ao material propriedades osteoindutoras e
osteocondutoras. Apds 25 minutos o enxerto autdgeno dentariodesmineralizado esta
pronto para ser usado (MINETTI et al., 2019).

Possiveis complicacdes desta técnica atual podem incluir exposi¢cao do enxerto,
infeccdo ou nao unido do enxerto. Quadro que pode ser evitado pela instrumentagao
correta da superficie radicular extraida e obediéncia ao protocolode processamento do
enxerto (SHEJALI et al., 2020).

Trés meses apds a cirurgia de enxerto, o material de enxerto ésseo de dente
autégeno passa a induzir a formacdo ativa de osso novo por osteoinducdoe é
gradualmente reabsorvido. Com o tempo, 0sso novo é remodelado em uma estrutura
0ssea mais estavel, resultando em formacao 6ssea trabecular perceptivel apos 5
meses em média (KIM et al., 2010).

Existem dois possiveis formatos de enxerto derivado de dente como um



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

substituto 6sseo: um requer a desmineralizagao da dentina apos o processamento do
elemento dental, a outra € como um material autdlogo fresco,no qual a dentina é
utilizada sem desmineralizag&o prévia (DEL CANTO-DIAZ etal., 2019).

Existem trés tipos principais de materiais dentarios autdogenos: Matriz de
Dentina Desmineralizada (DDM), Material de Enxerto Osseo Autégeno Dentario
(AutoBT) e Cinzas de Dente (ZHANG et al., 2021).

As particulas de dentina mineralizada autégena enxertadas imediatamente
apos a extracdes podem ser fabricadas em varios tamanhos (CERVERA-MAILLO et
al., 2021).

Os materiais de enxerto 6sseo de dentes autégenos sao de dois tipos: bloco e
po. O tipo de bloco de material de enxerto demonstra capacidade de osteoinducéo
através da molhabilidade do sangue e também tem osteoconducao através da
capacidade de manutencao do espaco. O tipo de p6 € fornecido combase em varios
tamanhos de particulas, porosidade, molhabilidade do sangue, osteoconducao,
osteoinducao (SARALA et al., 2018).

Para preparar o p6 de DDM, os dentes humanos sao extraidos e armazenados
em solugdo alcodlica até o uso. Cada dente é seccionado entre a coroa e a raiz. A raiz
€ esmagada em p6 e embebido em agua destilada e hidrogénio solugéo de peréxido.
Em seguida, os tecidos moles e detritos estranhos sdo removidos, e o pé de dente
€ desidratado, desengordurado, desmineralizado com acido cloridrico (HCI).
Subsequentemente, € liofilizado e esterilizado com éxido de etileno (ZHANG et al.,
2021).

Contudo, para preparar o AutoBT, o material dentario deve ser mantido no
freezer para remover o tecido mole, que em seguida € moido, lavado,desidratado,
desengordurado e liofilizado (KIM et al., 2010).

Entretanto, as Cinzas de Dente requerem sinterizacdo em alta temperatura
apos os seguintes passos. Apds a coleta do dente, ele € embebidoem perdxido de
hidrogénio e depois limpo com ondas ultrassénicas para removero tecido mole. O dente
€ seco, desinfetado com etanol, branqueado, e entdo, submetido a uma alta
temperatura. O po6 de dente € mantido a 1200 2C por pelomenos 1 h para remover as
impurezas e, em seguida, desinfetar com 6xido de etileno. Este tratamento de alta
temperatura remove substancias nocivas eprevine a inflamacdo. Ja que é dificil
segurar a cinza do dente em defeitos 6sseos, geralmente € misturado com outros tipos
de material de enxertia (ZHANG et al., 2021).
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Todos os tipos de materiais de enxertia 6ssea autdogena derivada de dentepodem
ser usados para a preservacgao do alvéolo de extragao, restauracéo estética do osso
alveolar, restauracdo da membrana sinusal perfurada e aumento de estabilizagdo
precoce do implante. Assim, o dente autdgeno como material de enxerto 6sseo € muito
util em situagdes clinicas devido a diferentes formas disponiveis que podem ser
aproveitadas para diferentes situagdes clinicas (SARALA et al., 2018).

Os materiais odontogénicos autdégenos possuem caracteristicas unicas em
comparagao com outros materiais de reparo 6sseo (ZHANG et al., 2021). Supera as
limitagdes dos demais tipos de enxertos e promove osteogénese de alta qualidade por
meio de osteoinducdo e osteoconducdo (KIM et al.,2010). Apresentando
osteoinducao, osteoconducéo e, portanto, osteogénese de qualidade com rapidez,
facilidade de preparo e manuseio do material, apresentamaior biocompatibilidade,
menor reabsor¢cao 6ssea e excelente estabilidade do rebordo alveolar (DWIVEDI &
KOUR, 2020).

3. DISCUSSAO

Os enxertos 6sseos autégenos sdo considerados o padrao ouro (KIZILDAG et
al., 2019). Mas apresentam alguns problemas como: elevada morbidade local, recurso
limitado e alto custo (ZHANG et al., 2021). Assim comoarea de enxerto limitada,
problemas de reabsorcdo e um segundo local da feridaestao entre as desvantagens
dos enxertos 6sseos autdégenos (KIZILDAG et al., 2019).

Embora o enxerto 6sseo autdgeno seja um procedimento confiavel para
aumento do rebordo, o osso autdgeno exibe quase 50% de reabsorcdao apods a
conclusao da cicatrizagdo. Para evitar essa reabsorgéo imprevisivel, € utilizado osso
artificial substitutos como: hidroxiapatita ou o0ssos bovinos desproteinizados,
misturados com osso autdgeno; no entanto, esses materiais de enxerto ndo sao
incorporados na renovacao 6ssea o que pode causarinfeccao (UMEBAYASHI et al.,
2020).

Hoje o material de enxertia mais popular utilizado é o osso bovino inorganico,
contudo a biocompatibilidade de desmineralizados de dentina é ainda maior, visto que
a desmineralizacdo aumenta BMP-2 e colageno biodisponibilidade do tipo | em

comparagao com nao desmineralizados derivados de dente. O enxerto dentario
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também mostrou ter alta molhabilidade que permitefacil manuseio e posicionamento
no local do defeito (CERVERA-MAILLO et al., 2021).

O osso autdgeno é tipicamente colhido da mandibula ou do osso iliaco e é
usado em formato de osso particulado e/ou em bloco. Bloco ésseo da crista iliaca é
frequentemente aplicado para o aumento de se¢oes relativamente grandes do rebordo
alveolar. No entanto, os pacientes muitas vezes sentem desconforto durante a colheita
de bloco 6sseo da crista iliaca, e as vezes é dificilpara esculpir o 0sso para ajustar a
forma do arco alveolar (UMEBAYASHI et al.,2020).

Nos ultimos anos, o uso de matriz dentinaria autéloga de dentes extraidossurgiu
como um material alternativo promissor para promover a cicatrizacdo O0ssea em
defeitos intraorais (MINETTI et al., 2019). Os autoenxertos de dente podem superar
uma série de limitacbes associadas aos materiais de enxerto atualmente disponiveis,
eliminando o risco de infec¢cdo cruzada, imunogenicidade, variagbes no doador
condicdes de saude, tipos de amostras Osseas, métodos de processamento,
armazenamento duracao e técnica associada a aloenxertos e xenoenxertos (ELFANA
et al., 2021).

Portanto, esta técnica ndo pode ser adotada quando ndao ha dente disponivel
que exija extracao ou quando ha defeitos maiores que o volume disponivel de material
de enxerto (MINAMIZATO et al.,, 2018). As limitacbes desta técnica incluem a
presenc¢a de uma raiz de dente saudavel e livre de carieou grandes restauracdes, que
podem estar presentes com frequéncia. Além disso, os dentes tratados de canal
podem nao ser ideal para esta técnica. A selecdo de casos, portanto, é altamente
especifica (SHEJALI et al., 2020).

Isso poderia ser resolvido se os dentes alogénicos pudessem ser utilizados,
como aloenxertos liofilizados e desmineralizados, entretanto o potencial de
transmissao de doencas nao pode ser eliminado. Assim, o enxerto autdogeno derivado
de dente nao pode ser usado de prateleira como alogénico ou materiais de enxerto
xenogénicos e aloplasticos materiais (MINAMIZATO et al., 2018).

A extracao dentaria € um dos procedimentos clinicos mais realizados, porisso
os dentes extraidos ainda sao considerados desperdicios e biologicamenteinuteis,
sendo descartados (CERVERA-MAILLO et al., 2021). Todos dentes extraidos s&o
atualmente descartados por serem considerados uns residuos clinicos (DWIVEDI &
KOUR, 2020).

Principalmente no caso de extragdo imediata e colocagado do implante, osdentes
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comprometidos podem ser usados como um material de enxerto 0sseo se
devidamente preparados (WU et al., 2019). Como existe uma grande disponibilidade
de dentes que todos os dias sado extraidos e descartados em consultorios
odontoldgicos, este novo dispositivo representa um sistema avangado na area de
engenharia de tecidos, com forte potencial para produzir substratos adequados para
procedimentos de regeneracdao (CERVERA-MAILLOet al., 2021). Além disso, nao
requerem um segundo sitio cirurgico para colheita,demonstrando menor morbidade e
menores taxas de reabsorgdo em comparagao com autoenxertos ésseos (ELFANA et
al., 2021).

A desmineralizagao do elemento dental foi ainda proposta para expor suamatriz
de colageno, liberar fatores de crescimento e, assim, aumentar sua capacidade
regenerativa (ELFANA et al.,, 2021). Alguns autores teorizaram que o processo de
desmineralizagcdo permite melhor aumento d&ésseo do que a dentina ndo
desmineralizada, provavelmente porque a disponibilidade dessas moléculasaumenta
com desmineralizacdo da matriz (MINETTI et al., 2019).

Logo, a desmineralizagcao continua associada a um tempo de preparacao
prolongado reduz o volume do enxerto € uma exposi¢ao prolongada ao acido podem
resultar em esgotamento de fatores de crescimento e colapso de a arquitetura
tridimensional da dentina (ELFANA et al., 2021).

Contudo, se corretamente trabalhado, este material apresenta uma série de
casos preliminares com resultados clinicos bem-sucedidos de regeneragdo Ossea
apo6s enxerto dentario autdlogo com este novo dispositivo, demonstrando
0 preenchimento completo do osso sem defeitos ou complicagées futuras (MINETTI
etal., 2019). Sendo capaz de ser usado para regeneracao tecidual, pois € mais rapido,
facil de preparar, com menor reabsorcao o6ssea, melhor osteoinducéo e
osteoconducao, propriedades osteogenéticas e excelente estabilidade primaria do
implante (DWIVEDI & KOUR, 2020).

CONCLUSAO

Com base nos resultados dessa revisao de literatura, o enxerto 6sseo autdégeno
derivado de dentes possui vantagens como: baixa morbidade, facil manuseio,

auséncia de antigenicidade, propriedades osteocondutoras e osteoindutoras,
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responsaveis por oferecer melhor capacidade de remodelacao 0ssea e osteogénese
de qualidade. Isso o torna um material de enxerto 6sseo seguro e eficaz. Podendo ser

considerado uma alternativa valiosa, quando a extragdo dentaria € indispensavel.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARABADZHIEV, |.; MAURER, P.; STEVAO, E. Particulated wisdom teeth as an
autologous bone substitute for grafting/filling material in bone defects: Case
Report. Journal Clin Exp Dent. Vol.12(4) p. 424-428. 2020.

CERVERA-MAILLO, J.M. et al. Autologous Tooth Dentin Graft: A Retrospective
Study in Humans. Medicina. p. 58 - 56. 2021.

DEL CANTO-DIAZ, A. et al. Use of autologous tooth-derived graft material inthe
post-extraction dental socket. Pilot study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.Vol. 24 (1)
p. 53-60. 2019.

DWIVEDIA, A.; KOUR, M. A neoteric procedure for alveolar ridge preservation
using autogenous fresh mineralized tooth graft prepared at chair side. Journal of
Oral Biology and Craniofacial Research. Vol. 10, p. 535- 541. 2020.

ELFANA, A. et al. Alveolar ridge preservation using autogenous whole-tooth
versus demineralized dentin grafts: A randomized controlled clinical trial. Clinical
Oral Implants Research. Vol. 32, p. 539-548. 2021.

GUAL-VAQUES, P. et al. Autogenous teeth used for bone grafting: A systematic
review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. Vol. 23 (1), p. 112-119. 2018.

KIM, Y. et al. Development of a novel bone grafting material using autogenous
teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. Vol. 109,p. 496-503. 2010.

KIZILDAG, A. et al. Evaluation of New Bone Formation Using Autogenous Tooth
Bone Graft Combined with Platelet-Rich Fibrin in Calvarial Defects. JCraniofac
Surg. Vol. 30(6), p. 1662-1666. 2019.

MINAMIZATO, T. et al. Clinical application of autogenous partially demineralized
dentin matrix prepared immediately after extraction for alveolar bone
regeneration in implant dentistry: a pilot study. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. Vol.
47, p.125-132. 2018.

MINETTI, E. et al. Autologous tooth graft for maxillary sinus augmentation:A
multicenter clinical study. Int J Growth Factors Stem Cells Dentistry. Vol. 2,p. 45-51.
2019.

SARALA, C. et al. Autogenous tooth bone graft: Ingenious bone regeneration
material. Indian J Dent Sci. Vol. 10, p. 56-59. 2018.

SHEJALL, J. et al. Immediate Ridge Augmentation Using Autogenous ToothRoot
as a Block Graft in a Periodontally Hopeless Extraction Site: A Pilot Study. J Oral
Implantol. Vol. 46(1), p. 41-49. 2020.

UMEBAYASHI, M. et al. Full Regeneration of Maxillary Alveolar Bone Using
Autogenous Partially Demineralized Dentin Matrix and Particulate Cancellous

Bone and Marrow for Implant-Supported Full ArchRehabilitation. J Oral Implantol.
Vol. 46(2), p.122-127. 2020.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

WU, D. et al. Immediate implant placement in anterior teeth with grafting material

of autogenous tooth bone vs xenogenic bone. BMC Oral Health. Vol.19(1), p 266.
2019.

ZHANG, S. et al. Comparison of Autogenous Tooth Materials and Other Bone
Grafts. Tissue Eng Regen Med. Vol. 18(3), p. 327-341. 2021.



