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Streszczenie

Wstep: Usunigte zeby traktowane sq powszechnie jako odpad medyczny i uty-
lizowane wraz z innymi materiatami odpadowymi. Nie ulega jednak watpliwosci
fakt, ze pod wzgledem sktadu chemicznego zebina przypomina ko$¢. Jednym z
dowoddw na podobieristwo obu tkanek jest proces jakiemu ulegajq zeby poddane
replantacji - korzer takiego zeba podlega resorpcji, a nastepnie, wskutek ankylozy,
stapia sie on z otaczajacq go kosciqg wyrostka zebodotowego.

Zatozenia: Artykut opisuje innowacyjng metode przetwarzania usunietych zebéw
w drobnoczgsteczkowa, wolng od bakterii zebine, ktéra moze zosta¢ wykorzystana
do natychmiastowej odbudowy poekstrakcyjnych ubytkéw kostnych.

Metoda: Usuniety zab zostaje oczyszczony z ptytki nazebnej, préchnicy i wypet-
nieri. Po oczyszczeniu i osuszeniu zab (sktadajacy sie gtdwnie z zebiny) zostaje roz-
drobniony przy uzyciu specjalnego mtynka ,Smart Dentin Grinder”. Powstaty w ten
sposéb pyt skiadajacy sie z czasteczek o srednicy 300-1200 um przesiewany jest
przez zintegrowany z mtynkiem system sortowania, a nastepnie przenoszony do
sterylnego naczynia z roztworem alkoholu w celu wyeliminowania bakterii i resztek
organicznych. Po przemyciu roztworem soli fizjologicznej pyt zebinowy gotowy jest
do wprowadzenia do zebodotu poekstrakcyjnego lub w miejsce defektu kostnego.
Wyniki: W ciggu 2 lat badan klinicznych nad metoda przeprowadzono ponad 100
zabiegéw, w wiekszosci z ktérych przetworzona wtasna zebina postuzyta do wypet-
nienia zebodotéw poekstrakcyjnych. Juz 2-3 miesigce po zabiegu jakos¢ podtoza
kostnego w danym miejscu byta wystarczajgco dobra, aby mozna byto wprowadzi¢
w nie implant. Zaréwno zdjecia rentgenowskie, jak i analiza materiatu pobranego
metodg biopsji z obszaru poddanego augmentacji potwierdzity obecnos¢ w bada-
nym miejscu dobrze zintegrowanej, gestej tkanki kostno-zebinowej. Nie zaobser-
wowano powikiar gojenia sie ran.

Whioski: Przeszczep autogenny przetworzonej zebiny ma szanse sta¢ sie nowym
ztotym standardem w chirurgii stomatologicznej w zakresie zachowania zebodofow
poekstrakcyjnych oraz uzupetniania ubytkéw kostnych.
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Wstep

Ekstrakcje zebdw nalezg do najczesciej wykonywanych procedur
stomatologicznych, a nastepujacy w ich wyniku lokalny zanik ko-
éci jest historycznie dobrze udokumentowanym faktem [11. W po-
nizszym artykule Horowitz i wsp. [1], poréwnujac stopieri resorpcji
wyrostka wokdt zebodotdw wypetnionych materiatem koscioza-
stepczym i tych niepoddanych procedurom ochronnym, stwier-
dzajg, ze poekstrakcyjna augmentacja kosci sprzyja zachowaniu
jej wymiardow. Nieprawidtowe przeprowadzenie procedur pro-
filaktycznych moze jednak skutkowac¢ znacznym pogorszeniem
fonetyki pacjenta, estetyki i funkcjonalnosci przysztej odbudowy

Abstract

Background: Extracted teeth are still considered a clinical waste and therefore be-
ing discarded. It is evident that chemical composition of dentin is similar to bone.
Following tooth replantation the tooth is replaced by bone then followed by root
resorption and ankyloses and finally integrated into the surrounding alveolar bone.
Aims: Here we present a novel procedure in a clinical setting that employs freshly
extracted teeth that are processed into a bacteria-free particulate dentin, and then
grafted immediately into extraction sites or bone deficiencies.

Methods: The procedure consists of reducing any restorations, caries or debris.
The clean and dry tooth, mostly dentin, is immediately grinded using a specially
designed 'Smart Dentin Grinder’. The dentin particulate of 300-1200 um is sieved
through a special sorting system. The sorted particulate dentin is immersed in ba-
sic alcohol cleanser in a sterile container to dissolve all organic debris and bacteria.
Then, the particulate is washed by sterile saline. The bacteria-free particulate den-
tin is ready for immediate grafting into extraction sites or into bone defect sites.
Results: During the period of two years, more than 100 procedures were per-
formed, most of which for the purpose of preservation of alveolar bone. In those
patients, implant insertion was possible as soon as 2-3 month after grafting of
autogenous dentin. On x-rays and biopsy of grafting sites a dense dentin-bone
composite was found. No wound healing complications were observed.
Conclusion: Autogenous mineralized dentin particulate grafted immediately after
extractions should be considered as the gold standard for socket preservation,
bone augmentation in sinuses and bone defects.
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protetycznej. Najczesciej stosowanymi w stomatologii materia-
tami do odbudowy ubytkdw kostnych sg kos¢ allogeniczna oraz
syntetyczne materiaty mineralne, niemniej jednak ztotym stan-
dardem postepowania pozostaje nadal przeszczep autogenny.
Ko$¢ wiasna pacjenta dostarcza w miejsce ubytku proteiny, ktére
wplywajg na migracje, organizacje i réznicowanie sie komaorek
kostnych, poza tym ogromna zaleta tej metody jest biokompa-
tybilnos¢ materiatu, co eliminuje ryzyko nieprzyswojenia go przez
organizm lub wystapienia reakcji uczuleniowej.

Powszechnie wiadomo, ze zaréwno szczeka, zuchwa, kos¢ wy-
rostka zebodotowego jak i zeby pochodza z komdrek grzebienia
nerwowego. Znanym faktem jest réwniez istnienie wielu biatek
wspdlnych dla kosci, zebiny i cementu korzeniowego [2,3,4]. Nie
dziwi wiec, Zze zebina (ktora stanowi 85% objetosci zeba) wydaje
sie by¢ idealnym materiatern do uzupetniania brakéw kostnych na
drodze przeszczepu autogennego. Co ciekawe, badania Schultza
oraz zespotu Schmidt-Schultz wykazaty obecnos¢ nienaruszo-
nych czynnikdéw wzrostu w macierzy pozakomarkowej kosci i ze-
béw szkieletow ludzi starozytnych. Opisano i przetestowano na
zwierzetach takze metode przetwarzania zebiny bydlecej w ste-
rylny granulat, ktéry postuzyt do odbudowy defektéw kostnych
[5-7]. Nie ulega wiec watpliwosci, ze organizm, w sposéb powol-
ny i stopniowy, zastepuje przeszczepione tkanki zebowe struktu-
ra kostng [8]. Jako Ze usuniete zeby uznawane sg zwyczajowo za
odpad medyczny, utylizowane sg one wraz z innymi materiatami
odpadowymi. Najnowsze badania naukowe dowodzg jednak, ze
zeby takie - po poddaniu ich procesom oczyszczania, mielenia,
demineralizacji i sterylizacji - stanowig doskonaty substytut kosci,
awiec moga by¢ z powodzeniem wykorzystane do przeszczepdw
autogennych oraz uzupetniania defektéow kostnych [9-11]. Jedna
7 nielicznych wad opisanej procedury jest czasochtonnos¢ - gra-
nulat gotowy jest do uzycia dopiero wiele godzin lub nawet dni
po ekstrakcji. W ponizszym opracowaniu przedstawiamy zmody-
fikowang metode postepowania z uzyciem specjalnego mtynka
,Smart Dentin Grinder"™. Rozdrabnia i przesiewa on $wiezo usu-
niete zeby wytwarzajac drobnoczasteczkowy, wolny od bakterii
pyt zebinowy, ktéry moze zosta¢ natychmiast zastosowany jako
autogenny mineralny materiat ko$ciozastepczy. Odkazanie tak
przygotowanego pytu przy pomocy chemicznego $rodka czysz-
czacego trwa nie dtuzej niz 15-20 minut. Ta innowacyjna meto-
da postepowania polecana jest gtownie w przypadku ekstrakgji
7 przyczyn periodontologicznych, a takze koniecznosci usuniecia
czesciowo lub catkowicie zatrzymanych zebdéw. Zeby poddane
uprzednio leczeniu kanatowemu, ze wzgledu na obecnos$¢ w nich
materiatu obcego (gutaperka, uszczelniacz, itp.), nie nadajg sie
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do przetworzenia. Zeby zaopatrzone w wypetnienia lub korony
moga zosta¢ wykorzystane po starannym usunieciu wypetnien
i resztek cementu.

Metoda

Od ekstrakcji zeba do przeszczepu zebiny drobnoczasteczkowej.
Nieleczone endodontycznie zeby zakwalifikowane do ekstrakgcji
7 przyczyn periodontologicznych lub ortodontycznych, a takze
zeby madrosci, stanowig doskonaty surowiec do wytwarzania
granulatu zebinowego i moga zosta¢ poddane obrébce natych-
miast po usunieciu. W ramach przygotowania do procesu prze-
twarzania nalezy usunac lub odcia¢ obecne wypetnienia i korony
protetyczne oraz oczysci¢ powierzchnie zeba z kamienia, osadu
i resztek wiezadta ozebnej. Takze préchnicowa lub przebarwio-
na zebina powinna zosta¢ usunieta przy uzyciu wiertta z wegli-
kow spiekanych (ryc. 1a i 1b). Z do$wiadczenia autordw artyku-
tu wynika, ze wiertto takie jest najskuteczniejszym srodkiem do
wykonywania tego typu procedur. W przypadku zebdw wielo-
korzeniowych wskazane jest rozdzielenie korzeni. Tak przygoto-
wane fragmenty zebdw nalezy wysuszy¢ sprezonym powietrzem
z dmuchawki oraz umiesci¢ w zbiorniku specjalnego miynka
,Smart Dentin Grinder” ™ (SDG) (ryc. 2a). To innowacyjne urzadze-
nie w ciggu 3 sekund rozdrabnia zeby do proszku, ktéry nastepnie,
poprzez trwajgce okoto 20 sekund ruchy drgajace komory miela-

cej, przesiewany jest przez wbudowane sito. Fragmenty o $red-
nicy 1200 um i wieksze pozostajg na powierzchni sita, czasteczki
o wymiarach 300-1200 um gromadzone sa w dolnym zbiorniku
mtynka (ryc. 2b), a te drobniejsze niz 300 um, ktdre uznaje sie za
nieprzydatne jako materiat przeszczepowy, ladujg w szufladzie na
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znia szerokie, czyste kanaliki zebinowe. Przeprowadzone 10 minut po zanurzeniu w roztworze alkoholu badanie bakteriologiczne
granulatu réwniez nie wykazato obecnosci drobnoustrojow.

odpady. Proces mielenia i sortowania jest powtarzany kilkukrotnie,
tak aby przetworzy¢ wszystkie pozostate w zbiorniku fragmenty.
Wyselekcjonowane w ten sposdb czasteczki o Srednicy od 300 do
1200um gromadzone sg w Srodkowej szufladzie urzadzenia SDG
(ryc. 2b). Powstaly w ten sposdb granulat zebinowy umieszcza
sie nastepnie na 10 minut w szklanym naczyniu wypemionym
30-procentowym zasadowym roztworem alkoholu, zawierajacym
0,5 mola wodorotlenku wapnia, w celu odttuszczenia i oczyszcze-
nia go z toksyn, bakterii i resztek organicznych. Ryc. 3 pokazuje
efektywnos¢ roztworu w usuwaniu zanieczyszczer organicznych
- obrazy ze skaningowego mikroskopu elektronowego (SEM)
ukazuja otwarte, czyste kanaliki zebinowe juz po 10 minutach od
zanurzenia w nim zebiny. Potwierdza to skuteczno$¢ dziatania roz-
tworu nie tylko do powierzchni drobinek, ale takze w ich wnetrzu
(ryc.30). Po kilku minutach roztwor ulega dekantacji. Osad zgro-
madzony na dnie naczynia przemywa sie dwukrotnie sterylnym
zbuforowanym roztworem soli fizjologicznej (PBS). Po ponownym
oddzieleniu czgsteczek statych od ptynu granulat zebinowy goto-
wy jest do uzycia jako materiat do odbudowy ubytkdw kostnych,
zebodotdw poekstrakeyjnych, a takze do augmentacji dna zatoki
szczekowej. Cata procedura - od ekstrakgji zeba do augmentadji
kosci - zajmuje nie wiecej niz 15-20 minut. Kolejna jej zaleta, poza
minimalnym naktadem czasu, jest wydajnos¢ - 95% powstatych
w wyniku rozdrobnienia zebiny czasteczek wykorzystywane jest
ponownie jako materiat przeszczepowy. Jest oczywiste, ze obje-
to$¢ powstatego granulatu przekracza ponad dwukrotnie obje-
to$¢ wprowadzonych do zbiornika mtynka zebdw. Wilgotny pro-
szek mozna ewentualnie umiesci¢ na 5 minut na rozgrzanej do
temperatury 140°C elektrycznej plycie grzewczej. Powstaty w ten
sposob suchy, wolny od bakterii drobnoczasteczkowy granulat
zebinowy nadaje sie doskonale do uzytku w procedurach natych-
miastowej lub odroczonej odbudowy kosci.
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Wyniki:
Ocena kliniczna

Podczas trwajacego 2 lata okresu badar klinicznych ponad 100
lekarzy stomatologdw przeprowadzito opisang procedure prze-
twarzania usunietych zebdw wiasnych pacjenta w granulat zebi-
nowy, ktéry nastepnie postuzyt jako materiat do natychmiastowej
augmentadji kosci. Do zabiegow zakwalifikowano jedynie zeby
nieprzeleczone kanatowo, a te wolne od wypetnien i odbuddw
protetycznych wykorzystano w catosci, wiacznie ze szkliwem
i cementem korzeniowym. Ponizej przedstawiamy opisy przypad-
kow, w ktorych zeby wiasne pacjenta natychmiast po ekstrakdji
przetworzone zostaty w sterylny granulat zebinowy, wykorzystany
nastepnie jako autogenny materiat przeszczepowy u tego pa-
cjenta.

Sposroéd zakwalifikowanych do badar przypadkédw, 16 dotyczyto
zebdw madrosci z réznymi wskazaniami do ekstrakgji - czesciowo
zatrzymanych, potozonych poziomo lub dotknietych préchnica.
Kazdy z nich przetworzony zostat za pomocg urzadzenia Smart
Dentin Grinder w drobnoczasteczkowy granulat zebinowy, ktéry
wprowadzono do zebodotu poekstrakcyjnego bezposrednio po
usunieciu zeba. Ponizszy opis dotyczy zatrzymanego, utozonego
poziomo zeba 48. Jego niekorzystne potozenie wzgledem sa-
siedniego trzonowca, spowodowato powstanie miedzy nimi gte-
bokiej kieszeni kostnej (ryc. 4b), ktéra - co klinicznie uwidocznito
sie po ekstrakcji zeba madrosci - doprowadzita do obnazenia dy-
stalnej powierzchni korzenia dalszego zeba 47. Kieszen ta zostata
wypetniona sproszkowang zebing natychmiast po usunieciu zeba
48 (ryc. 4c). Zardwno sam zabieg jak i proces gojenia przebiegly
bez komplikacji. Przeprowadzona po 4 miesigcach kontrola ra-
diologiczna potwierdzita pomysiny przebieg integracji granulatu
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7 tozem kostnym w okolicy usunietego zeba madrosci jak i wokot
dystalnego korzenia drugiego trzonowca. Takze w badaniu kli-
nicznym nie stwierdzono odstepstw od normy - zab 47 otaczato
dzigsto brzezne o prawidtowej strukturze, a gtebokos¢ kieszonki
dzigstowej nie przekraczata 2 mm (ryc. 4d).

Kolejnych 37 przypadkéw dotyczyto pacjentdw dotknietych
choroba przyzebia, z zebami rozchwianymi, bez odpowiedniego
podparcia kostnego. Jednym z nich byt 56- letni mezczyzna cier-
piacy na zaawansowane zapalenie przyzebia brzeznego zlokalizo-
wane w dystalnych odcinkach zuchwy. Zeby 47 oraz 48 usunieto,
a zebodoty poekstrakcyjne doktadnie oczyszczono z tkanki ziarni-
nowej. Drugi trzonowiec- ze wzgledu na wypetnione gutaperka
kanaty korzeniowe - zostat zdyskwalifikowany jako materiat przesz-
czepowy. Zab madrosci natychmiast przetworzono przy pomocy
urzadzenia SDG i przygotowano do wprowadzenia do toza kost-
nego. Powstata w wyniku jego zmielenia ilos¢ proszku zebinowe-
go okazata sie wystarczajgca do augmentacji obu zebodotdw. Do
pokrycia wprowadzonego do zebodotdw przeszczepu wykorzy-
stano btone PRF. Ta stworzona przez dr. Choukrouna z Nicei meto-
da stymulacji wzrostu tkanek polega na wykorzystaniu uzyskanej
z krwi pacjenta fibryny bogatoptytkowe] (PRF - Platelet Rich Fi-
brine) jako autogennej membrany [12]. Catos¢ pokryto ptatem
Sluzdwkowo-okostnowym oraz, unikajac zbytnich napiec tkanek,
zaopatrzono szwami. Zastosowanie PRF przyczynito sie do przy-
spieszonego gojenia, dzieki ktéremu juz 2 miesiace po ekstrakcji
zebdw mozna byto wprowadzi¢ do toza kostnego 2 implanty, na
ktorych osadzono nastepnie korony zblokowane. Radiologiczne
badanie kontrolne przeprowadzone 2 lata po zabiegu wykazato
obecnos¢ wokét implantéw tkanki nieprzepuszczalnej dla pro-
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mieni rentgenowskich, prawdopodobnie sktadajacej sie z kon-
glomeratu kostno-zebinowego, stanowigcej niezwykle stabilne
podparcie dla wszczepdw (ryc. 5). Podobna procedura przepro-
wadzona zostata u tego samego pacjenta po przeciwnej stronie
dolnego tuku zebowego. Fragment zdjecia panoramicznego (ryc.
5@) obrazuje zanik kosci w okolicy zebdw 36, 37 i 38. Po okresie
2 miesiecy po ekstrakgji i augmentacji ubytkow kostnych drobno-
czasteczkowg zebing pozyskana w wyniku przetworzenia tkanek
zeba 38 w okolicy tej osadzono 3 wszczepy (ryc. 5h). Po 12 mie-
sigcach od implantacji stwierdzono obecnos¢ kosci o prawidto-
wej strukturze i brak resorpcji wyrostka zebodotowego w miejscu
zabiegu (ryc. 5)).

Drobnoczasteczkowy granulat, jak pokazuje kolejny przypadek,
moze réwniez z powodzeniem zosta¢ zastosowany do aug-
mentacji dna zatoki szczekowej. Ryc. 6 ukazuje zab 26 dotkniety
zaawansowanym zapaleniem przyzebia brzeznego, ktdre dopro-
wadzito do powstania kieszeni kostnej siegajacej az do pobliskiej
zatoki szczekowej. Zab usunieto, oczyszczono i przetworzono
w wolny od bakterii zebinowy materiat przeszczepowy (ryc. 6d),
ktory natychmiast po ekstrakcji wprowadzony zostat do ubytku
kostnego. Zamkniete w ten sposob pofaczenie ustno-zatokowe
pokryto nastepnie pfatem sluzéwkowo-okostnowym oraz za-
bezpieczono szwami. Gojenie przebiegto bez komplikacji, a po
3 miesigcach od zabiegu wysoko$¢ wyrostka wynosita w najniz-
szym miejscu 83 mm, co umozliwito wprowadzenie 3 implan-
téw. Nalezy zaznaczy¢, ze z tkanek twardych jednego tylko zeba
uzyskano az 2 cm?® autogennego materiatu koéciozastepczego, o
pozwolito na odbudowe kosci nie tylko zebodotuy, ale takze dna
zatoki szczekowej. Co wiecej, badania naszego zespotu wykaza-
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ty tak dobrg integracje przeszczepu zebinowego z tkankg kostna
w szczece, ze implantacja w danym obszarze stafa sie moZliwa juz
po 3 miesigcach od augmentadji. Nie byto réwniez przeciwwska-
zant do natychmiastowego obcigzenia wszczepdw. Badanie hi-
stologiczne kosci pobranej podczas preparacjitoza pod implanty,
ukazato obraz nowo powstatej macierzy kostnej otaczajacej écisle
fragmenty zebiny z jej kanalikami (ryc. 7).

Ryc. 4: Po ekstrakcji zeba 48 zeboddt wypetniono drobnoczastecz-
kowym granulatem zebinowym, powstatym przez zmielenie usu-
nietego trzonowca przy pomocy miynka ,Smart Dentin Grinder".
(a): zebodot po ekstrakgji, widok wewnatrzustny; (b): zdjecie rtg
zatrzymanego zeba 48; (c): usuniety zab przetworzono na drob-
noczasteczkowy granulat, ktéry nastepnie umieszczono w zebo-
dole poekstrakcyjnym; (d) 4 miesigce po zabiegu: nowo powstata
tkanka kostno-zebinowa catkowicie wypetnifa ubytek wokdt dy-
stalnego korzenia zeba 47.

Dyskusja

Zabiegi transplantacji zebdw wiasnych pacjenta wykonywano

74

nki kostno-zebinowej, brak r

rutynowo juz ponad 40 lat temu. Dzi$ wiadomo, ze przeszczepio-
ne zeby w ciggu 5-8 lat od zabiegu zlewaja sie z koscig na skutek
procesu ankylozy [13]. Takze catkowicie zwichniete zeby podda-
ne replantadji, na wskutek powolnej integracji zebiny i cementu
korzeniowego z koscia, ulegajg z uptywem czasu ankylozie [14].
Korzenie takich zebow zostajg stopniowo zastgpione tkanka kost-
na. W koncowym etapie skutkuje to catkowita ich resorpcja, a jako
ze odbywa sie ona na rzecz kosci, wysokos¢ wyrostka zebodoto-
wego nie ulega zmianie. Najnowsza publikacja Malmgrena [15]
opisuje metode ochrony wyrostka zebodotowego, polegajaca
na koronektomii zebdw ankylotycznych. W ten sposéb szerokos¢
policzkowo-jezykowa wyrostka w tej okolicy nie ulega zmianie,
a jego wysokos¢ moze nawet zosta¢ zwiekszona [16]. Badania
przeprowadzone przez nasz zespt doprowadzity do podobnych
wnioskéw - wprowadzone do poekstrakcyjnego zebodotu cza-
steczki zebiny wiasnej pacjenta zostajg otoczone macierzg kostng
i ulegaja swoistej ankylozie, co pozytywnie wptywa na zachowa-
nie wymiardw wyrostka zebodotowego w tym miejscu.

Koreariski Bank Zebdw oferuje ustuge przetwarzania usunietych
zebdw w autogenny materiat przeszczepowy w postaci granulatu
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Ryc. 6 Zab 26 7 gteboka kieszenig patologiczng (a) zostat usuniety i oczy. ny z resztek organicznych (d). (b): zebodot po ekstrak-

cji, stwierdzono obecnos¢ pofgczenia ustno-zatokowego; (C): usuniety zab przetwi

no w drobnoczasteczkowy granulat zebinowy,

ktéry nastepnie wykorzystano do augmentacji zebodotu i zamkniecia potaczenia ustno-zatokowego; (e): po 2 miesigcach od zabiegu
wysoko$¢ wyrostka wynosita w najnizszym miejscu 8,3mm. 3 miesigce po augmentacji wprowadzono 3 implanty uzyskujac ich dobra

stabilizacje pierwotna.

lub bloku zebinowego [10, 11, 17]. Postepowanie przedtuza jed-
nak okres oczekiwania pacjenta na transplantacje od kilku godzin
do kilku dni i co za tym idzie wymaga przeprowadzenia kolejnego
zabiegu chirurgicznego. Mimo ze tak przygotowana zebina dys-
ponuje czynnikami wzrostu i réznicowania komaorek kostnych, ja-
kos¢ powstatego konglomeratu kostno-zebinowego nie zezwala
na wprowadzenie w niego implantéw. Prezentowana przez nas
metoda przetwarzania usunietych zebdw za pomoca urzadzenia
SDG umoZliwia augmentacje zebodotu wolnym od drobnoustro-
jow materiatern autogennym natychmiast po ekstrakgji. Przygoto-
wane w ten sposob czasteczki zebiny zachowuja swoja stabilnos¢
mechaniczna, co umozliwia natychmiastowe obcigzenie obszaru
zabiegowego, a powstata z pofaczenia kosci i materiatu przesz-
czepowego tkanka stanowi doskonate toze pod implanty, mimo
7e aktywacja obecnych w zmielonej zebinie czynnikow wzrosto-
wych nastepuje z opdznieniem [18, 19]. Nasze badania wykazaty,
ze jakos¢ tkanki zezwala na implantacje i obcigzenie wszczepow
juz 2 do 3 miesiecy po przeprowadzeniu zabiegu, zaréwno w Zu-
chwie jak i szczece. Remodeling tkanki zebinowo-kostnej przebie-
ga znacznie wolniej niz przebudowa kosci zbitej czy dostepnych
na rynku materiatow kosciozastepczych, w zwiazku z czym archi-
tektura i struktura odbudowanego tg metodg wyrostka zebodoto-
wego przez lata pozostaje niezmieniona.

Zeby ikosci szczek wykazuja bardzo wysoki stopier podobieristwa
pod wzgledem struktury i sktadu chemicznego. Zaréwno czton-
kowie naszego zespotu, jak i inni badacze [10, 11, 17] proponujg
rezygnacje z utylizacji usunietych zebdw na rzecz ponownego ich
wykorzystania w formie autogennego materiatu przeszczepowe-
go, gotowego do uzycia 15 minut po ekstrakcji. Uznajemy opisang
metode za nowy zloty standard w odbudowie ubytkdw kostnych,
ochronie zebodotdw i augmentacji dna zatoki szczekowej.
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Kluczowe wnioski

Natychmiastowe przeszczepianie autogennej zebiny drobnocza-
steczkowej nalezy uznac za nowy ztoty standard w chirurgii sto-
matologicznej w zakresie ochrony zebodotdw poekstrakcyjnych
oraz augmentacji dna zatoki szczekowej i defektéw kostnych.

Przypisy
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Dystrybucja urzadzenia ,Smart Dentin Grinder"™ - Kometa Bio Itd.,
Holon, Izrael.

Podziekowanie

Pragniemy wyrazi¢ nasza wdziecznos¢ lekarzom przeprowadza-
jacym zabiegi transplantacji zebiny przetworzonej za pomoca
opisanej metody za dostarczenie nam niezwykle interesujacych

opisow przypadkow.
Konflikt interesow

Oswiadczamy, ze IB oraz LR posiadajg udziaty w firmie Kometa Bio
Company oraz uczestniczyli w pracach nad urzadzeniem ,Smart
Dentin Grinder'™. W przypadku GH, CN oraz AY nie wystepuje
konflikt intereséw. GH, CN i AY dostarczyli opisy przypadkdw i
przebiegu badan kontrolnych.

Introduction

Tooth extraction is one of the most widely performed procedures in dentistry and it has
been historically well documented that this may induce significant dimensional chang-
es of the alveolar ridge [1]. In this review, Horowitz et al. [1] stated that less ridge resorp-
tion is occurring when alveolar ridge preservation procedures were used versus the
placement of no graft material in fresh alveolar sockets. If performed inadequately, the
resulting deformity can be a considerable obstacle to the esthetic, phonetic, and func-
tional results. In dentistry allogeneic bone and synthetic mineral materials are the main
source for grating in bone. However, fresh autogenous bone graft is still considered
gold standard since it exhibits bioactive cell instructive matrix properties and is non-im-
munogenic and non - pathogenic in spite of the need for harvesting bone and possible
morbidity resulting from it.

It is well known that jaw bones, alveolar bone and teeth develop from cells of the neural
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crest and that many proteins are common to bone, dentin, and cementum [2,3]. It is
therefore not surprising that dentin that comprise of more than 85% of tooth structure
can serve as native bone grafting material. Interestingly, Schmidt-Schultz and Schultz
[4] found that intact growth factors are conserved even in the collagenous extracellular
matrix of ancient human bone and teeth. In previous reports, a method for processing
bovine dentin into particulate and sterile grafting material for preservation of alveolar
bone was described and used in animal studies [5-7]. It is therefore evident that teeth
become grafts that are slowly and gradually replaced by bone [8]. Currently, all extract-
ed teeth are considered a clinical waste and therefore are simply discarded. Recent-
ly, several studies reported that extracted teeth from patients that undergo a process
of cleaning, grinding, demineralization and sterilization is a very effective graft to fill
alveolar bone defects of same patient [9-11]. However, this procedure is much time
consuming since the graft is ready many hours and days after extraction. We present
here a modified procedure, in a clinical setting that employs freshly extracted teeth,
by recycling them into a bacteriafree particulate autogenous mineralized dentin for
immediate grafting. A ‘Smart Dentin Grinder™ was devised to grind and sort extracted
teeth into a specific size dentin particulate. A chemical cleanser is applied to process the
dentin particulate into a bacteria free graft during 15-20 minutes. This novel procedure
is indicated mainly in cases when teeth are extracted because of periodontal reasons
and partially or totally impacted teeth. Teeth that underwent root canal fillings should
not be employed in this procedure because of foreign materials contamination. On the
other hand, crowns and fillings can be reduced and clean dentin of tooth crown can be
processed for immediate grafting.

Methods

Procedure from tooth extraction to grafting of particulate dentin

Teeth without root canal fillings that are extracted due to advanced periodontal bone
loss or other indications like wisdom teeth or orthodontics indications, are prepared for
immediate grafting. Immediately after extraction, restorations like crowns and fillings
should be cut off or removed. Also carious lesions and discolored dentin or remnants
of Periodontal ligament (PDL) and calculus should be reduced by tungsten bur (Figure
Ta and 1b). We find that high speed tungsten carbide burs are most efficient for this
process. The roots could be split in case of multi-rooted teeth. Clean teeth including
crown and root dentin are dried by air syringe, put into a grinding sterile chamber of a
newly designed ‘Smart Dentin Grinder™ (Figure 2a). The ‘Smart Dentin Grinder™ (SDG)
is capable in 3 seconds to grind the roots and then by vibrating movement of the grind-
ing chamber for 20 seconds the particles of less than 1200 pm fall through a sieve to
a lower chamber that keeps particles between 300-1200 pm (Figure 2b). The particles
less than 300 wm fall into a waist drawer. This fine particulate (less than 300 wm) is
considered as a non-efficient particulate size for bone grafting. This grinding and sorting
protocol is repeated to grind the remaining teeth particles left in grinding chamber. In
the collecting drawer chamber dentin particles between 300-1200 pm are collected
(Figure 2b). The particulate dentin from the drawer is immersed in basic alcohol for 10
minutes, in a small sterile glass container. The basic alcohol cleanser consists of 0.5M
of NaOH and 30% alcohol (v/v), for defatting, dissolving all organic debris, bacteria and
toxins of the dentin particulate. The efficiency of the cleanser to dissolve all the organic
debris from dentin particulate including dentin tubules is demonstrated in Figure 3. The
SEM picture shows wide open and clean tubules after 10 minutes of cleanser treatment
(Figure 3c). After decanting the basic alcohol cleanser, the particulate is washed twice, in
sterile phosphate buffered saline (PBS). The PBS is decanted leaving wet particulate den-
tin ready to graft into freshly extracted sockets or into alveolar bone defects or in pro-
cedures of augmenting maxillary sinus. The process from tooth extraction until grafting
takes approximately 15-20 minutes. It should be noted, that the efficiency of selecting
the dentin particulate of specific size for grafting is more than 95%. It is obvious that the
volume of the particulate dentin is more than twice of the original root volume. Alter-
natively, the wet particulate can be put on a hot plate (140 © C) for 5 minutes and the
dry bacteria-free particulate autologous dentin that can serve for immediate or future
grafting procedures.

Results

Clinical evaluation

During the period of 2 years, more than 100 dentists are employing the present proce-
dure for preparing autogenous dentin particulate from extracted teeth for immediate
grafting in same patient. It should be noted that teeth that underwent root canal treat-
ment were discarded. When intact teeth were processed the enamel and cementum
were included. Here, we present typical case presentations where teeth were extracted
and processed into bacteria-free particulate autogenous tooth dentin for immediate
grafting in same patient.

From a series of 16 wisdom teeth that included partially impacted, horizontally impact-
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ed and others that their crown was destroyed by caries were processed by SDG proce-
dure and immediately grafted in the extraction sockets. We present here a horizontal
impacted tooth 48 that was in close proximity to distal root surface of 47 (Figure 4b),
creating a deep void. The surgically extracted tooth 48, exposed the distal root surface
of 47 almost denuded from bone tissue. Here, we processed immediately the tooth 48
into particulate graft which filled totally the extraction site (Figure 4c). The healing and
recovery after surgical procedure and grafting was without complications. A follow up
after 4 month revealed a normal pattern of marginal gingiva around the tooth 47. Prob-
ing was normal 1-2mm in depth. On x-ray distal to tooth 47, new bone and particulate
dentin was integrated into bone restoring completely the site of extraction and a distal
bone support of tooth 47 ( Figure 4d)).

Another series of 37 extracted teeth because of poor periodontal attachment, bone loss
and mobility is presented here by a patient, 56 years old male with localized advanced
periodontal condition in posterior parts of mandible. Teeth 47 and 48 were extracted
and the granulation tissue was removed exposing bone tissue walls. Tooth 47 had a root
canal filling and therefore was discarded. Tooth 48 processed into particulate dentin by
the SDG device and prepared for immediate grafting in the extraction sites. The graft-
ing of one tooth produced volume of particulate dentin that was adequate to overfill
the extraction site of sockets. A Choukrouns PRF membrane (platelet rich fibrin) was
prepared from patient blood [12] to cover the graft. Mucoperiosteum was sutured to
PRF, avoiding tension of tissues. An improved healing was achieved because of the PRF
membrane. 2 month later two implants were placed, followed by a cemented bridge
of 47-48 crowns. After two years, clinical and x-ray follow up revealed a very radiopaque
bone integrated into implants, most possibly consisting of bone-dentin producing a
very solid support for implants (Figure 5). A similar procedure was performed in same
patients left side of lower jaw. X-ray showing bone loss around teeth 36, 37 and 38
(Figure 5g). Two months after grafting with particulate dentin of tooth 38 three implants
were inserted (Figure 5h), and one year later observe the bone density and bone level
with no signs of bone resorption at the crest after restoration (Figure 5j).

Autogenous dentin particulate can serve as superior grafting matrix for augmenting
bone in maxillary sinuses, as is presented in the next case. Alveolar bone loss with in-
frabony pockets that extended into the maxillary sinus of tooth 26 (Figure 6). Tooth
26 was extracted, cleaned and processed into a bacteria free particulate dentin (Figure
6d). An immediate grafting of the extraction socket was performed and the tract into
the sinus was occluded by the particulate dentin. Closure of the wound and sutures of
mucoperiosteum flap was performed. Healing was normal and three month later an al-
veolar ridge of minimum 8.3 mm height was achieved, allowing insertion of 3 implants.
It should be noted that one molar of tooth 26 produced at least 2cc of particulatedentin
which allowed augmenting the extraction socket and part of sinus. Moreover, we found
that autogenous dentin grafting enables to insert implants after 3 month in the upper
Jjaw, because the new bone that was integrated with particulate dentin produced a
solid support for implants. Loading of implants followed. During preparation of a slot
for implant insertion, a core of bone was recovered from the grafted socket site. The
histology revealed new bone integrated with grafted dentinproducing bone-dentin
interface and connectivity (Figure 7).

Discussion

More than 40 years ago, autogenous teeth were routinely transplanted into extraction
sockets when possible. It is evident that transplanted teeth that are ankylosed in jaw
bone undergo replacement resorption by bone, during 5-8 years [13]. In addition, it is
well documented that avulsed teeth that are implanted back into their sockets undergo
firm reattachment by bone which is formed directly on root dentin or cementum, lead-
ing to ankylosis [14]. An ankylosed root is continuously resorbed and replaced by bone,
eventually resorbing the entire root, while the alveolar process is preserved during this
period and later. In a recent review, Malmgren [15] stressed that ankylosed teeth that
are treated by decoronation, the alveolar ridge is maintained in the buccal/palatinal di-
rection, while vertical height is even increased [16]. Our results reveal similar interaction
between mineralized dentin and osteogenic cells that attach and produce mineralized
bone matrix directly on the dentin graft.

A Tooth Bank in Korea provides service that prepares autogenic demineralized dentin
matrix graft as block-type or granular-type [10,11,17], delaying the grafting procedure
from several hours to several days and therefore needs an additional surgical session. Al-
though demineralized dentin exposes matrix derived growth and differentiation factors
for effective osteogenesis, the newly formed bone and residual demineralized dentin
are weak to support implant anchorage. In contrast, our SDG procedure allows prepara-
tion of bacteria-free particulate dentin from freshly extracted autologous

teeth, ready to be employed as autogenous graft immediately, in the same session.
Mineralized dentin particles have the advantage to maintain its mechanical stability,
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allowing early loading after grafting in fresh sockets and bone defects. Moreover, in spite
of delayed inductive properties [18,19], the mineralized dentin is firmly integrated with
newly formed bone, creating a solid site for anchorage of dental implants. In fact, our
clinical data indicate that implant insertion and loading can be performed in lower and
upper jaws 2-3 month after grafting of dentin. Since the mineralized dentin is very slow-
ly remodeled [18,20,21] in comparison to cortical bone or most biomaterials the esthetic
and structure pattern of the alveolar crest and mucoperiosteum is maintained for years.
Teeth and jawbone have a high level of affinity, having similar chemical structure and
composition. Therefore, we and others [10,11,17] propose that extracted non-functional
teeth or periodontally involved teeth should not be discarded anymore. Extracted teeth
can become an autogenous dentin readly to be grafted within 15 minutes after extrac-
tion. We consider autogenous dentin as the gold standard graft for socket preservation,
bone augmentation in sinuses or filling bone defects.
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Key Findings

Autogenous mineralized dentin particulate that is grafted immediately after extractions
should be considered as the gold standard for socket preservation, bone augmentation
in sinuses or filling bone defects.
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