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Extracted teeth are not a biological waste anymore: they are processed and grafted back

to preserve best the alveolar ridge.

Zachowanie wyrostka zebodofowego dzieki usunietym zebom - przetworzonym i wszczepionym z powrotem

pacjentowi

Stowa kluczowe:

73b, biomateriat, przeszczep, regeneracja kosci, biologia kosci

Key words:
tooth, biomaterial, graft, bone regeneration, bone biology

ltzhak Binderman' Mariusz Duda’

'Department of Oral Biology and Biomedical Engineering, Tel Aviv Univer-
sity, Israel.

e-mail: binderman.itzhak@gmail.com

’Mariusz Duda, Duda Clinic, Katowice, ul. Kotodzieja 8, Poland,

e-mail: mariusz@dudaclinic.com, tel. +48 507170080

Conflict of interest: IB is co-founder of KometaBio Inc. and developer of the
SDG procedure.

Streszczenie

Ekstrakcja zeba jest procedurg chirurgiczng najczesciej przeprowadzang w sto-
matologii. W samej Polsce, kazdego roku usuwanych jest 4 miliony zebéw, ktére
sq uznawane za odpady medyczne oraz utylizowane. Z drugiej strony kazdego
dentyste uczono, ze wybity zab staty mozna reimplantowa¢ do zebodotu. Ankyloza
tych zebéw potwierdza obecnosé¢ licznej populacji komdrek osteogennych, przy-
cigganych przez cement oraz zebine, skutkujgc przebudowg kosci do powierzchni
korzenia. Ponadto zeby transplantowane u tego samego pacjenta oraz pozosta-
wione korzenie, rowniez skutkujg ankylozg oraz zachowaniem kosci wyrostka ze-
bodotowego. Jest udowodnione, ze ankyloza podlega powolnej przebudowie przez
osteoklasty i jest stopniowo zastepowana przez blaszke kostng, a zatem najlepiej
utrzymujq strukture wyrostka zebodotowego. W oparciu o doswiadczenia kliniczne
z zebami podlegajacymi ankylozie rozwinelismy procedure nastawiong na kliniczne
zastosowanie swiezo usunietych zebdéw, jako rozdrobniony oraz pozbawiony bak-
terii materiat autogennej zmineralizowanej zebiny do natychmiastowej odbudowy.
‘Smart Dentin Grinder’ zostat opracowany do rozdrabniania usunietych zebéw oraz
przetwarzania do zebiny o okreslonej ziarnistosci. Ta nowoczesna procedura jest
wskazana przy zatrzymanych zebach madrosci, badz zebéw z préchnicq zaklasy-
fikowanych do ekstrakcji. Swiezo usuniety zab, ktéry ma strukture najbardziej
przypominajgcq autologiczng kosc¢ korowq, oferuje efektywny rodzaj przeszczepu
stymulujacy formowanie nowej kosci w pierwszych etapach gojenia, jak réwniez
wspiera oraz utrzymuje strukture kosci. Usuniete zeby nie powinny nigdy wiecej
by¢ traktowane jako odpady oraz marnowane. Tysiqce przypadkow zastosowania
usunietych zebéw z SDG z szybkga i prostg obstugg dowodza najbardziej skutecznej
metodzie regeneracji oraz zachowania estetyki oraz funkcji wyrostka zebodotowe-
go na wiele lat. Ponadto wspomagany proces gojenia oraz wifasciwosci indukcyjne
zebiny sq odpowiedzialne za rozwdj twardej macierzy kosciozebiny (ang. bone-
-dentin) umozliwiajgcy implantacje wszczepu 2-3 miesigce po odbudowie
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Wstep:

Ekstrakcja zeba, mimo iz wymaga podjecia przez stomatologa
trudnej decyzji, jest nadal procedurg urazowa, a usuniety zab jest
traktowany jako odpad biologiczny. Utrata podparcia w przyze-
biu, zatrzymane trzecie trzonowce, ktére uprzykrzajg pacjentowi
7ycie, oraz urazy zebdw nalezg do gtdwnych przyczyn ekstrakgcji.
Jednakze kiedy procedura ekstrakgji jest wykonywana nawet przy

Abstract

Tooth extraction is one of the most widely performed procedures in dentist-
ry, more than 4 million teeth are extracted each year in Poland alone, they
are considered a clinical waste and therefore discarded. On the other hand,
every dentist is educated to re-implant avulsed teeth into same extraction
sockets. The resulting ankylosis of those teeth supports the notion that the
fresh socket consists of a large population of osteogenic cells which are
attracted by root cementum or dentin resulting in deposition of bone matrix
directly on its root surface. Moreover, transplanted teeth in same patients
and submerged roots are also undergoing ankyloses and preserve alveolar
ridge. It is evident that ankylosed teeth undergo very slow remodeling by
osteoclasts and in turn replaced by lamellar bone, thus best preserving the
structure of the alveolar ridge. Based on these clinical experiences with
ankylosed teeth we have developed a procedure geared for clinical setting
that employs freshly extracted teeth, by recycling them into a bacteria-free
particulate autogenous mineralized dentin for immediate grafting. A ‘Smart
Dentin Grinder’™ was devised to grind extracted teeth and sort them into
a specific size dentin particulate. This novel procedure is indicated in each
case where teeth are naive such as wisdom teeth or decayed and treated
that are extracted. The freshly extracted tooth, which is most similar to
the structure of autologous cortical bone, offers the type of graft that is
very effective to instigate new bone formation in the first stages of the
wound healing but also support and maintain the site with strong scaffold
characteristics for the long haul. Overall, the extracted tooth should no
longer be viewed as waste and should not be discarded. The experiences
from thousands of cases that utilize extracted teeth by using the SDG pro-
cedure which are undergoing a simple and quick preparation protocol are
most effective in regenerating and preserving the esthetic and function of
the alveolar ridge for many years. Moreover, the enhanced healing process
and the inductive properties of dentin are responsible for the development
of bone-dentin solid matrix that allows placement of implants 2-3 months
after grafting.
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Rys. 1 Podobny sktad macierzy koscii zebiny.
Rys. 2 Biopsja rdzeniowa przeszczepionej zebiny w miejscu ekstrakcji. Zebina jest zétto-brazowa i otoczona nowo uformowana koscia
blaszkowata (czerwono-fioletowa, B) przyrosnietg do zebiny (D).

minimalnym urazie, ostatecznie utrata blaszki zbitej wyrostka
zebodotowego po stronie policzkowe] oraz przebudowa wyrost-
ka zebodotowego doprowadzg do pogorszenia estetyki i funkdji
jamy ustnej.

Po ekstrakcji zeba zachodzi przyspieszona utrata kosci prowadza-
ca do redukgji szerokosci wyrostka zebodotowego o 50% w ciggu
12 miesiecy [1]. W obszarach zebdw przednich i przedtrzonowych,
gdzie blaszka policzkowa jest cienka, utrata kosci doprowadzi do
utrat kosci policzkowej i defektu estetycznego [2]. Ponadto utrata
tkanki miekkiej i kosciw wyniku przebudowy trwa przez cate zycie,
chociaz proces ten zachodzi wolniej. Uzasadnione jest zatozenie,
7e nasilona resorpcja blaszek policzkowych po ekstrakcji zeba
postepuje, poniewaz wiekszos¢ kosci wyrostka zebodotowego
jest formowana w fazie wyrzynania sie zebdw. Istotne zmiany
konturu wyrostka, w tym miekkich tkanek btony sluzowej, staja
sie powaznym problemem przy probie przywrdcenia estetyki
i funkcji. W rzeczywistosci najwazniejszym wstepnym warunk-
iem uzyskania estetycznego efektu uzupetniert protetycznych
jest odpowiednia tréjwymiarowa (3D) objetos¢ kosci wyrostka
zebodotowego, w tym wystarczajaca grubos¢ i wysokos¢ nie-
naruszonej $ciany kosci twarzy. Istnieja wazne dowody wska-
zujace, Zze natychmiastowy przeszczep w obrebie zebodotow
poekstrakcyjnych z wykorzystaniem réznych technik zmierzaja-
cych do zachowania wyrostka, w tym umieszczenie przeszcze-
pionego materiatu i/lub zastosowanie membran okluzyjnych,
redukuje utrate kosci wyrostka zebodotowego w fazie naprawy
procesu gojenia rany [3-5]. Niemniej jednak postepowanie tak-
ie nie zapobiega stopniowej utracie kosci w fazie przebudowy
[6-7]. Wiekszos¢ badan wskazuje, ze materiaty biokompatybilne
i osteokondukcyjne, a takze przeszczepy dzigstowe pozwalaja
zachowa¢ ko$¢ wyrostka zebodotowego w miejscu ekstrakgji
w fazie naprawy procesu gojenia rany. Niemniej jednak nie mozna
catkowicie wyeliminowac problemu, poniewaz istnieje tendencja
do resorpdji zanim dojdzie do przebudowy tkanej tkanki kostnej,
co prowadzi do zmniejszenia ilosci kosci blaszkowatej, co ma
zkolei negatywny wptyw na estetyke i jest krytycznym czynnikiem
sprawczym powiktan i niepowodzeri zwigzanych z implantami
estetycznymi [8,6]. Przez wiele lat zatopione korzenie i zeby byty
opisywane jako kliniczny sposob zachowania konturu wyrostka
zebodotowego. Mimo iz korzenie ulegaty powolnej resorpdji, byty
natychmiast zastepowane koscig blaszkowata, co najlepiej zach-
owywato kontur wyrostka. Niedawno opracowalismy wyjgtkowa
procedure (procedura SDG), ktéra pozwala w warunkach przy-
fotelowych przeksztatci¢ wyekstrahowany zab (zeby) w cenng,
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bioaktywnag, czasteczkowg zebine, ktora jest przeszczepiana bez-
posrednio po ekstrakcji, co pozwala najlepiej zachowac szerokos¢
i wysokos¢ wyrostka zebodotowego przez wiele lat [8-12].
A.Dlaczego usuniete zeby mozna wykorzystac jako przeszczep
w miejscu ekstrakgcji podczas tej samej ses;ji?

Kazdy dentysta i student stomatologii wiedza, Ze trzy zmineral-
izowane struktury tworzace zab to dojrzate szkliwo sktadajace
sie wytacznie z hydroksyapatytu (HA) bez macierzy organicznej,
podczas gdy zebina i cement sktadajg sie z macierzy organicznej,
gtownie kolagenu typu 1 i pewnych najwazniejszych biatek nie-
kolagenowych zatopionych w minerale HA. W zwigzku z obec-
noscig tych zmineralizowanych tkanek objetos¢ zebiny stanowi
ponad 85% struktury zeba. Zardwno zebina, jak i cement char-
akteryzuja sie bardzo wysokim podobienstwem pod wzgledem
skiadnikéw organicznych i mineralnych do btoniastej kosci ko-
rowej, poniewaz pod wzgledem rozwojowym pochodzg one
7 grzebienia nerwowego (Rys. 1). Tkanki miekkie sktadajg sie
zkomory miazgi i pozostatosci wiezadet przyzebia (gtdwnie widk-
ien Sharpeya), ktére mozna fatwo usunac¢ z usunietych zebdw
zardwno metodami mechanicznymi, jak i przez rozpuszczenie ich
w trakcie przygotowania usunietego zeba za pomoca tagodnego
Srodka czyszczacego.

Co oczywiste, autogeniczna btoniasta kos¢ korowa jest naj-
lepszym wyborem w celu przeszczepu do miejsca ekstrakcji lub
usuniecia ubytkdw kosci w celu osiggniecia jak najbardziej stabil-
nego wyrostka zebodotowego. Niemniej jednak pobranie takich
czgsteczek kosci korowej ze szczek tego samego pacjenta lub ze
sklepienia czaszki zwiok jest uznawane za agresywnga procedure
chirurgiczng. Fakt, ze zmineralizowana macierz zebiny usuniete-
go zeba jest taka sama jak autogeniczna kos¢ korowa sprawia, ze
jest to przeszczep preferowany przez lekarzy. Po ekstrakcji zeba
zebina jest dostepna, podczas gdy ze szczeki mozna pobrac je-
dynie niewielkg ilos¢ kosci korowej, przy czym do jej pobrania
konieczne jest wykonanie dodatkowego zabiegu chirurgiczne-
go. W rzeczywistosci jest oczywiste, ze wybite zeby nalezy reim-
plantowac poniewaz sg one prawidtowo zrosniete (biologicznie
scementowane) z rezydualng koscig wyrostka zebodotowego.
Oznacza to, ze reimplantowany korzer przycigga komorki oste-
ogenne, ktére doprowadzg do bezposredniego odtozenia kosci
na jego powierzchniach (Rys. 2). Mimo iz korzenie moga ulegac
powolnej resorpcji, sg one zastepowane nowa koscia, co pozwala
zachowac ogolny anatomiczny kontur wyrostka zebodotowe-
go [13-14]. Kilku klinicystéw wykazato, Zze zrosniete korzenie
pozostawione w kosci wyrostka zebodotowego pozwalaja zach-
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owac

3 Od usunietego zeba do zachowanego wyrostka zebodotowego.

wyrostek zebodotowy na wiele lat [15-16]. Przez wiele lat

w przesztosci zeby usuniete w jednym miejscu byty wszczepiane

w innym (autoprzeszczep). W takich przypadkach przeszczepy,

ktore

ulegly zrosnieciu funkcjonowaty podobnie do reimplan-

towanych zebdw wybitych [17-18]. Co ciekawe, opisywano niew-
ielki odsetek niepowodzen w trakcie reimplantacji zebdw, chociaz
nie stosowano zadnych metod sterylizacji ani chemicznego przy-

gotowania zeba.

Rys. 4 Usuniete zeby z préchnica i ubytkiem przyzebia poddane procedurze SD

przeszczepu
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B. Innowacyjna procedura przygotowania przeszczepu zebiny
z usunietych zebdéw (procedura SDG):

Obecnie tysigce usunietych zebow jest czyszczonych, drobno
mielonych oraz poddawanych tagodnej, ale skutecznej pro-
cedurze czyszczenia, ktéra powoduje rozpuszczenie plytki,
w ktorej znajduja sie wszystkie bakterie, toksyny i wirusy, oraz na-
daje zebinie charakter czgsteczkowy, dzieki czemu jest ona got-
owa do wszczepienia w miejscu ekstrakgji, ubytku kostnego lub

tworzeniem czystego i wolnego od bakterii

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok X nr 2 (18) 2018
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Rys. 5 Przypadek, w ktérym blaszke policzkowa powiekszono za pomoca czgsteczkowej zebiny z usunietego trzonowca i membrany
PRF. 4 miesiace po przeszczepie i umieszczeniu implantu w litej kosci-macierzy zebiny.

w przypadku koniecznosci podniesienia dna zatoki.

Procedura SDG nie trwa dtuzej niz 15 minut i sprawia, ze
przeszczep jest tak samo skuteczny jak pobrana autogeniczna
kos¢ korowa. Obecnie wiekszos¢ usunietych zebdw jest skazona
bakteryjnie z powodu ubytkéw przyzebia, skazenia miazgi lub
zebiny oraz zebdw leczonych za pomocg wypetnieri i koron. Pon-
adto wiele usunietych zebow to zeby leczone kanatowo. Kazdy
usuniety zab, w przypadku ktdrego istnieje sensowna rezydualna
objetos¢ struktury zebiny, ktdra jest wolna od obcych materiatow,
mozna wykorzysta¢ do procedury SDG z utworzeniem najskutec-
zniejszego przeszczepu w miejscu ekstrakdji i innych lokalizacjach.
Z koleizatrzymane i niezatrzymane trzecie trzonowce to zeby dzie-
wicze, ktére nalezy przetworzy¢ z wykorzystaniem procedury SDG
i natychmiast wszczepi¢ w miejscu zabiegu, w ktdrym wystepuje
zazwyczaj duzy ubytek kostny wytworzony chirurgicznie. Waz-
nym kryterium jest pozostata ilos¢ struktury zebiny umoZliwia-
jaca jej przeszczepienie. Ponadto po szczegdtowych badaniach
znaczaco skrocilismy ostatnio czas procesu czyszczenia dzieki
uzyciu mikroultradzwiekowego urzadzenia czyszczacego.

Nalezy zauwazy¢, ze poniewaz czasteczkowy przeszczep zebiny
nalezy wszczepi¢ u tego samego pacjenta (autogeniczny), nawet
przezycie niewielkiej ilosci bakterii pochodzacych od tego pac-
jenta sprawia, ze nie sg one patogeniczne. Niemniej jednak jama
ustna pacjenta nigdy nie jest jatowa. Rozlegte doswiadczenie do-
tyczace przeszczepiania zebiny przygotowanej za pomocg pro-
tokotu procedury SDG potwierdza przyspieszone gojenie i brak
powikiari w kontekscie skazenia bakteryjnego [8].

C. Przypadki przedstawiajagce wysoka jakos¢ autogenicznej
zebiny czasteczkowej

Rys. 3a przedstawia przypadek, w ktdrym konieczne byto usunie-
Cie trzonowca z powodu ubytkéw przyzebia. Zab trzonowy zostat
usuniety; nie byt on poddawany zadnemu leczeniu i nie byt zajety
préchnica (Rys. 3b). Zab trzonowy zostat oczyszczony, osuszony
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i zmielony w miynku SDG. Uzyskano ponad 2 ml zebiny o wielkos-
ci czastek 250-1200 um, ktdra zawierata szkliwo (HA) (Rys. 3¢).
Po 10 minutach obrobki z wykorzystaniem $rodka czyszczacego
i ptukaniu solg fizjologiczng z buforem fosforanowym (RES) mokre
czasteczki umieszczono w miejscu ekstrakcji (Rys. 3d). Wczesniej
w miejscu ekstrakdji przeprowadzono eradykacje ziarninowej
tkanki miekkiej w celu odstoniecia kostnych scian zebodofu.
W tym przypadku tylko cze$¢ substancji czasteczkowej wykorzys-
tano do przeszczepu w miejscu ekstrakcji, poniewaz objetos¢
substancji czasteczkowej jest 2-3 razy wieksza od objetosci zeba.
Reszte wykorzystano do przeszczepienia do krateru kostnego. Trzy
miesigce pozniej kos¢ (Rys. 3e) i przeswietlenie (Rys. 3e) wykazaty
litg, zregenerowang kos¢ zrosnietg z czasteczkami zebiny, ktéra
umoZliwiata stabilne umieszczenie implantu w szczece gornej.
Rys. 4 przedstawia przykiad, gdzie dwa trzonowce z uszkodzony-
mi koronami i prochnicg (Rys. 4b) czyszczono przez 2-3 minuty,
co pozwolito uzyskac korzenie o naturalnym kolorze zebiny (Rys.
40), ktére poddano przetworzeniu metodg SDG do pozbawionej
bakterii czasteczkowej zebiny do natychmiastowego przeszczepi-
enia (Rys. 4d i e). Tkanka miekka zostata zszyta przy minimalnym
napieciu (Rys. 4f). Z przyczyn estetycznych z wyprzedzeniem
przygotowano tymczasowy most (Rys. 4q). Jest to przypadek
przyktadu usunietych zebow, ktore sg zwykle natychmiast wyrzu-
cane. To juz przesztos¢. Takie zeby po 15 minutach od usuniecia
stajg sie najlepszym autogenicznym materiatem do przeszczepu,
takim samym jak autogeniczna bfoniasta ko$¢ korowa, ktéry po-
zwala zachowac estetyke i funkcje wyrostka zebodotowego przez
wiele lat.

W kolejnym przypadku (Rys. 5) trzonowiec zostat usuniety w sytu-
acji braku blaszki policzkowej. Zostat przetworzony za pomoca
procedury SDG, a substancja czasteczkowa zostata przeszcze-
piona w celu osiggniecia regeneradji blaszki policzkowej. Zas-
tosowano tutaj membrane, aby ochroni¢ strukture i objeto$c¢
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przeszczepionej substandji czasteczkowej. W rzeczywistosci po
uptywie 3 miesiecy w miejscu umieszczenia implantu uzyskano
szeroki i lity wyrostek.

Whnioskujac:

Biologiczne i kliniczne uzasadnienie dla zastosowania procedury,
w ktorej krétko po ekstrakcji nawet zainfekowane zeby stajg sie
przeszczepem zebiny indukujgcym odkfadanie sie kosci blaszko-
watej bezposrednio na przeszczepionych czasteczkach zebiny,
stanowi zapewnienie korzysci klinicznych dla pacjentéw i stoma-
tologa. Kos¢ zrosnieta z czasteczkami zebiny odtwarza lite, funkc-
jonalne potaczenie z sasiednimi strukturami i dlatego zachowuje
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