Fachinterview

Zahne als Ressource
statt Abfall

Chirurgisches Zahnrecycling klingt im ersten Moment vielleicht etwas gewdhnungsbediirftig. Fir Univ.-Prof.
Dr. Sameh Attia steckt dahinter jedoch ein klar durchdachtes und innovatives Konzept. Extrahierte Zéhne
betrachtet er nicht als biologischen Abfall, sondern als wertvolles Material, das sich weiter nutzen Idsst. Sie
konnen als kérpereigener Knochenersatz dienen oder im Rahmen von Transplantationen eine neue Funktion
iibernehmen. Im Interview erkldrt der neue Leiter der Oralchirurgie, Oralmedizin am Charité Campus
Benjamin Franklin, weshalb dieser Ansatz sowohl biologisch sinnvoll als auch 6kologisch nachhaltig ist.
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In lhrer Antrittsvorlesung an der Charité sprachen Sie
Uber chirurgisches Zahnrecycling. Der Begriff klingt zu-
ndchst ungewdhnlich. Was genau versteht man darunter,
und welche biologischen sowie klinischen Konzepte ste-
hen dahinter?

Der Begriff mag zundchst tatsdchlich etwas ungewohnlich
klingen. Die Idee des chirurgischen Zahnrecyclings beschdf-
tigt mich schon seit mehreren Jahren. Immer wieder bin ich
in der klinischen Praxis auf Behandlungskonzepte gesto-
Ben, bei denen Zdhne oder Zahnhartsubstanzen nach ihrem
Verlust unter bestimmten Bedingungen wiederverwendet
werden konnten - etwa bei autogenen Zahntransplantatio-
nen oder der Verwendung extrahierter Zghne als partikula-
res Knochenersatzmaterial. Aus dem Wunsch heraus, diese
verschiedenen Ansdtze unter einem gemeinsamen konzep-
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tionellen Dach zu bindeln, habe ich den Begriff ,Chirurgi-
sches Zahnrecycling” gepréigt und wie folgt definiert:
«Chirurgisches Zahnrecycling umfasst scmtliche thera-
peutischen Mafinahmen zur Wiederverwertung von Zahn-
hartsubstanz nach einem chirurgisch, traumatisch oder
physiologisch bedingten Zahnverlust.”

Auch wenn wir heute Uber eine Vielzahl etablierter Implan-

tatsysteme und biomedizinischer Ersatzmaterialien verfu-

gen, bin ich Uberzeugt: Wo Zéihne vorhanden sind und sich
eignen, ist ihre Wiederverwendung nicht nur biologischer,
sondern auch nachhaltiger.

Zu den chirurgischen Verfahren, die unter dieses Konzept

fallen, zdhlen insbesondere:

- die Verwendung von partikuldrem Dentin (z.B. aus extra-
hierten Weisheitszdhnen) als korpereigenes Knochen-
ersatzmaterial sowie

- die autogene Zahntransplantation, bei der Z&éhne inner-
halb desselben Patienten neu positioniert werden.

Diese Ansdatze verbinden biologische Logik mit ressourcen-

schonendem Handeln - zwei Aspekte, die aus meiner

Sicht in der modernen Zahnmedizin weiter an Bedeu-
tung gewinnen werden.

Sie beschreiben das Zahnrecycling als biolo-
gisch nachhaltiges Verfahren. Welche biolo-
gischen Mechanismen machen extrahierte
Zdahne zu einem wertvollen Material fiir re-
generative chirurgische Anwendungen?
Eine sehr gute Frage - denn der biologische
Aspekt des Zahnrecyclings héingt stark da-
von ab, welches Verfahren konkret ange-
wendet wird.
Nehmen wir das Beispiel der Verwendung
von partikuldrem Dentin als Knochen-
ersatzmaterial: Im Vergleich zu tierischen



Partikuliertes Dentin aus

extrahierten Zdahnen.

oder synthetischen Materialien ist autologes Dentin deutlich
biologischer, da es aus dem eigenen Kdrper des Patienten
stammt. Das bedeutet, es ist immunologisch gut vertraglich,
das Risiko einer Abstofungsreaktion ist minimal und es ent-
fallt die Notwendigkeit, Fremdmaterialien zu implantieren.
Auf zelluldrer Ebene zeigen Studien, dass Dentin eine &hn-
liche Zusammensetzung wie Knochen aufweist - insbeson-
dere im Hinblick auf den mineralischen Anteil (Hydroxyl-
apatit) und kollagenes Matrixmaterial. Das macht es zu ei-
nem natirlichen Tréiger fir Knochenzellen und Wachstums-
faktoren. Nach der Implantation kommt es in der Regel
zundchst zu einer Ankylose des Materials - das heifit, das
partikulcre Dentin geht eine direkte Verbindung mit dem
umliegenden Knochen ein - gefolgt von einer langsamen
Ersatzresorption, bei der das Dentin physiologisch durch
neu gebildeten Knochen ersetzt wird. Damit entsteht ein
dauerhaft stabiler Knochenaufbau, ganz ohne Fremdmate-
rialien. Auch bei der autogenen Zahntransplantation spie-
len biologische Nachhaltigkeit und Immunvertrdglichkeit
eine zentrale Rolle: Ein eigener Zahn wird an eine neue
Position transplantiert, ohne Implantat, ohne Fremdkdorper.
Dadurch entfdllt nicht nur das Risiko von periimplantdren
Entzindungen, sondern auch mégliche Komplikationen im
Zusammenhang mit Fremdmaterialien oder OberflGchen-
beschichtungen, wie man sie von dentalen Implantaten
kennt. Insgesamt erméglichen beide Verfahren - partikula-
res Dentin wie auch die autogene Transplantation - biolo-
gisch aktive, kdrpereigene Lésungen mit hohem regenero-
tivem Potenzial und geringem Komplikationsrisiko. Genau
darin liegt die Nachhaltigkeit des chirurgischen Zahnrecy-
clings: Wir nutzen das, was bereits im Kérper vorhanden ist
und fihren es einer neuen Funktion zu.

Welche praktischen Herausforderungen ergeben sich bei
der klinischen Umsetzung von Zahnrecycling, insbeson-
dere im Hinblick auf Reimplantation, autologe Transplan-
tation und die Nutzung von partikuldrem Dentin? Gibt es

Antrittsvorlesung.
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Einschréinkungen in Bezug auf bestimmte Indikationen
oder Patientengruppen?

Die klinische Umsetzung des Zahnrecyclings bringt einige
praktische Herausforderungen mit sich, die je nach Verfah-
ren unterschiedlich ausfallen. Bei der Reimplantation trau-
matisch avulsierter Zdhne ist der Zeitfaktor entscheidend.
Die Zdhne mussen innerhalb weniger Minuten unter physio-
logischen Bedingungen reimplantiert werden, da sonst die
parodontalen Ligamentzellen absterben und es zu Kompli-
kationen wie Resorption oder Ankylose kommen kann. Hier
besteht eine klare Indikationseinschrdnkung, gleichzeitig
aber auch ein vielversprechender Forschungsansatz: Wenn
es gelingt, parodontale Zellen an der Wurzeloberfldche
wieder zu regenerieren, kdnnten wir die Indikationen kinf-
tig deutlich erweitern. Bei autologen Zahntransplantationen
gilt derzeit die offene Wurzelentwicklung als Voraussetzung,
um eine Revaskularisation der Pulpa zu ermdglichen und
auf eine endodontische Behandlung verzichten zu kdnnen.
Neue Studien, wie eine kiirzlich publizierte Arbeit aus Oster-
reich, zeigen jedoch, dass auch bei vollsténdig entwickelten
Zahnen durch eine extraorale Wurzelspitzenresektion mit
vitalerhaltender Endodontie vielversprechende Ergebnisse
erzielt werden kdnnen, was wiederum neue Mdoglichkeiten
eroffnet.

Die Nutzung von partikuldrem Dentin als Knochenersatz-
material ist biologisch sehr vorteilhaft, setzt aber voraus,
dass extrahierte Zéhne aus demselben Patienten verfig-
bar sind. Fehlen geeignete Zdhne, entfdllt diese Option. Zu-
dem erfordert die Herstellung und Aufbereitung des Mate-
rials spezielle Gerdte und Protokolle, die nicht Gberall zur
Verfigung stehen. Insgesamt zeigen diese Herausforderun-
gen, dass das Konzept
grofies Potenzial hat,
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zugleich aber gezielte
Forschung und techni-
sche Weiterentwicklung
bendtigt.
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