Autologer Knochenaufbau // Fachbeitrag

Upcycling
extrahierter Zahne

ZU autologem Knochenersatzmaterial

Extrahierte Zahne werden als klinischer Abfall angesehen und entsorgt, obwohl bekannt ist, dass die
chemische Zusammensetzung von Dentin eine hohe Ahnlichkeit mit der des Knochens aufweist. Patho-
logisch bekannte Phanomene nach Zahnreimplantationen, die durch laterale Wurzelresorptionen den
reimplantierten Zahn zur Ankylose in sein umgebendes Knochenfach fuhren, kénnen durch ein neu-
artiges Verfahren als kurativer Ansatz in den klinischen Alltag integriert werden. So ist es moglich, aus
einem extrahierten Zahn in einem Zeitfenster von 15 Minuten ein korpereigenes, bakterienfreies parti-
kuliertes Ersatzmaterial zu erzeugen.
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Dies kann sofort fur die entstandene Extrak-
tionsalveole oder ftr andere Knochendefekte
eingesetzt werden und entspricht in seiner
Handhabung bereits bekannten Knochen-
ersatzmaterialien auf partikularer Basis. Mit
dem Wissen um diese Technik sollte daher
ein Umdenken bei der Bewertung eines ex-
trahierten Zahnes entstehen.

Betrachtet man die aktuellen Stromungen in
fachspezifischen Internetforen, so kommt man
schnell zum Schluss, dass autologe (= kérper-
eigene) Konzepte langst in den Praxen etabliert
sind. Viele dieser Konzepte durften jedoch
dem eher allgemein tatigen Zahnarzt unbe- / b
kannt sein. Beschrankt man seinen Blick auf / &
die Nutzung infauster Z&hne als maogliche >
autologe Quelle, so sind zwei Techniken zum
Knochenerhalt von besonderem Interesse.
Zahlt die sogenannte Socket-Shield-Technik
(Baumer et al. 2017), welche eine Zahnlamelle
bewusst zum Schutz der vestibuldren Kno-
chenwand belésst, eher zu den Techniken

Abb. 1: Ein extrahierter Zahn vor und nach der Rei-
nigung. Abb. 2: Gereinigte Z&hne befinden sich in
der Verbrauchskammer des Smart Grinders. Abb. 3:
Zahnpartikel im Auffangsieb des Smart Grinders.
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Abb. 4: Dentinpartikel nach der Applikation des sogenannten Dentin Cleanser zur chemischen Reinigung des
gewonnenen Materials. Abb. 5: Erzeugte Dentinpartikel mit guter Haftung am Instrument.

eines Spezialisten, ist aus der Sicht des
allgemein tatigen Zahnarztes eine andere
besonders interessant: die Gewinnung eines
autologen partikulierten Knochenersatzes aus
extrahierten Z&hnen.

Ankylose

In der chemischen Zusammensetzung sind
Dentin (709% Hydroxylapatit, 20% Collagen
Typ |, 10% Wasser) und kortikaler Knochen
(60 % Hydroxylapatit, 30 % Collagen Typ |, 10 %
Wasser) sehr ahnlich aufgebaut (Murata et al.
2013). Die Dentinmatrix zeigt hinsichtlich sei-
ner osteoinduktiven und osteokonduktiven
Eigenschaften ein ebenfalls dem Knochen
vergleichbares Verhalten, welches zu einer
Beschleunigung der korpereigenen Heilung
fuhren kann (Reis-Filho et al. 2012). Dentin
beinhaltet in seinem kristallinen Gefuge ein-
geschlossen eine Vielzahl an verschiedenen
bioaktiven Wachstumsfaktoren (GF) sowie Kno-
chen bildenden Matrixproteinen (BMP) (Aubeux
et al. 2016; lke et al. 1998; Hassan et al. 2003;
Kim et al. 2013). Unter pathologischen Ge-
gebenheiten wie nach Trauma und Avulsion
sind Resorptionserscheinungen der Wurzel
bekannte Phanomene, in deren Verlauf es zur
Umwandlung von Dentin in Knochengewebe
kommt. Hierbei scheint das fehlende Des-
modont eine entscheidende Rolle zu spielen,
da Resorption durch Osteoklasten den direk-
ten Kontakt zwischen Alveolarknochen und
Zahn bendtigt (Andersson et al. 1984; Andrea-
sen et al. 1966). Die gute Biokompatibilitat
(Bakhshalian et al. 2013) von Dentin hinsicht-
lich der histologisch erkennbaren Knochen-
neubildung, der Wundheilung und der Im-
plantatstabilitat fuhrt zu gleichwertigen Ergeb-
nissen wie bei der Nutzung von xenogenem

Knochenersatz (Pang et al. 2016) oder auto-
logem Knochen (Nampo et al. 2010), welche
die gesteuerte Nutzung des Dentins fur ku-
rative Ansétze als mogliche autologe Quelle
dokumentiert.

Ein zeitlich unmittelbarer Zusammenhang zwi-
schen der Extraktion und der Nutzung des
Zahnes zur gesteuerten Knochenregeneration
muss nicht gegeben sein, da Wachstumsfak-
toren und extrazelluldre Matrix im Dentin er-
halten bleiben (Schmidt-Schultz et al. 2005)
und somit eine zeitlebende Nutzung des ex-
trahierten Zahnes maglich ist.

Mineralisierter und
demineralisierter Zahn als
autologer Knochenersatz

Aktuell befinden sich weltweit zwei Verfahren
in der klinischen Anwendung, die den Zahn
als autologes Ersatzmaterial nutzen (Tabatabaei
etal. 2016). Das in diesem Artikel beschriebene
Verfahren nutzt den Zahn in seiner minerali-
sierten Form als Partikulat. Ein weiteres Verfah-
ren (Top Graft, Vacua Sonic Systems, Stidkorea)
von Sohn et al. nutzt hingegen den extrahier-
ten Zahn demineralisiert als Block oder Parti-
kel (Kim et al. 2010, 2013; Murata et al. 2011).
Dieses Verfahren benatigt aktuell 30 Minuten
Zeit fur ein Partikulat oder zwei Stunden fur
einen Zahnblock. Demineralisiertes Material
bedarf somit einer deutlich langeren Verarbei-
tungszeit.

Aufbereitungsschritte

Das Aufarbeitungsprotokoll  beinhaltet vier
einfache Schritte, bestehend aus Extraktion,
mechanischer Reinigung, Partikulierung und
chemischer Reinigung:
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*Der Smart Grinder ist ein Produkt der israelisch-amerikanischen
Firma KometaBio und wurde maBgeblich von Herm Professor Binderman
(Univ. Tel Aviv, Israel) entwickelt. Retrospektiv gibt es eine vierjahrige Erfah-
rungsgrundlage, wobei das Prinzip der Nutzung von Dentin als Medium der
Osseoregeneration bereits 1967 beschrieben wurde (Yeomans et al. 1967).
Vom Aufbau dhnelt das Gerat optisch einer hochwertigen Kaffeemihle
modernen Designs. Die Basiseinheit bildet ein Elektromotor mit einer inte-
grierten Vibrationsplatte. Dieser Einheit I&sst sich eine Kammer aufsetzen,
welche ein nicht zu sterilisierendes Einmalprodukt ist. Die Kammern sind
in mehrere Kompartimente unterteilt. Das GroBte ist die mit einer Plexiglas-
haube zu schlieBende Hauptkammer, in welcher der Zahn eingelegt und
mittels Mihlwerk zerkleinert wird. Bei Aktivierung der Vibrationsfunktion fallt
das Partikulat durch ein erstes Sieb, sodass nur Partikel einer definierten
GroBe von 300-1.200 pm die Hauptkammer verlassen kdnnen. Verbleiben
groéBere Partikel in der Hauptkammer, so kann die Partikulierung beliebig
oft wiederholt werden, bis alle Zahnanteile die Hauptkammer verlassen
haben. Diese gelangen Uber eine kurze Fallstrecke in die erste Auffang-
kammer, welche wiederum ein Sieb von 300 um im Boden aufweist. Durch
aktivierte Vibration werden somit Partikel, die sich wissenschaftlich als zu
klein erwiesen haben, in einem Abfallcontainer separiert.

Die Extraktion erfolgt nach den Regeln der Mi-
nimalinvasivitat und sollte chirurgisch, idealer-
weise ohne Zangen, mit Bedacht auf die ves-
tibulare Lamelle erfolgen. Anders als bisher
muss jedoch ebenfalls bei Osteotomien Wert
auf den Substanzerhalt des Zahnes gelegt
werden. Grundséatzlich werden alle extrahier-
ten Zahnbruchsticke (Wurzel und Uberreste
der klinischen Krone) dem Smart Grinder-
Verfahren* zugeftihrt, nachdem diese mecha-
nisch mittels Diamanten von allen Unreinhei-
ten wie Fullungen, Zementen, Karies und Kon-
krementen befreit wurden (Abb. 1). Als beson-
ders wichtig hat sich die penible Trocknung der
Fragmente erwiesen, da Feuchtigkeit den Pro-
zess des Partikulierens erheblich negativ be-
einflussen kann. Die Zerkleinerung des Zahnes
erfolgt mit dem Smart Grinder (Abb. 2) und wird
durch den Hersteller mit drei Sekunden fur
die Zerkleinerung und 20 Sekunden fur die
Sortierung angegeben. Der Inhalt der Auffang-
kammer des Smart Gridners (Abb. 3) wird in
das mitgelieferte Dappenglas geftllt und im
ersten Schritt der chemischen Reinigung fur
zehn Minuten komplett mit dem mitgelieferten
Dentin Cleanser” benetzt (Abb. 4). Dies ist eine
Losung aus Natriumhydroxid und 20 % Alkohol.
Mittels sterilem Tupfer wird die Fliissigkeit nach
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der Einwirkzeit abgeftihrt und fur drei Minuten
gegen phosphatgepuffertes Kochsalz ausge-
tauscht (Neutralisation). Nach Abfuihrung der
Flussigkeit im selben Verfahren ist das Produkt
einsatzbereit und kann sofort verwendet wer-
den. Der zeitliche Aufwand betragt insgesamt
ca. 15 Minuten und erzeugt ein stets groReres
Volumen als das des zugrunde liegenden
Zahnes. Nach eingehender Schulung ist der
gesamte Prozess der Aufarbeitung des Mate-
rials delegationsfahig.

Klinische Anwendung

Die Anwendung eines autologen Materials in
partikulierter Form entspricht demselben An-
wendungsspektrum anderer partikulierten Ma-
terialien, sodass dies in Indikationen wie der
gesteuerten Knochenregeneration, dem Sinus-
lift oder der Therapie parodontaler Defekte
genutzt werden kann. Die Partikel besitzen
nach dem Aufarbeitungsprozess eine gewisse
Adhasivitdt, sodass sich das Produkt gut ver-
arbeiten lasst, an den Instrumenten haftet
(Abb. 5) und eine gewisse Ortstandigkeit beim
Einbringen ermoglicht. Sie bieten ferner den
Vorteil, dass im Gegensatz zu einem autologen
Knochenblock nur geringe Komorbiditaten bei

der Entnahme entstehen und kein weiterer
OP-Situs ervffnet werden muss. Gleichzeitig ist
das Verfahren selbstverstandlich auf die Nut-
zung des eigenen Zahnes beschrankt, wobei
jeder Zahn unabhéangig seines Extraktions-
zeitpunktes zeitlebens genutzt werden kann.
Sollte nicht das gesamte Material verbraucht
werden, so kann dies dem Patienten mitge-
geben werden. Bei emeuter Nutzung muss
dann wiederholt der Reinigungsprozess durch-
laufen werden. Auch die Mitgabe der genutz-
ten Kammer ist zu empfehlen.

Fazit und Ausblick

Unzweifelhaft sind Verfahren, die Materialien
aus dem Kaérper des Patienten gewinnen und
zu dessen eigener Heilung einsetzen, in Be-
reichen der Weichgewebschirurgie und des
Knochenblocks bereits jetzt etabliert und stan-
dardisiert, jedoch sind diese techniksensibel
und eher dem Experten zuzuordnende Be-
handlungsprotokolle. Das beschriebene Ver-
fahren ist noch ein recht junges und wenig
etabliertes Protokoll, welches jedoch durch
seine einfache Durchftihrbarkeit, seine gerin-
gen Kosten fur den Anwender und fur den
Patienten sowie dem breiten Anwendungs-
spektrum auch dem Generalisten den erleich-
terten Zugang zu einem autologen Behand-
lungsverfahren ermoglicht. Es bleibt abzuwar-
ten, ob sich dieses Verfahren zu einem wei-
teren Standardverfahren entwickelt.
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