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Partikuliertes Dentin als autologes Ersatzmaterial
zur Knochenregeneration

Dentin ist in struktureller Hinsicht dhnlich
wie Knochen aufgebaut. Dentinmatrix
besitzt wie Knochenmatrix osteoinduk-
tive und -konduktive Eigenschaften und
trégt zu einer Beschleunigung von kér-
pereigenen Heilungsprozessen bei. Dass
die Umwandlung von Dentin in Kno-
chengewebe leicht méglich ist, konnte
anhand experimenteller und klinischer
Studien bei ankylosierten Zdhnen beob-
achtet werden. Die Resorption der Zahn-
wurzel durch Osteoklasten war immer
in den Féllen méglich, in welchen bei
fehlendem Desmodont ein direkter Kon-
takt zwischen Zahn und Alveolarknochen
entstanden war. Diese Eigenschaften sind
auf ein groBes Reservoir an bioaktiven,
Knochen bildenden Matrixproteinen so-
wie verschiedenen Wachstumsfaktoren
aus Dentin und Wurzelzement zurlick-
zufiihren, die sowohl unter pathologi-
schen Bedingungen als auch kontrol-
liert freigesetzt werden. Hinzu kommen
mesenchymale Stammzellen aus der
Pulpa, die ebenfalls den Knochenneu-
bildungsprozess unterstitzen. Neben
seiner guten Biokompatibilitdt scheint
Dentin beztglich der Wundheilung, der
Implantatstabilitdt und der histologisch
erkennbaren Knochenneubildung zu
gleichwertigen Ergebnissen wie boviner
Knochenersatz und autologer Knochen
zu fuhren. Dentin wird dabei entweder
als demineralisierte Dentinmatrix oder in
mineralisierter Partikelform eingesetzt.
Die Eigenschaften des Dentins als autolo-
ges Ersatzmaterial werden durch ein neu-
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es Verfahren genutzt. Mittels des Smart
Dentin Grinders der KometaBio Tissue
Engineering (Champions Implants, Flon-
heim, Deutschland) kénnen Zéahne inner-
halb klirzester Zeit zu einem autologen
partikulierten Ersatzmaterial umgewan-
delt werden. Hierbei handelt es sich um
einen Elektromotor mit einem austausch-
baren Aufsatz. Der Aufsatz ist nur zum
Einmalgebrauch bestimmt und besteht
aus verschiedenen Kammern (Abb. 1).

Methodisches Vorgehen
Vorbereitung der Zdhne

Ein extrahierter Zahn muss gewisse Vo-
raussetzungen erfillen, damit er fur
AugmentationsmalBnahmen verwendet
werden kann. Wurzelgefiillte oder devi-
tale Zdhne kommen wegen der Verun-
reinigung durch das Wurzelfillmaterial
bzw. einer potenziellen Infektionsgefahr
nicht infrage. Alle am Zahn anhaftenden
Verunreinigungen (Konkremente etc.)
sowie Fillungen und Karies missen mit
Diamantschleifern sorgféltig entfernt
und die Zdhne anschlieBend gut mittels
Luft getrocknet werden.

Herstellung der Dentinpartikel

Der Zerkleinerungsprozess findet in der
Hauptkammer des Smart Dentin Grinders
statt und dauert drei Sekunden. Anschlie-
Bendwerden die Bruchstticke wahrend ei-
ner Vibrationszeit von 20 Sekunden nach
ihrer KorngréBe sortiert, indem sie dabei
durch Siebe in zwei ibereinanderliegen-
de Auffangbehilter fallen. In dem ersten
werden Bruchstiicke einer KorngréBe
zwischen 300-1.200 Mikrometer aufge-
fangen. Diese KorngréBe scheint bei Ver-
wendung mineralisierter Dentinpartikel
fur die Knochenneubildung am besten
geeignet zu sein, wie tierexperimentelle
Studien zeigen konnten. Kleinere Partikel
fallen aus der ersten Auffangkammer in
die zweite Kammer. Dieser Vorgang kann
beliebig oft wiederholt werden, bis sich
keine Dentinpartikel mehr in der Haupt-
kammer befinden. Danach werden die
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Partikel innerhalb von zehn Minuten che-
misch mit einer Lésung aus Natriumhyd-
roxid und 20 % Alkohol (Dentin Cleanser)
gereinigt. Nach weiteren drei Minuten
erfolgt die Neutralisation mit einer phos-
phatgepufferten Kochsalzlésung. Nach
Trocknung der Partikel mit einem sterilen
Tupfer ist das Material sofort nutzbar.

Klinischer Fallbericht

Kasuistik

Die 80-jhrige Patientin, selbst Arztin im
Ruhestand, stellte sich im Mai 2016 mit
der Bitte um eine prothetische Neuver-
sorgung einer Bricke in regio 23-26 bei
uns vor. Die allgemeine Anamnese ergab
keine auffélligen Befunde. Die spezielle
Anamnese zeigte, dass der Behandlungs-
wunsch durch anhaltende Beschwerden
am distalen Pfeilerzahn 26 bedingt war.
Die metallkeramisch verblendete Brticke
war zum Ersatz des fehlenden Zahnes 25
(nach Liickenschluss im Bereich des eben-
falls fehlenden Zahnes 24) hergestellt
und auf Zahn 26 befestigt worden. Nach
mesial stitzte sie sich mit einer einfachen
Metallauflage auf Zahn 23 ab (Abb. 2).
Da die Patientin eine endodontische Ver-
sorgung des Zahnes 26 sowie eine kon-
ventionelle prothetische Neuversorgung
ablehnte, entschlossen wir uns zur Entfer-
nung des Zahnes 26 und zur Versorgung
der Freiendlticke im zweizeitigen Vor-
gehen mit zwei Implantaten in regio 25
und 27 und einer festsitzenden Briicke. Da
die Patientin winschte, dass nur kérper-
eigenes Material bei notwendigen Aug-
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mentationsmaBnahmen verwendet wer-
den sollte, war vorgesehen, den Pfeiler-
zahn 26 als Quelle fir ein Ersatzmaterial
zu verwenden.

Chirurgisches Vorgehen

Initial wurde der Patientin 40 ml Blut ent-
nommen und zur Herstellung von platt-
chenreichemFibrinnach der Methode von
Choukroun (A-PRF, mectron Deutschland
Vertriebs mbH, KéIn) verwendet. Die hier-
fir notwendige Zeit von circa 15 Minuten
wurde genutzt, um das Dentin Graft her-
zustellen. Nach palatinaler und vestibu-
ldrer Lokalandsthesie wurde die Briicke
zunéchst entfernt. AnschlieBend erfolg-
ten mittels Lindemannfrdse und unter
Schonung insbesondere der vestibuldren
Knochenlamelle die Trennung und Ent-
fernung der Zahnwurzeln (Abb. 3). Die in
der entfernten Brticke enthaltenen Zahn-
bestandteile wurden ebenfalls gelést und
zusammen mit den drei Wurzelresten
mechanisch gesdubert, chemisch gerei-
nigt, luftgetrocknet und anschlieBend
gemahlen (Abb. 4, 5). Wéhrend des Zeit-
fensters der chemischen Aufbereitung
wurden nach Bildung eines Mukoperi-
ostlappens in regio 25 und 27 zwei Titan-

der geringen Alveolarkammhéhe ein in-
terner Sinuslift. Die Sinusbodenelevation
wurde ohne zusédtzliche Augmentations-
maBnahmen durchgefihrt. Die Extrakti-
onsalveole desZahnes 26 hingegenwurde
zur Ridge Preservation mit Dentin Graft
aufgefillt (Abb. 7). Der Insertionstorque
betrug in regio 2540 Ncm und in regio 27
25 Ncm. Der gesamte eréffnete OP-Situs
wurde mit drei Lagen A-PRF Membranen
abgedeckt und nach periostaler Schlit-
zung speicheldicht verschlossen (Abb. 8).
Eine postoperative Kontrolle am Folgetag
und die Nahtentfernung nach zehn Ta-
gen zeigten keine postoperativen Kom-
plikationen.

Implantatfreilegung

Nach drei Monaten erfolgte die Implan-
tatfreilequng mittels krestaler Schnitt-
fihrung. Der aufgebaute Knochenbe-
reich zeigtessich vital, gut durchblutet und
volumenstabil (Abb. 9).

Fazit

Im vorliegenden Patientenfall konnte
dem Patientenwunsch nach einer Implan-
tatversorgung ohne eine zusdtzliche Kno-
chenentnahme und unter Verwendung
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mentationsmaterial mittlerweile klinisch
bewiéhrt hat, bleibt abzuwarten, ob das
gezeigte Verfahren eine anerkannte Al-
ternative zu anderen etablierten Ersatz-
materialien werden kénnte.

Abb. 1-Smart Dentin Grinder mit Aufsatz

Abb. 2 - Préoperatives Rontgenbild mit insuffizi-
enter Briickenversorgung in regio 23-26

Abb. 3-Trennen der Wurzel mit der Lindemann-
frése

Abb. 4-Zahnwurzeln im Smart Dentin Grinder
Abb. 5-Dentinpartikel nach dem Mahlprozess
Abb. 6-Zustand nach Implantatinsertion in regio
25und 27, vor Ridge Preservation in regio 26
Abb. 7 - Einbringen der Dentinpartikel in die Ex-
traktionsalveole in regio 26

Abb. 8 — Abschlussréntgenbild nach Implantat-
insertion in regio 25, 27 und Ridge Preservation
inregio 26

Abb. 9 - Zustand bei Freilegung der Implantate
nach dreimonatiger Einheilung
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Implantate mit einer Lénge von 11,5mm  kérpereigenen Ersatzmaterials entspro-

und einem Durchmesser von 4,0 mm in-  chen werden. Dies war durch den Einsatz

seriert (Abb. 6). In regio 25 war ein ausrei-  partikelférmigen Dentins méglich, wel-

chendes vertikales und horizontales Kno-  ches anhand eines nicht mehr erhaltungs-

chenangebot vorhanden. Daher waren wdrdigen Zahnes der Patientin einfach,

dort keine AugmentationsmaBBnahmen schnell und sicher gewonnen werden

notwendig. In regio 27 erfolgte wegen konnte. Auch wenn sich Dentin als Aug- Abb. 3
Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6
Abb.7 Abb. 9
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