
I PRAKTYKA I 
Maleriaty do regeneracji kOSci wyrostka z~bodotowego ze szczeg61nym uwzgl~dnieniem 
wykorzystania zmielonych z~b6w - melody, wady i zalely, zastosowanie 

, 
MATERIAtV DO REGENERACJI KOSel 
WVROSTKAZ~BODOtOWEGO ZE SZCZEGOLNYM 
UWZGL~DNIENIEM WYKORZYSTANIA ZMIELONYCH 
Z~BOW - METODY, WADY I ZALETY, ZASTOSOWANIE 
PRACA RECENZOWANA 

Streszczen ie: Zabieg wprowadzenia implant6w ez<;sto musi bye poprze­

dzony regeneraejq kOlei wyrostka z<;bodolowego - ze wzgl<;du na jego de­

fekty lub jego zanik. Istnieje wiele metod rekonstrukcji ubytk6w wyrostka 

z<;bodolowego z wykorzystaniem przeszczep6w autogennyeh, aliogen­

nyeh lub alioplastyeznyeh. Pomimo rozwoju material6w kOleiozast<;pezyeh 

i metod sterowanej regeneraeji tkanek, brakuje informaeji na temat proees6w 

gojenia i przewidywalnolei powodzenia leczenia. Dobrq alternatywq okazuje 

si<; wykorzystanie wtasnyeh, zmielonyeh z<;b6w paejenta. 

Praea przedstawia metody augmentaeji kOlei wyrostka z<;bodolowego ze 

szezeg61nym uwzgl<;dnieniem wykorzystania zmielonych z<;b6w paejen­

ta. W artykule przedstawiono sklad ehemiezny i wlaleiwolei material6w 

poehodzqeyeh ze zmielonej eZ<;lei koronowej i korzeniowej z<;b6w oraz za­

lety i wskazania do zastosowania uzyskanego z nieh materialu. 

Si owa kluczowe: zmielone z<;by, materialy kOleiozast<;pcze, augmentaeja, 

sterowana regeneraeja kOlei 
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Abstract: A procedure invoivlng Implant place­
ment often has to be preceded by regeneration 
of the alveolar bone due to Its defectl; or atrophy. 
There are many methods of reconstruCtIng al'lrolar 
process lesions using autogenous, allogenic or ae 
loplastic bone graft materials Despite the develop­
ment of bone substiMe materials and methods of 
guided bone regeneration, there is no inlOrmaoon 
about healing processes and the predictability of 
treatment success. Using the pauent's own ground 
teeth Is considered a promi~ng alternatiVe method. 
The artide descnbes the method of alveolar bone 
augmentation With partICUlar regard to the applica­
tion of the patien(s ground teeth. The article pres­
ents the chemical compos~ion and the properties 
of materia~ derived from ground crown and root 
parts of teeth, and focuses on the aduantages and 
indications for the application of the material ob­
tained from them. 
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Wst~p 
Idealny biomaterial powinien eharak­

teryzowae Sit; trzema eeehami: osteo· 

genezq. osteoindukcjq oraz osteo­

kondukejq. Istotne jest takZe, aby 

material przeszezepowy mial iden­

tyczny spos6b kostnienia iak rekon­

struowana kOle [1, 2]. Osteogeneza 

pol ega na tym, te material przeszeze· 

powy zawiera osteoblasty (kom6rki 

koiciotw6reze) i po przeszczepieniu 

jest w stanie wytworzyc nowq kose. 

o osteoindukeji m6wimy wtedy, kiedy 

material przeszezepowy zawiera bialka 

morfogenetyezne kOlci (BMP), kt6re 

nie wytwarzajq kOlei, leez stymulujq 

mezenehymalne kom6rki macierzy­

ste do roinieowania Sit; W kierunku 

osteoblast6w. Z kolei osteokondukcja 

wystt;puje wtedy, gdy material prze­
szczepowy tworzy.rusztOwanie·, przez 
co zapewnia odpowiednie warunki dla 

wrastania elemem6w kOleiotw6rczyeh 

pochodzqcych z sqsiedztwa [3]. 
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Wykorzystywane w ehirurgii okolowy­

rostkowej materialy kOSciozast~peze 

dzielimy - ze wzgl~du na poehodzenie 

i zr6dlo - na przeszezepy kosel (kose 

autogenna) i materialy koseiozast~p­

eze (al/ogenne, ksenogenne, allopla­

styezne) [4). Przeszczepy aurogenne, 

kiedy dawea, jak i biorea S'l identyezni 

genetyeznie, mog'l bye pobierane we­

wn'ltrzustnie b'ldz zewn'ltrzustnie [5). 

W pierwszym przypadku miejseem 

dawezym jest najez~seiej ekol iea za­

trzonoweowa i uehwy, rzadziej guz6w 

szez~k i , k'lta i uehwy, br6dki ezy bez­

z~bne odeinki wyrostk6w z~bodo­

lowyeh. W przypadku przeszezep6w 

zewn'ltrzustnyeh okolicq pierwszego 

wyboru jest grzebien kosei biodrowej. 

kosc piszezelowa, zebra i kose eiemie­

niowa [4-6). 

Przeszczepy autogenne maj'l dzia­

lanie osteogenne, osteoindukeyjne 

oraz osteokondukeyjne. Pomimo tyeh 

korzysci, konieczne jest wytworzenia 

drugiego pola zabiegowego (zwlasz­

eza w przypadku lokal izaeji zewn'l­

trzustnej), co I'lezy s i ~ z oslabieniem 

kosei w miejseu biorezym, nast~puje 

dose duia resorpeja przeszezepu oraz 

sarna i/ose materialu do przeszezepu 

jest ograniezona [1 , 3], Poza tym wi~k­

szose kosci tulowia, wliezaj'le kose bio­

drow'l, wytwarzana jest przez kostnie­

nie sr6dehrz~stne, w przeelwienstwie 

do kosel wyrostka z~bodolowego i ko­

sci szez~ki, kt6ra kostnieje w spos6b 

bloniasry [1, 2], 

Donovan [7) i Donos [8) badall prze­

szezepy kOSci pobrane z biodra oraz 

czaszki i obserwowali poziom resorpcji 

przeszczepu po 6 miesl'leaeh, Zaob­

serwowali, ie kose pobrana z blodra 

ulegala okolo dwukrotnle ez~selej re­

sorpejl w por6wnaniu z kosei 'l pobran'l 

z ezaszk!. 

W przypadku material6w al/ogennyeh 

dawea i biorea nalei'l do tego samego 

Hubert Dominiak, Beata Smielak I PRACTICE I 

gatunku, leez nie S'l identyeznl gene­

tycznie [9], Moina je podzielie na dwie 

grupy: FDBA (kosc zmineralizowana) 

oraz DFDBA (kose zdemineralizowana). 

Najwi~ksz'l zalet'l tej grupy materia-

16w jest prawie nieograniczona i/osc. 

natomiast zdeeydowan'l wad'l ryzyko 

infekeji [10). 

Z materialaml ksenogennyml mamy 

do ezynienia kiedy dawea I blorea nle 

nalei'l do tego samego gatunku; S'l 

one grup'l material6w odzwlerz~eyeh. 

Przykladami tyeh materlal6w S'l: Blo­

-oss· (Gelstlieh), OsteoGrafO N-300 

(Dents ply), PepGen P-15 (Dentsply). 

Materlaly a!loplastyezne S'l pozyski­

wane syntetyeznie. Mog'l one wyst~­

powae w postaei hydroksyapatyt6w, 

bioaktywnyeh szkie!, fosforan6w wap­

nia ezy siarezan6w wapnia [3). Przy­

kladami S'l: HA Bieeer (Chema), Bio­

gran· (Biomet 3i), Cera sorb· (Curasan), 

Maxresorb· (Botiss Dental). 

Sktad chemiczny oraz 
wtasciwosci materiat6w 
pozyskiwanych ze 
zmielonych z~b6w 
wtasnych pacjenta 
Aiternatyw'l dla wszystkieh wyzej wy­

mienionyeh jest biomaterial pozyski­

wany z usuni~tyeh z~b6w wlasnyeh 

paejenta. Ryeina 1 przedstawia Smart 

Dentin Grinder (KometaBio, USA) -

speejalny mlynek slui'ley do mielenia 

usuni~tyeh i odpowiednio przygoto­

wanyeh z~b6w. Budowa oraz sklad 

ehemiezny kOSci i z~b6w S'l bardzo 

podobne. Szkliwo zawiera 96% sub­

staneji nieorganieznyeh oraz 4% orga­

nieznyeh, z~bina - 65% substa neji nie­

organicznyeh oraz 35% organieznyeh, 

cement - 45% element6w nieorga­

nieznyeh i 55% organ ieznyeh. Kose 

zbudowana jest w 65% z element6w 

nieorganieznyeh oraz w 3S% z orga­

nieznyeh [11]. 

ALVEOLAR BONE GRAFTING 
MATERIALS WITH PARTICULAR 
REFERENCE TO THE USE 
OF GROUND TEETH - METHODS, 
ADVANTAGES AND DISADVANTAGES, 
APPLICATION 

Introduction 
A perfect biomaterial needs to provide the 
following three properties: osteogenesis, 
osteoinduction and osteoconduction. It 
is also significant that the graft material 
guarantees the same manner of ossifica­
tion as the reconstructed bone [I . 2]. 
During osteogenesis, the graft material 
contains osteoblasts (bone-forming cells) 
and Is capable of building a new bone 
after grafting. Osteoinduction takes place 
when the graft material contains bone 
morphogenetic proteins (BMP), which do 
not build a bone, but stimulate mesen­
chymal stem cells to differentiate towards 
osteoblasts. Osteoconduction is observed 
when the graft material creates ·scaffold­
ing", hence provides adequate conditions 
for bone-building elements from the 
neighbourhood to grow into [3J. 
In terms of their origin and source, the 
bone grah materials used in alveolar 
surgery are diVided Into bone grafts 
(autogenous bone) and bone substitutes 
(allogenic, xenogeneic, al/oplastiC) (4J. Au­
togenous grafts - when the donor and the 
recipient are genetically identical - can be 
collected both intraorally and extraorally 
{5J.ln the fi rst case, the retromolar area of 
the mandible is the most common donor 
site, followed by maxillary tubers. man­
dibular angle, the mentum or edentulous 
sections or alveolar processes. in the event 
of extraoral grafts, the mOSt impOrtant ar­
eas Indude the Iliac crest, the tibial bone, 
ri bs, and the parietal bone [4-61-
Autogenous grafts have osteogenic, osteo­
inductive and osteoconducttve properties. 
Despite these benefits, a second surgical 
field is required (especia lly in the case of 
an extrao ra l location), which is associated 
with bone weakening in the donor site; 
moreover, a significant grah resorption 
Is observed and the amount of the graft 
material itsel f is limited [1 , 3]. Besides, the 
majority of the bones of torso, Includ-
ing the iliac bone, are created by means 
of endochondral bone development as 
opposed to the alveolar ridge bone and 
maxillary bone. which undergo membra­
nous ossIfication [1, 2l. 
Donovan OJ and Donos (8J examined 
grafts with the application of bones col­
lected from the hip and the skull, and 
observed the level of graft resorption after 
6 months. They noticed that the bone 
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Liczne badanla wykazaly, ie cz~st nie- krystalizacji. Apatyty wysoko skrystali- Ochrona z~bodolu po ekstrakcji 

organiczna z~ba zawiera pi~e odmian 

fosforanow wapnia: hydroksyapatyt, 

fosforan tr6jwapniowy (TCP), fosfo­

ran osmiowapniowy (OCP), amorficz­

ny fosforan wapnia oraz odwodniony 

fosforan dwuwapniowy [12J. Badajqc 

zdolnoscl osteokondukcyjne materialu 

uzyskiwanego ze zmielonych z~b6w, 

Kim i wsp. wykazali, ie najwi~ksze wla­

Sciwosci osteokondukcyjne ze skladni­

k6w nieorganicznych z~ba wykazujq 

hydroksyapatyt oraz beta-fosforan tr6j­

wapniowy [13, 14J. lIose oraz stopien 

krysta lizacji hydroksyapatyt6w znacz­

nie r6ini s i ~ w zaleinosci ad regionu 

z~ba [15J. W obr~bie korony wyst~pujq 

wysoko skrystalizowane krysztaly, na­

tomiast w obr~bie korzenia nisko skry­

stalizowane, co odgrywa znaCZqc'l rol~ 

przy ich wchlanianiu [16, 17]. Biodegra­

dacja krysztal6w apatyt6w w znacz'l­

cy spos6b zaleina jest od stopnia ich 

Rye. 1. Smart Dentin Grinder (KometaBio) -
urzqdzenie do mielenia usuni~tych z~b6w. 

Fig. 1. Smart Dentin Gonder (KometaBKl) -
the device used to grind extracted teeth. 

zowane sClznacznietrudniej rozktadane 

przez osteoklasty, w przeciwienstwie 

do cZ'lstek nisko skrystalizowanych, 

kt6re s'l bardzo dobrze rozkladane i wy­

kazuj'l najlepsze wlasciwosci osteo­

kondukcyjne [18. 19J. 

Cz~se organiczna znajduje si~ w prze­

waiaj'lcej ilosci w tkance z~binowej, 

stanowiqc okafo 20% cz~!cl wago­

wych. W tkance tej wyst~puj'l bial­

ka morfogenetyczne ko!ci (BMP), 

kt6re biorq udzial w regulacji wzrostu, 

uczestniczq w r6i:nicowaniu niezr6ini­

cowanych mezenchymalnych kom6-

rek w osteoblasty i chondroblasty. 

Reasumuj'lc, same BMP nie Sq w stanie 

wytworzye kosci, lecz b~dqC w sqsiedz­

twie osteoblast6w oraz kom6rek nie­

zr6inicowanych, stymulujq je do two­

rzenia tkanki kostnej [20, 21]. Z tego 

wzgl~du zmielone z~by, posiadajqc 

w swoim skladzie BMP, wykazujq do­

skonale wfasciwosci osteoindukcyjne. 

Opr6cz BMP tkanka z~binowa zawiera 

inne czynniki wzrostu, takie jak insu­

linopodobny czynnik wzrostu (lGF), 

plytkopodochodny czynnik wzrostu 

(PDGF), czynnik wzrostu fibroblast6w 

(FGF) i transformujqcy czynnik wzrostu 

beta (TGF-Il) [22J. Pozos tala zawartose 

cZE:sd organicznej to niekolagenowe 

bialka - osteokalcyna. osteonektyna, 

fosfoproteina i sialoproteina z~b i ny, 

kt6re Sq zaangazowane w kaicyfikacj~ 

kosci [12. 15]. 

Materiaty pozyskiwane 
ze zmielonych z~b6w 
- zastosowanie 
Biomaterial uzyskany ze zmielonych 

z~b6w po ekstrakcji znajduje bardzo 

wiele praktycznych zastosowan, po­

CZqwszy od ochrony z~bodolu po eks­

trakcji, do augmentacji kosci podczas 

procesu implantacji. 
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(ang. socket preservation) to inaczej za­

pobieganie znacznemu zanikowi wy­
sokosci tkanki kostnej wyrostka z~bo­

dolowego po zabiegu ekstrakcji z~ba. 

Jest czynnosciq niezb~dnq, zwlaszcza 

jesli w przyszlosci w danym miejscu 

planowana jest implantacja [23, 24]. 

Duza resorpcja poekstrakcyjna wyst~­

puje w przypadku z~b6w z chorobami 

przyz~bia i moie powodowac znaczne 

defekty estetyczne [I 5J. Wprowadzenie 

zmielonego i odpowiednio przygo­

towanego z~ba do z~bodolu moze 

nastqpic samodzielnie bqd:! z fibryn'l 

bogatoplytkow'l lub z g'lbk'l kolage­

now'l. Udowodniono, ie zabieg taki 

znacz'lco zmniejsza zanik kosci wyrost­

ka z~bodolowego [23, 24J. 

Wykazano, ie najlepszym materialem 

do zabieg6w sterowanej regeneracji 

ko!ci (GBR) jest kose autogenna. Nie­

stety jej ilose jest ograniczona. Zabieg 

wymaga wytworzenia drugiego pol a 

operacyjnego, a jesli dodatkowo iro­

dlo znajduje si~ poza jam'l ustnq, to 

naleiy Ilczye si~ z resorpcj'l materia­

lu przeszczepowego. 51uszne wydaje 

si~ w takich sytuacjach zastosowa­

nie materialu ze zmielonych z~b6w. 

W przypadkach, kiedy jego ilose jest 

niewystarczajqca, moina zmieszae go 

z innym biomaterialem [15,23]. 

Podczas zabieg6w podnoszenia dna 

zatoki szcz~kowej naleiy wykorzysty­

wae materialy, kt6re wykazujq powolnq 

resorpcj~ oraz majq przybliiony me­

chanizm gojenia do przeszczepu kosci 

autologicznej [15]. Material uzyskany 

ze zmielonych z~b6w wykazuje dzia­

lanie osteoindukcyjne i osteokonduk­

cyjne, dzi~ki czemu wydaje si~ odpo­

wiedni. Poza tym jego zastosowanie po 

ekstrakcji z~ba w okolicy zatoki szcz~­

kowej zapobiega repneumatyzacji 

zatoki [15J. Badania przeprowadzone 



w latach 2009-2010 przez Jeonga 

i wsp. [25] w Uniwersyteckim 5zpita­

lu Dentystycznym w Gwangju (Korea 

Poludn iowa), w kt6rych wprowadzono 

100 wszczep6w u 51 pacjent6w wraz 

z podniesieniem dna zatoki szcz~ko­

wej przy uiyciu materialu uzyskanego 

ze zmielonych z~b6w, pozwolity uzy­

skae sukces kliniczny w 96,15%. 

W przypadkach augmentacji wyrost­

ka z~bodolowego naj lepsze efekty 

rekonstrukcji horyzonta lnych lub wer­

tykalnych uzyskujemy przeszczepiajqc 

kosc autologicznq, co wymaga wy­

konania drugiego pol a zabiegowego 

i pokonania zwiqzanych z tym wyiej 

wymienionych ograniczen [15]. Wy­

twarzane substytuty kosci , takie jak 

allografry, ksenografty czy kosc synte­

tyczna, nie Sq rekomendowane do ho­

ryzontalnej lub wertykalnej aug men­

tacji [26, 27]. Alternatywq jest material 

uzyskany ze zmielonych z~b6w w po­

Iqczenie z innyml blomaterialami sto­

sowanymi w celu zwi~kszenia obj~to­

sci [15, 25]. Zadowalajqce efekty przy­

niosly prowadzone przez Nedjata ob­

serwacje kliniczne dotyczqce zastoso­

wania zmielonych z~b6w [28] . Wykazal 

on, ie zabiegi nie powodujq powiklan 

w postaci stan6w zapalnych. Dochodzl 

do szybkiego procesu gojenia, trwale­

go uzupelnienia tkanek twardych oraz 

zachowania tkanek mi~kkich i przyz~­

bia w dobrym stanie [28] . 

Podsumowanie 
Resumujqc, moina stwierdzic, ie mie­

lenie z~b6w wlasnych pacjenta sta­

nowi dobrq alternatyw~ w zabiegach 

regeneracyjnych kosci. Na uwag~ za­

sluguje r6wniei fakt, ie z~by po usu­

ni~ciu , oczyszczen iu Z otaczajqcych 

tkanek mi~kkich i zmlelen lu mogq bye 

przechowywane nawet 10 lat i wyko­

rzystane w razie potrzeby jako auto­

genny material kostny. 
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collected from the hlp underwent resorp­
tion about twice more often than the 
bone taken from [he ikull. 
In the case of allogenic materials, the do­
nor and the recipient belong to the same 
species. yet they are not identical geneti­
cally [9J. The materials can be divided into 
two groups,l.e. mineralised (fDBA) and 
demlnerallsed freeze-dried bone allografts 
(DFDBA). The 9reatest advantage of thiS 
group of materials is their virtually unlim­
ited quantities, while the risk of infections 
is their biggest dISadvantage [10]. 
We are dealing with xenogeneiC materials 
when the donor and the reclpient do not 
belong to the same species. I.e. the materi­
als are derived from animals The examples 
Include: Bio-Oss· (Geistlich), OsteoGraf­
N-300 (Dentsply), PepGen P-1S (DenlSply). 
Alloplastic materials are obtained syntheti­
cally. They Include hydroxyapatites. bioac­
lIve glass, calcium phosphates or calCium 
sulphates [31. Examples are: HA Siocer 
(Chema), 8iogran- (Biomet 3il, Cerasorb­
(Curasan), Maxresorb· (Botiss Dental), 

Chemical compOSition and 
properties of the materials derived from 
the patient 's own ground teeth 
A biomaterial derived from the patient's 
extracted own teeth may serve as an 
alternative to all the materials mentioned 
above. Figure 1 presents Smart Dentin 
Grinder (KometaBlo, USAJ -
a special grinder used to grind extracted 
and appropriately prepared teeth. The 
struaure and chemical composition of 
bones and teeth is very similar, Enamel 
contains 96% inorganic substances and 
4% organic substances; dentine - 65% 
inorganic substances and 35% organic 
substances; cementum - 45% inorganic 
substances and 55% organic substances. 
A bone is composed of 65% inorganic 
elements and 35% organic compo-
unds [IIJ. 
VariOUS studies have indicated that the in­
organic part of a tooth contains five variet­
Ies of calcium phosphates: hydroxyapatite, 
tricalCium phosphate (rep), octacalcium 
phosphate (OCP), amorphous calCium 
phosphate, and dicalclum phosphate dihy­
drate [12l. When examining the osteocon~ 
ductlve properties of a material derived 
from ground teeth, Kim et al. indicated 
that hydroxyapatltes and beta-tricalcium 
phosphates demonstrated the greatest 
osteoconductive properties [13, 14]. The 
amount and degree of crystallisation of 
hydroxyapatites differ depending on the 
region of a given tooth [ISJ. Highly crysta l­
lised crystals can be found In the 
vicinity of the crown, while low-crystal­
lised crystals occur near the root. which is 
of importance in the case of their 

absorption [16, 17J. Biodegradation of apa­
me crystals depends to a significant extent 
on (he degree of their crystalliSation. It 
is much more difficult for osteoclaSIS to 
decompose highly crystallised apatites -
contrary to the particles that are poorly 
crystallised, which are decomposed easily 
and demonstrate the best osteoconduc· 
[lve properties 118, 19J 
The organic part is predominantly found 
in the dentine and represents about 20% 
parts by weight. Bone morphogenetic 
proteins (BMP). which take part in growth 
regulation, participate in the differentia­
tion of undifferentiated mesenchymal cells 
into osteoblasts and chondroblasls, can be 
found In th iS tissue. To sum up, SMPs alone 
are not able to build a bone but - when 
surrounded by osteoblasts and undiffer­
entiated cells - they stimulate the process 
of bone tissue formation [20. 21]. Ground 
teeth, containing BMPs. offer perfect 
osteoconduCtive properties. 
BeSides BMP. dentinal tissue also contains 
other growth factors such as insulin· 
like growth factor (IGF), platelet-derived 
growth factor (PDGF). fibroblast growth 
factor (FGF), and transforming growth fac­
tor ~ (TGf·~) [22J. The remaining organic 
part includes noncollagenous proteins -
osteocalcin, osteonectln, phosphoprotein, 
and dentinal sialoprotelO, which are also 
engaged In bone calclficallon [12, 15]. 

Application of materials derived 
from ground teeth 
A biomaterial derived from ground teeth 
after eXlfaction has many practical appli 
cations, beginning from socket preserva· 
tion after extraction, to bone augmenta~ 
tion during the process of Implantation. 
Socket preservation Involves prevention 
against a significant reduction of the 
height of alveolar bone tissue follow-
ing a procedure of tooth extraction. It is 
indispensable, especially if implantation 
is planned in the given place In the future 
(23, 24]. An extensive post-extraction 
resorption occurs in the case of teeth 
with periodontal diseases, and may lead 
[Q Significant aesthetic defects US]. The 
introduction of a ground and appropri­
ately prepared tooth to a dental socket 
may be performed either independently 
or with the use of platelet-rich fibrin or 
coHagen sponge. It has been proven that 
such a procedure reduces [he atrophy of 
the alveolar process to a significant extent 
[23,24J. 
It has also been demonstrated that autog­
enous bone is the best material for guided 
bone regeneration (GSR). Unfortunately, 
Its quantity is limited. Such a procedure 
requires a second surgical field, and - if 
the additIonal source is located outside 
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the oral cavity - the risk of graft material 
resorption is rather high. It seems Justified 
to use a material derived from ground 
teeth in such situations. If Its amount Is 
insuffiCient, it can be mixed with another 
biomaterial [15, 23). 
During a maxillary sinus 11ft procedure, the 
materials that demonstrate slow resorp­
tion and offer a similar healing mechanism 
to autologous bone graft should be used 
[15]. A material derived from ground 
teeth demonstrates osteoinductive and 
osteoconductive properties, hence seems 
appropriate. Besides. Its application after 
tooth extraction in the maxillary sinus area 
prevents from repeated pneumatisation 
of the sinus [1 5J . The studies conducted 
by Jeong et al. [25) in the years 2009-2010 
at the Dental Hospital in Gwangju (South 
Korea), during which 100 implants were 
placed in 51 patients accompanied by 
lifting of the maxillary sinus using a mate­
rial derived from ground teeth. made it 
possible to achieve a clinical success in 
96.15% cases. 
In the case of of alveolar ridge augmen~ 
tation. the best effects of horizontal or 
vertical reconstruction are obtained when 
grafting an autologous bone. which 
requires a second surgIcal field and Is 
associated with the limitations indicated 
above [15J. Bone substitutes, such as 
allografts. xenografts or synthetic bone. 
are not recommended for horizontal or 
vertical augmentation [26. 27]. A material 
derived from ground teeth, combined with 
other biOmaterials used with the aim of 
increasIng volume, serves as an alternative 
[15,25). 

Summary 
Nedjat's clinical observations [2BJ of the 
application of ground teeth are satisfac­
tory. The procedures do not bring about 
complications In the form of Inflammarory 
states. The healing process Is fast; the hard 
(issues are restored permanently, and the 
proper condition of 50ft tissues and the 
periodontium is kept [28). It is allowed to 
claim that grInding the patient's own teeth 
is considered a good alternative In bone 
regeneration procedures. It is also worth 
paying attention to the fact that teeth, af­
ter extraCtion, elimination of surrounding 
soft tissues, and grindmg, can be stored for 
as long as 10 years and used as autog­
enous bone material If necessary. 
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