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MATERIALY DO REGENERACJI KOSCI

WYROSTKA ZEBODOLOWEGO ZE SZCZEGOLNYM
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ZEBOW — METODY, WADY | ZALETY, ZASTOSOWANIE

PRACA RECENZOWANA

Streszczenie: Zabieg wprowadzenia implantéw czesto musi by¢ poprze-
dzony regeneracja kosci wyrostka zebodofowego - ze wzgledu na jego de-
fekty lub jego zanik. Istnieje wiele metod rekonstrukcji ubytkow wyrostka
zebodolowego z wykorzystaniem przeszczepow autogennych, allogen-
nych lub alloplastycznych. Pomimo rozwoju materialow kosciozastepczych
i metod sterowanej regeneracji tkanek, brakuje informacji na temat proceséw
gojenia i przewidywalnosci powodzenia leczenia, Dobra alternatywa okazuje
sie wykorzystanie wiasnych, zmielonych zebéw pacjenta.

Praca przedstawia metody augmentacji kosci wyrostka zebodotowego ze
szczegolnym uwzglednieniem wykorzystania zmielonych zeboéw pacjen-
ta. W artykule przedstawiono sktad chemiczny | wiasciwosci materialow
pochodzacych ze zmielonej czesci koronowej | korzeniowej zebéw oraz za-
lety i wskazania do zastosowania uzyskanego z nich materiatu.

Stowa kluczowe: zmielone zeby, materialy kosciozastepcze, augmentacja,
sterowana regeneracja kosci
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polega na tym, ze material przeszcze-

Abstract: A procedure involving implant place-
ment often has to be preceded by regeneration
of the alveolar bone due to its defects or atrophy.
There are many methods of reconstructing alveolar
process lesions using autogenous, allogenic or al-
loplastic bone graft materials. Despite the develop-
ment of bone substitute materials and methods of
guided bone regeneration, there is no information
about healing processes and the predictability of
treatment success. Using the patient’s own ground
teeth is considered a promising alternative method.
The article describes the method of alveolar bone
augmentation with particular regard to the applica-
tion of the patient’s ground teeth. The article pres-
ents the chemical composition and the properties
of materials derived from ground crown and roct
parts of teeth, and focuses on the advantages and
indications for the application of the material ob-
tained from them.

Key words: ground teeth, bone graft materials,
augmentation, guided bone regeneration
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mezenchymalne komorki macierzy-

Idealny biomateriat powinien charak-
teryzowac sie trzema cechami: osteo-
geneza, osteoindukcjq oraz osteo-
kondukcja. Istotne jest takze, aby
materiat przeszczepowy miat iden-
tyczny sposéb kostnienia jak rekon-
struowana kos¢ [1, 2]. Osteogeneza

powy zawiera osteoblasty (kormérki
kosciotworcze) | po przeszczepieniu
jest w stanie wytworzy¢ nowga kosc.
O osteoindukcji mowimy wtedy, kiedy
material przeszczepowy zawiera biatka
morfogenetyczne kosci (BMP), ktére
nie wytwarzaja kosci, lecz stymulujg
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ste do réznicowania sie w kierunku
osteoblastow. Z kolei osteokondukcja
wystepuje wtedy, gdy materiat prze-
sZCzepowy tworzy rusztowanie’, przez
co zapewnia odpowiednie warunki dla
wrastania elementow kosciotworczych
pochodzacych z sasiedztwa [3].



Wykorzystywane w chirurgii okotowy-
rostkowej materialy kosciozastepcze
dzielimy - ze wzgledu na pochodzenie
i Zrédto - na przeszczepy kosci (kos¢
autogenna) i materiaty kosciozastep-
cze (allogenne, ksenogenne, allopla-
styczne) [4]. Przeszczepy autogenne,
kiedy dawca, jak i biorca sa identyczni
genetycznie, moga byc¢ pobierane we-
wnatrzustnie badZz zewnatrzustnie [5].
W pierwszym przypadku miejscem
dawczym jest najczesciej okolica za-
trzonowcowa zuchwy, rzadziej guzow
szczeki, kata zuchwy, brédki czy bez-
zebne odcinki wyrostkéw zebodo-
lowych. W przypadku przeszczepow
zewnatrzustnych okolicg pierwszego
wyboru jest grzebieri kosci biodrowej,
ko$¢ piszczelowa, zebra i kosé ciemie-
niowa [4-6].

Przeszczepy autogenne majg dzia-
fanie osteogenne, osteoindukcyjne
oraz osteokondukcyjne. Pomimo tych
korzysci, konieczne jest wytworzenia
drugiego pola zabiegowego (zwtasz-
cza w przypadku lokalizacji zewna-
trzustnej), co taczy sie z ostabieniem
kosci w miejscu biorczym, nastepuje
dosé duza resorpcja przeszczepu oraz
sama ilos$¢ materiatu do przeszczepu
jest ograniczona [1, 3]. Poza tym wigk-
szo$¢ kosci tutowia, wliczajac kosé bio-
drowa, wytwarzana jest przez kostnie-
nie $rédchrzestne, w przeciwienstwie
do kosci wyrostka zebodotowego i ko-
$ci szczeki, ktora Kostnieje w sposéb
bfoniasty [1, 2].

Donovan [7] i Donos [8] badali prze-
szczepy kosci pobrane z biodra oraz
czaszki i obserwowali poziom resorpgji
przeszczepu po 6 miesiacach. Zaob-
serwowali, ze kos¢ pobrana z biodra
ulegata okolo dwukrotnie czesciej re-
sorpcji w porownaniu z koscia pobrana
z czaszki.

W przypadku materiatéw allogennych
dawca i biorca naleza do tego samego

Hubert Dominiak, Beata Smielak

gatunku, lecz nie s3 identyczni gene-
tycznie [9). Mozna je podzieli¢ na dwie
grupy: FDBA (koS¢ zmineralizowana)
oraz DFDBA (kos¢ zdemineralizowana).
Najwieksza zaletg tej grupy materia-
téw jest prawie nieograniczona ilos¢,
natomiast zdecydowang wada ryzyko
infekcji [10].

Z materialami ksenogennymi mamy
do czynienia kiedy dawca i biorca nie
nalezg do tego samego gatunku; sa
one grupg materiatéw odzwierzecych.
Przyktadami tych materiatow sa: Bio-
-0ss® (Geistlich), OsteoGraf® N-300
(Dentsply), PepGen P-15 (Dentsply).
Materialy alloplastyczne sg pozyski-
wane syntetycznie. Moga one wyste-
powa¢ w postaci hydroksyapatytéw,
bioaktywnych szkiel, fosforanéw wap-
nia czy siarczanow wapnia [3]. Przy-
ktadami sa: HA Biocer (Chema), Bio-
gran® (Biomet 3i), Cerasorb® (Curasan),
Maxresorb® (Botiss Dental).

Sktad chemiczny oraz
wtasciwosci materiatow
pozyskiwanych ze
zmielonych zebéw
wtasnych pacjenta
Alternatywa dla wszystkich wyzej wy-
mienionych jest biomaterial pozyski-
wany z usunietych zebow wiasnych
pacjenta. Rycina 1 przedstawia Smart
Dentin Grinder (KometaBio, USA) -
specjalny miynek stuzacy do mielenia
usunietych i odpowiednio przygoto-
wanych zebéw. Budowa oraz skfad
chemiczny kosci i zebow sa bardzo
podobne. Szkliwo zawiera 96% sub-
stancji nieorganicznych oraz 4% orga-
nicznych, zebina — 65% substancji nie-
organicznych oraz 35% organicznych,
cement — 45% elementéw nieorga-
nicznych i 55% organicznych. Kos¢
zbudowana jest w 65% z elementow
nieorganicznych oraz w 35% z orga-
nicznych [11].
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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: osteagenesis,
osteoinduction and osteoconduction. It

is also significant that the graft material
guarantees the same manner of ossifica-
tion as the reconstructed bone [1, 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
nat build a bane, but stimulate mesen-
chymal stemn cells to differentiate towards
esteoblasts, Osteoconduction is observed
when the graft material creates “scaffold-
ing’, hence provides adequate conditions
for bone-bullding elements from the
neighbourhood to grow into [3].

In terms of their origin and source, the
bone graft materials used in alveolar
surgery are divided into bone grafts
(autogenous bone) and bone substitutes
(allogenic, xenogeneic, alloplastic) [4]. Au-
togenous grafts — when the donor and the
recipient are genetically identical = can be
collected both intracrally and extraorally
[5). In the first 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 of alveolar progesses, In the event
of extraoral grafts, the mostimportant ar-
eas Include the Iliac crest, the tibial bone,
ribs, and the parietal bone [4-6].
Autogenous grafts have osteogenic, osteo-
Inductive and osteocanductive properties.
Despite these benefits, a second surgical
field is required (especially in the case of
an extraoral location), which is associated
with bone weakening in the donor site;
moreover, a significant graft resarption
is.observed and the amount of the graft
material itself is limited [1, 31, 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 [1,2]. ~

Denovan [7] and Denes [8] 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 badania wykazaty, ze cze$¢ nie-
organiczna zeba zawiera pie¢ odmian
fosforanow wapnia: hydroksyapatyt,
fosforan tréjwapniowy (TCP), fosfo-
ran osmiowapniowy (OCP), amorficz-
ny fosforan wapnia oraz odwodniony
fosforan dwuwapniowy [12]. Badajac
zdolnosci osteckondukcyjne materiatu
uzyskiwanego ze zmielonych zebdw,
Kim i wsp. wykazali, ze najwieksze wia-
sciwosci osteokondukcyjne ze sktadni-
kéw nieorganicznych zeba wykazujg
hydroksyapatyt oraz beta-fosforan tréj-
wapniowy [13, 14]. lloé¢ oraz stopien
krystalizacji hydroksyapatytow znacz-
nie roézni sie w zaleznosci od regionu
zeba [15]. W obrebie korony wystepuija
wysoko skrystalizowane krysztaly, na-
tomiast w obrebie korzenia nisko skry-
stalizowane, co odgrywa znaczaca role
przy ich wchtanianiu [16, 17]. Biodegra-
dacja krysztatéw apatytéw w znacza-
cy sposob zalezna jest od stopnia ich

Ryc. 1. Smart Dentin Grinder (KometaBio) -
urzadzenie do mielenia usunietych zebdw.

Fig. 1. Smart Dentin Grinder (KometaBio) -
the device used to grind extracted teeth,

-

krystalizacji. Apatyty wysoko skrystali-
zowane sg znacznie trudniej rozktadane
przez ostecklasty, w przeciwieristwie
do czastek nisko skrystalizowanych,
ktore sg bardzo dobrze rozkladane i wy-
kazuja najlepsze wiasciwosci osteo-
kondukcyjne [18, 19].

Czesc¢ organiczna znajduje sie w prze-
wazajacej ilosci w tkance zebinowej,
stanowigc okoto 20% czesci wago-
wych. W tkance tej wystepuja bial-
(BMP),
ktére biorg udziat w regulacji wzrostu,

ka morfogenetyczne kosci

uczestnicza w réznicowaniu niezrozni-
cowanych mezenchymalnych koma-
rek w osteoblasty i chondroblasty.

Reasumujgc, same BMP nie sg w stanie
wytworzyc kosci, lecz bedac w sasiedz-
twie osteoblastéw oraz komdrek nie-
zréznicowanych, stymulujg je do two-
rzenia tkanki kostnej [20, 21]. Z tego
wzgledu zmielone zeby, posiadajac
w swoim skladzie BMP, wykazuja do-
skonate wiasciwosci osteoindukcyjne.
Opréocz BMP tkanka zebinowa zawiera
inne czynniki wzrostu, takie jak insu-
linopodobny czynnik wzrostu (IGF),
plytkopodochodny czynnik wzrostu
(PDGF), czynnik wzrostu fibroblastéw
(FGF) i transformujacy czynnik wzrostu
beta (TGF-B) [22]. Pozostata zawartosc
czesci organicznej to niekolagenowe
biatka ~ osteokalcyna, osteonektyna,
fosfoproteina i sialoproteina zebiny,
ktére sg zaangazowane w kalcyfikacje
kosci [12, 15].

Materiaty pozyskiwane
ze zmielonych zebdw

- zastosowanie

Biomateriat uzyskany ze zmielonych
zebow po ekstrakcji znajduje bardzo
wiele praktycznych zastosowan, po-
czawszy od ochrony zebodotu po eks-
trakcji, do augmentacji kosci podczas
procesu implantacji.
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Ochrona zebodotu po ekstrakcji
(ang. socket preservation) to inaczej za-
pobieganie znacznemu zanikowi wy-
sokosci tkanki kostnej wyrostka zebo-
dolowego po zabiegu ekstrakcji zeba.
Jest czynnoscig niezbedna, zwlaszcza
jesli w przysziosci w danym miejscu
planowana jest implantacja [23, 24].
Duza resorpcja poekstrakcyjna wyste-
puje w przypadku zebdw z chorobami
przyzebia i moze powodowac znaczne
defekty estetyczne [15]. Wprowadzenie
zmielonego i odpowiednio przygo-
towanego zeba do zebodotu moze
nastapi¢ samodzielnie badz z fibryna
bogatoptytkowa lub z gabka kolage-
nowa. Udowodniono, ze zabieg taki
Znaczgco zmniejsza zanik kosci wyrost-
ka zebodotowego [23, 24].

Wykazano, ze najlepszym materiatem
do zabiegéw sterowane] regeneracji
kosci (GBR) jest kos¢ autogenna. Nie-
stety jej iloé¢ jest ograniczona. Zabieg
wymaga wytworzenia drugiego pola
operacyjnego, a jesli dodatkowo Zré-
dto znajduje sie poza jama ustna, to
nalezy liczy¢ sie z resorpcjg materia-
tu przeszczepowego. Stuszne wydaje
sie w takich sytuacjach zastosowa-
nie materialu ze zmielonych zebow.
W przypadkach, kiedy jego ilos¢ jest
niewystarczajgca, mozna zmieszac go
z innym biomateriatem [15, 23].

Podczas zabiegow podnoszenia dna
zatoki szczekowej nalezy wykorzysty-
wac materialy, ktére wykazujg powolng
resorpcje oraz majg przyblizony me-
chanizm gojenia do przeszczepu kosci
autologicznej [15]. Material uzyskany
ze zmielonych zebéw wykazuje dzia-
tanie osteocindukcyjne i osteokonduk-
cyjne, dzieki czemu wydaje sie odpo-
wiedni. Poza tym jego zastosowanie po
ekstrakcji zeba w okolicy zatoki szcze-
kowej zapobiega
zatoki [15]. Badania przeprowadzone

repneumatyzacji



w latach 2009-2010 przez Jeonga
i wsp. [25] w Uniwersyteckim Szpita-
lu Dentystycznym w Gwangju (Korea
Potudniowa), w ktérych wprowadzono
100 wszczepdw U 51 pacjentow wraz
z podniesieniem dna zatoki szczeko-
wej przy uzyciu materiatu uzyskanego
ze zmielonych zebéw, pozwolity uzy-
skac sukces kliniczny w 96,15%.

W przypadkach augmentacji wyrost-
ka zebodotowego najlepsze efekty
rekonstrukcji horyzontalnych lub wer-
tykalnych uzyskujemy przeszczepiajac
kos¢ autologiczng, co wymaga wy-
konania drugiego pola zabiegowego
i pokonania zwigzanych z tym wyzej
wymienionych ograniczeri [15]. Wy-
twarzane substytuty kosci, takie jak
allografty, ksenografty czy kos¢ synte-
tyczna, nie sg rekomendowane do ho-
ryzontalnej lub wertykalnej augmen-
tacji [26, 27]. Alternatywa jest materiat
uzyskany ze zmielonych zebéw w po-
taczenie z innymi biomateriatami sto-
sowanymi w celu zwiekszenia objeto-
sci [15, 25]. Zadowalajace efekty przy-
niosty prowadzone przez Nedjata ob-
serwacje kliniczne dotyczace zastoso-
wania zmielonych zebdw [28]. Wykazat
on, ze zabiegi nie powoduja powikfari
w postaci stanéw zapalnych. Dochodzi
do szybkiego procesu gojenia, trwate-
go uzupefnienia tkanek twardych oraz
zachowania tkanek miekkich i przyze-
bia w dobrym stanie [28].

Podsumowanie

Resumujac, mozna stwierdzi¢, ze mie-
lenie zebéw wiasnych pacjenta sta-
nowi dobra alternatywe w zabiegach
regeneracyjnych kosci. Na uwage za-
stuguje réwniez fakt, ze zeby po usu-
nieciu, oczyszczeniu z otaczajacych
tkanek migkkich i zmieleniu moga byé
przechowywane nawet 10 lat | wyko-
rzystane w razie potrzeby jako auto-
genny materiat kostny.

Hubert Dominiak, Beata Smielak

collected from the hip underwent resorp-
tion about twice more often than the
bone taken from the skull,

In the case of allogenic materials, the do-
ner and the recipient belong to the same
species, yet they are not identical geneti-
cally [9]. The materials can be divided inta
two groups, i.e. mineralised (FDBA) and
demineralised freeze-dried bone allografts
(DFDBA). The greatest 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 recipient do not
belong to the same species, Le. the materi-
als are derived from animals. The examples
include: Bio-Oss*® (Geistlich), OsteoGraf*
N-300 (Dentsply), PepGen P-15 (Dentsply).
Alloplastic materials are obtained syntheti-
cally, They include hydroxyapatites, bioac-
tive glass, calcium phosphates or calcium
sulphates [3]. Examples are: HA Biocer
(Chema), Biogran® (Biomet 3i), 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 (KometaBio, USA) -

a special grinder used to grind extracted
and appropriately prepared teeth, The
structure 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 [11],

Various studies have indicated that the in-
organic part of a tooth contains five variet-
ies of calcium phosphates: hydroxyapatite,
tricalcium phosphate (TCP), octacalcium
phosphate (OCP), amorphous calcium
phosphate, and dicalcium phosphate dihy-
drate [12]. When examining the osteocon-
ductive properties of a material derived
from ground teeth, Kim et al. indicated
that hydroxyapatites 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 [15]. Highly crystal-
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
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absorption [16, 17). Biodegradation of apa-
tite crystals depends to a significant extent
on the degree of their crystallisation. It

is much more difficult for osteoclasts to
decompose highly crystallised apatites -
contrary to the particles that are poorly
crystallised, which are decomposed easily
and demonstrate the best asteoconduc-
tive properties [18, 19].

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 chondroblasts, can be
found in this tissue. To. sum up, BMPs 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 B (TGF-B) [22]. The remaining organic
part includes noncollagenous proteins -
osteocalcin, osteonectin, phosphoprotein,
and dentinal sialoprotein, which are also
engaged in bone calcification [12, 15).

Application of materials derived

from ground teeth

A biomaterial derived from ground teeth
after extraction 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
to significant aesthetic defects [15], 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
collagen sponge. It has been proven that
such a procedure reduces the atrophy of
the alveolar process to a significant extent
[23, 24).

It has also been demonstrated that autog-
enous bone is the best material for guided
bone regeneration (GBR). 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 lift 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 [15]. 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 [15]. Bone substitutes, such as
allografts, xenografts or synthetic bone,
are not recommended for horizontal ar
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 [28] of the
application of ground teeth are satisfac-
tory, The procedures do not bring about
complications in the form of inflammatory
states. The healing process is fast; the hard
tissues are restored permanently; and the
proper condition of soft 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 grinding, can be stored for
as long as 10 years and used as autog-
enous bone material if necessary.
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