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Extrakce zubu je jednim z nejc¢astéji provadénych vykona v zubnim lékarstvi a je jiz z historie dobie zdoku-
mentovano, ze tento vykon miize zplisobit vyrazné dimenzionalni zmény alveoldrniho hfebene. Horowitz
a kol. (2012) uvedli, Ze se resorpce hifebene objevuje méné casto, pokud jsou vyuzity vykony k zachovani
alveolarniho hiebene, nez kdyz jsou cerstva llizka ponechana bez umisténi stépového materialu. Pokud je
vykon proveden neadekvatné, tak maze byt nasledna deformita zasadni prekazkou estetickému, fonetic-

kému a funkénimu vysledku protetického osetieni.

V zubnim lékafstvi jsou alogenni kostni a syntetické mate-
ridly hlavnim zdrojem $tép0 do kosti. Diky svym bioaktiv-
nim vlastnostem a biokompatibilité je cerstvy autogenni
kostni Stép stale povazovén za zlaty standard, a to i pres-
to, Ze nutny odbér kosti je spojen s moznou morbiditou.

Je dobrfe zndmo, Ze Celisti, alveoldrni kost a zuby se vy-
vijeji z bunék neurdini listy a Ze mnoho proteinl je spo-
le¢nych kosti, dentinu a cementu (Donovan a kol., 1993;
Qin a kol., 2002). Neni tedy prekvapenim, Ze dentin, ktery
zaujima vice nez 85 % zubni struktury, maze slouZit jako
nativni Stépovy material do kosti.

Je zajimavosti, ze Schmidt-Schulz a Schulz (2005) zjistili,
Ze intaktni rastové faktory jsou konzervovany dokonce
i v kolagenni extraceluldrni matrix starovékych lidskych
kosti a zubU.

Metody zpracovani bovinniho dentinu do casticovych
a sterilnich $tépovych materidltd k zachovani alveoldrni
kosti byly popsény a pouzity v nékolika studiich na zvi-
fatech (Fugazzotto a kol., 1986; Nampo a kol., 2010;
Qin a kol., 2014).

Je tedy evidentni, Ze zuby se mohou stat stépy, které jsou
postupné nahrazeny kosti (Hasegawa a kol., 2007).

V soucasnosti jsou vsechny extrahované zuby vieobecné
povazovany za klinicky odpad a jsou jednoduse vyhozeny.
V posledni dobé ale nékolik studii uvedlo, Ze extrahované
zuby pacientd, které projdou procesem cisténi, mleti, de-
mineralizace a sterilizace, mohou byt velmi efektivnim sté-
pem k vyplnéni defektd alveolarni kosti stejného pacienta
(Kim a kol., 2010; Kim a kol., 2011; Murata a kol., 2011).

Tento proces je ovsem velmi ¢asové narocny, protoze Stép
je dostupny aZ po nékolika hodindch nebo dnech od ex-
trakce.

Tento clanek tedy ma za cil predstavit modifikovany
proces, ktery zahrnuje Cerstvé vytrzeny zub v klinickém
prostredi a jeho recyklaci do ¢astic autogenniho minerali-
zovaného dentinu bez bakterii, ktery je mozno okamzité
pouzit jako Stép.

Byl vyvinut pfistroj Smart Dentin Grinder, ktery mele
extrahovany zub a separuje ziskany material na ¢astico-
vy dentin urcité velikosti ¢astic. Poté je pouzit chemicky
Cisti¢, ktery za 15-20 minut pretvofi dentinové castice na
stép bez bakterii.

Tento novy postup je indikovan predevsim v pfipadech,
kdy je zub extrahovan z parodontalnich divodd a u parci-
alné i zcela impaktovanych zubU. Zuby po plnéni kanalkl
by nemély byt pouzity z d@vodu rizika kontaminace cizimi
materialy.

Naproti tomu korunky a vyplné mohou byt odstranény,
a tak muze byt cisty dentin takto osetfeného zubu upra-
ven pro okamzity stép.

Metoda: od extrakce ke Stépu
z dentinovych castic

Zuby bez vyplnénych korenovych kanalkl, které byly
extrahovany z dlvodd pokrocilé periodontélni kostni
ztraty nebo zuby moudrosti ¢i z ortodontickych indikaci
mohou byt pfipraveny jako imediatni stép.

Okamzité po extrakci by mély byt odstranény nebo odfiz-
nuty nahrady typu korunek a vyplni. Kariézni léze a disko-
lorovany dentin nebo zbytky periodontalnich ligament
(PDL) a zubniho kamene by mély byt odstranény wolfra-
movym vrtackem (obr. 1a, b). Autofi zjistili, Ze wolfram-
karbidové vrtacky ve vysoké rychlosti jsou pro tento pro-
ces nejefektivnéjsi. V pfipadé vicekofenovych zubd by
kofeny mély byt oddéleny.
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Cisté zuby, zahrnujici korunkovy a kofenovy dentin, jsou
vysuseny vzduchovou pistoli a vloZzeny do mleci sterilni
komory pfistroje Smart Dentin Grinder (SDG) (obr. 2a).
SDG umi rozemlit kofeny za 3 sekundy a poté pouziva vi-
bra¢ni pohyb mleci komory k separaci ¢astic mensich nez
1200 pm do spodni komory, kde zUstévaji ¢astice mezi
300 um a 1200 pm (obr. 2b). Céstice men3i nez 300 um
padaji do odpadového Supliku, protozZe takto jemné ¢as-
tice nejsou povazovany pro jejich velikost za efektivni pro
Stépy v kosti.

Obr. 2

Obréazek 3 ukazuje efektivitu cistice v rozpousténi vsech
organickych zbytkd ¢asti dentinu vcetné dentinovych tu-
bult. Obrazek ze skenovaciho elektronového mikroskopu
(SEM) ukazuje otevrené a cisté tubuly po 10minutovém
pusobeni Cistice (obr. 3¢).

Po prefiltrovani jsou Castice dvakrat proplachnuty ve ste-
rilni fosfatem pufrované sliné (PBS). PBS je poté scezena,

Obr. 1: Od extrakce k cistym casticim

Obr. 1a: Zub po extrakci, necistoty a zubni
kdmen

Obr. 1b: Stejny zub po zredukovani necistot
wolfram-karbidovym vrtackem

Obr. 1c:  Céstice dentinu po namleti
a tridéni. Velikost dentinovych Castic je
300-1200 um.

Protokol mleti a separace je opakovan, aby byly zpracova-
ny zbylé ¢asti zubu, které zUstaly v mleci komore, a opét
se shiraji ¢astice velikosti mezi 300 a 1200 pm. Céstice
dentinu jsou poté ponofeny do lihu v malé sterilni skle-
néné nadobé po dobu 10 minut. Lihovy isti¢ se sklada
7 0,5 M NaOH a 30% alkoholu a slouzi k odmasténi, roz-
pusténi viech organickych zbytku, bakterii a toxind ¢astic
dentinu.

Obr. 2: Smart Dentin Grinder a Suplik s ¢as-
ticemi dentinu velikosti 300-1200 um, coZ
Je velikost vhodna k osetreni Cisténim

Obr. 2a: Smart Dentin Grinder

Obr. 2b: Suplik, ktery sbira castice dentinu
po mleti a tridéni. Velikost castic v tomto
supliku je 300-1200 um.

coz zanechd vlhké castice dentinu pfipravené na stép do
Cerstvé extrakeni rany, defektd alveolarni kosti nebo na
postupy zahrnujici augmentaci maxildrniho sinu.

Cely proces od extrakce zubu az do aplikace stépu trva
pfiblizné 15-20 minut. Mélo by byt také uvedeno, Ze
efektivita vybéru dentinovych ¢astic dané velikosti na $tép
je vice nez 95 %.

Obr. 3a: Skenovani elektronovym mikro-
skopem (SEM) x750, casticovy dentin po
pridani cistidla

Obr. 3b: SEM x750 Casticovy dentin ve
3. minuté od osetreni Cistidlem

Obr. 3¢ SEM  x750 c3sticovy dentin
v 10. minuté od osetreni cistidlem. VSimné-
te si dosiroka otevrenych vstupa do tubuld.
Bakteriologické testy v tomto bodé neobje-
vily Zadny rast bakteril.
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Je také evidentni, Ze objem castic dentinu je vice nez dvoj-
nasobny nez pavodni objem korene.

Alternativou je také umisténi vlhkych ¢astic na horkou
plotnu (140 °C) na dobu 5 minut, z ¢ehoZz vzniknou suché
¢astice autologniho dentinu bez bakterii, které mohou
byt pouzity pro imediatni nebo budouci postupy se Stepy.

Vysledky: klinické hodnoceni

Béhem dvou let pouzilo tuto metodu k pfipravé autogen-
nich ¢astic dentinu z extrahovaného zubu na imedidtni
$tép u stejného pacienta vice nez 100 zubnich lékard.
Mélo by byt brano v potaz, Ze zuby, které prodélaly lécbu
korenovych kanalkd, byly vyfazeny.

Pokud byly zpracovany intaktni zuby, byla pouzita i sklo-
vina s cementem. Obrazky 4—7 ukazuji nékolik typickych
prezentaci pripadd, kdy zuby byly extrahovéany a zpraco-
vany do ¢astic autogenniho zubniho dentinu bez bakterif
k medidlnimu $tépu u toho stejného pacienta.

Extrakce zubu moudrosti

Celkem 16 zubU moudrosti vCetné parcidlné impakto-
vanych, horizontalné impaktovanych a zubd zasazenych
kazem bylo zpracovano za pouziti SDG postupu béhem
této studie.

Obrazek 4 ukazuje horizontalné impaktovany zub 48,
ktery byl ve velké blizkosti k povrchu distalniho kofene
zubu 47, coz zpusobovalo hluboky kostni ztratovy defekt.
Chirurgicky extrahovany zub 48 odhalil povrch distalni-
ho kofene zubu 47, ktery byl témér bez kostniho krytu.
Zub 48 byl ihned zpracovan do &asticového Stépu, ktery
zcela vyplnil extrak¢ni misto (obr. 4c). Hojeni a zotaveni po
chirurgickém vykonu se Stépem probihalo bez komplikaci.
Nasledna kontrola po 4 mésicich ukdzala normalni vzor
marginalni gingivy kolem zubu 47. Vy3etfeni sondou uka-

Obr. 4: Extrakcni mista v oblasti zubu 48
zaplnéné casticemi dentinu pripravenymi
z extrahovaného zubu pomoci postupu se
Smart Dentin Grinder

Obr. 4a: Klinicky pohled na misto extrakce
Obr. 4b: RTG impaktovaného zubu 48

Obr. 4c: Po extrakci zubu 48 byly ze zubu
pripraveny castice a umistény do extrakc-
niho mista

Obr. 4d: Za 4 mésice cCastice a nové vytvo-
fend kost kompletné obnovily prazdny pro-
stor vedle distalniho korene zubu 47

zalo standardni 1-2mm hloubku sulku. Na RTG snimku
distalné od zubu 47 byly nova kost a ¢asticovy dentin pIné
integrovany do kosti, ¢imz se kompletné obnovila distalni
kostni podpora zubu 47 (obr. 4d).

Parodontalni extrakce

Déle bylo 37 zubl extrahovano kvli $patnému parodon-
talnimu attachmentu, ztraté kosti a viklavosti. Obrazek 5
ukazuje pfipad 56letého pacienta s lokalizovanym pokroci-
lym stavem parodontitidy v lateralnich Usecich mandibuly.

Zuby 47 a 48 byly extrahovany a granula¢ni tkan byla od-
stranéna, coz odhalilo kostni stény. Zub 47 mél pInéné ko-
fenové kanalky a byl proto vyfazen. Zub 48 byl zpracovan
do ¢astic dentinu pomoci pfistroje SDG a pfipraven pro
imediatni $tép do extrakéniho mista.

Stép z jednoho zubu poskytl dostate¢ny objem ¢asticové-
ho dentinu k zapInéni extrakcnich ran po obou zubech.
Choukrounova PRF (fibrin bohaty na desticky) membra-
na byla pfipravena z krve pacienta (Cieslik-Bielecka a kol.,
2012) k pokryti stépu. Mukoperiost byl zasit k PRF se sna-
hou vyhnout se napéti tkani. Zlepsené hojeni bylo dosa-
Zeno diky PRF membrané.

Priblizné po dvou mésicich byly zavedeny dva implantaty
a rekonstrukce dokoncena cementovanym mustkem na
zubech 47 a 48.

Nasledny RTG snimek po dvou letech odhalil velmi radio-
opakni kost integrovanou kolem implantatd poskytujici
velmi pevnou podporu implantatim (obr. 5). Podobny po-
stup byl proveden u stejného pacienta také v levém dolnim
kvadrantu. RTG snimky ukazuji ztratu kosti kolem zubU
36-38 (obr. 5g). Dva mésice od augmentace c¢asticovym
dentinem ze zubu 38 byly zavedeny tfi implantaty (obr. 5h)
a po roce od vykonu jsme mohli pozorovat denzitu a Uro-
ven kosti bez zndmek kostni resorpce na hiebeni (obr. 5)).
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Obr. 5: Periodontdlné postizené zuby 47, 48, 36, 37 a 38 s rozsahlou ztratou

Obr. 5a: RTG snimek zubl 47 a 48 pred
extrakci

Obr. 5b: Zub 48 pred mechanickym cisté-
nim

Obr. 5c: Zub 48 po cisténi wolfram-karbi-
dem

Obr. 5d: Castice dentinu po pouZiti Cistidla,
pripravené jako stép

Obr. 5e: Po 2 mésicich byly zavedeny 2 im-
plantaty do augmentovanych poextrakc-
nich mist

Obr. 5f: RTG snimek po dvou letech —
vSimnéte si hutné kosti a toho, Ze nedoslo
k Zadné ztraté kosti vedle implantatd

Obr. 5g: RTG snimek ukazujici ztratu kosti
kolem zub( 36-38

Obr. 5h: Tri implantaty byly zavedeny 2 mé-
sice po aplikaci stépu z ¢asticového dentinu
ze zubu 38

Obr. 5j: Po jednom roce vidime hustotu
kosti a uroveri kosti bez zndmek kostni ztra-
ty vedle implantatd

alveolarni kosti. Zuby 38 a 48 byly imediatné po extrakci pretvoreny na cas-
ticovy dentin a ihned pouZity na augmentaci poextrakcnich mist.

Sinus lift

Autogenni dentinové ¢astice mohou slouzit jako vybérova
Stépova matrix pro augmentaci kosti v maxilarnim sinu,
jak je prezentovano u nasledujiciho pfipadu.

U pacienta byla u zubu 26 pfitomna ztrata alveolarni kosti
s intraosealnimi kapsami, které sahaly az do maxilarniho
sinu (obr. 6).

Zub 26 byl extrahovan, ocistén a zpracovan do c¢asticové-
ho dentinu bez bakterii (obr. 6d). Byla provedena imediat-
ni augmentace extrakéniho lGzka a vstup do sinu byl uza-
vien ¢asticovym dentinem. Nasledné byl proveden uzavér
rany suturou mukoperiostalniho laloku.

Hojeni bylo normalini a za tfi mésice bylo dosazeno alveo-
larniho hfebene nejméné 8,3 mm vysokého, coZz umoz-
nilo zavedeni tfi implantatd. Stoji za zminku, Ze jeden
moldr — zub 26, vyprodukoval minimainé 2 ccm ¢asticové-
ho dentinu, coZz umoznilo augmentaci extrakcniho 10zka
i Casti sinu.

Navic jsme zjistili, Ze autogenni dentinovy $tép umoznil
zavedeni implantatd v hornf Celisti jiz za tfi mésice, proto-
Ze nova kost, kterd byla integrovana s ¢asticovym denti-
nem, vytvorila pevnou podporu implantatd. Néasledovalo
zatizeni implantat. Béhem pfipravy mista pro zavedeni
implantatu bylo zaugmentovaného mista ltzka odebrano
jadro kosti.

Obr. 6a: Parodontalné zasaZeny zub 26
Obr. 6b: Alveoldrni kost po extrakci —
viditelna je oroantralni komunikace

Obr. 6¢: Zub 26 po extrakci a Cisténi

Obr. 6d: Po pripravé castic ze zubu 26
bylo lGzko augmentovdano a oroantralni
komunikace byla vyplnéna casticovym
dentinem

Obr. 6e: Po dvou mésicich bylo dosaZeno
8,3mm vysky dentino-kosti s vysokou
denzitou

Obr. 6f: Po 3 mésicich byly zavedeny tri
implantdty a bylo dosaZeno imedidtniho
pevného kotveni
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Histologie odhalila novou kost integrovanou se Stépovym
dentinem vytvarejici dentino-kostni spojeni (obr. 7).

Diskuze

Pfed vice nez 40 lety byly autogenni zuby rutinné
transplantovany do extrakcnich 10zek tam, kde to bylo
mozné. Je evidentni, Ze transplantované zuby, které jsou
v Celisti ankylotické, projdou resorpcni pfeménou béhem
5-8 let (Sperling a kol, 1986).

Navic je dobre dokumentovéno, Ze zuby po avulzi, které
jsou replantovany zpét do svého Iizka, vyvinou pevné spo-
jeni s kosti, které se formuje pfimo na korenovém dentinu
nebo cementu a vede k ankyléze (Andersson a kol, 1989).
Ankylézni kofen je kontinualné resorbovan a nahrazovéan
kosti az k bodu resorpce celého korene, zatimco alveolarni
vybézek zlstava béhem této doby i poté zachovan.

V neddvném prehledu zdGraznil Malmgren (2013), Ze
u ankylotickych zubd, které jsou léceny dekoronacf zlsta-
va alveolarni hieben zachovan v buko-palatindlnim roz-
méru, zatimco vertikalni vyska je dokonce zvysena (Park
a kol., 2007). Nase vysledky odhalily podobnou interakci
mezi mineralizovanym dentinem a osteogennimi burika-
mi, které se pfipoji a produkuji mineralizovanou kostni
matrix pfimo na dentinovém $tépu.

Zubni banka v Korei poskytuje sluzbu, kterd pfipravuje
$tép typu bloc¢ku nebo granuli z autogenni demineralizo-
vané dentinové matrix (Kim a kol., 2011; Murata a kol.,
2011; Kim, 2012), coz ale zpozduje proces augmentace
z nékolika hodin na nékolik dni, a tedy vyzaduje jeden
chirurgicky vykon navic.

Ackoliv demineralizovany dentin odkryva rastové a di-
ferenciacni osteogenetické faktory derivované z matrix,
nové zformovana kost a rezidualni demineralizovany den-
tin jsou pfilis slabé na to, aby udrzely kotveni implantatu.
Naproti tomu SDG procedura umoznuje pfipravu ¢astico-
vého dentinu bez bakterii z erstvé extrahovanych auto-
lognich zubU, které jsou pfipraveny na okamZzité pouZziti
jako autogenni material Stépu.

Mineralizované ¢astice dentinu maji tu vyhodu, Ze zacho-
vavaji svou mechanickou stabilitu, coZz umoZfiuje brzké za-

1‘ _

Obr. 7a: Histologicky rez (barveny trichro-
mem) jadra kostni tkané, ktera byla vrtem
odebrédna z horni celisti 3 mésice po aug-
mentaci autogennim dentinem

Obr. 7b: Zvétseni dentino-kostniho rozhra-
ni. VSimnéte si, jak je dentin se svymi tubu-
ly (D) obklopen nové zformovanou kostni
matrix (B).

tizeni po augmentaci Cerstvych ltzek a kostnich defektd.
Navic i pres své zpozdéné induk¢ni vlastnosti (Yeomans
a Urist, 1967; Huggins a kol., 1970) je mineralizovany
dentin pevné integrovan s nové zformovanou kosti, coz
vytvari pevné misto pro kotveni dentdlnich implantatd.

Nase data ukazuji, Ze zavedeni implantatu a jeho zatizenf
mUze byt provedeno jak v dolni, tak v hornf ¢elisti jiz po 2
az 3 mésicich po augmentaci dentinem.

ProtoZe je mineralizovany dentin jen velmi pomalu re-
modelovan (Yeomans a Urist, 1967; Kim a kol., 2014;
Andersson, 2010) v porovndni s kortikalni kosti a vétsinou
biomateriall, je esteticky a strukturalni vzor alveolarniho
hrebene a mukoperiostu udrzovan po dlouha léta.

Zuby a Celisti maji vysokou Urover vzajemné afinity kvali
své podobné chemické strukture a kompozici. Proto autofi
a jini (Kim a kol., 2011; Murata a kol., 2011; Kim, 2012) na-
vrhuji, Ze extrahované zuby by uz nemély byt vyhazovany.
Extrahované zuby se mohou stat autogennim dentinem
a byt pfipraveny jako $tép béhem 15 minut po extrak-
ci. Autogenni dentin povaZzujeme za zlaty standard mezi
$tépy pro zachovani 10zka, augmentaci kosti v sinu nebo
vyplriovani kostnich defektd.
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