s Interdisciplinary Medicine
- i, °
3 and Dental Science

(7

Binderman et al., J Interdiscipl Med Dent Sci 2014, 2:6
http://dx.doi.org/10.4172/jimds.1000154

Research Article Open Access

Novy postup zpracovani extrahovanych zubi pro okamzitou transplantaci

autogenniho dentinu.

Itzhak Binderman™, Gideon Hallel?, Casap Nardy?, Avinoam Yaffe*, and Lari Sapoznikov?

‘Department of Oral Biology, School of Dental Medicine and Department of Bio-Engineering, Faculty of Engineering, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel

2Private Practice, Tel Aviv, Israel
SDepartments of Maxillofacial Surgery and Hebrew University Jerusalem, Israel
“Hadassah Faculty of Dental Medicine, Hebrew University Jerusalem, Israel

Abstract

slozeni dentinu je podobné kosti.

kosti.

Pozadi: Extrahované zuby se stale povaZzuji za klinicky odpad a jsou znehodnocovany. Je zfejmé, ze chemické

Cile: Predstavujeme novy postup v klinickém prostfedi, ktery vyuziva Cerstvé extrahované zuby, které jsou
zpracovany do bezmikrobni ¢asteCkové zuboviny a potom transplantovany do mista extrakce nebo poSkozené

Metody: Procedura se pouZiva na redukovani jakychkoliv oprav, kaz( nebo poskozeni tkani. Cisty a suchy zub,

predevsim dentin, je okamzité rozmélnén specialné navrzenym ,Mlynkem na dentin (MND)*. Zubni ¢astice mezi
300 - 1200um jsou prosety specialnim tfidicim systémem. Roztfidény rozdrceny dentin je ponofen do lihového
¢isticiho prostfedku ve sterilni nadobé, aby se rozpustily vSechny organické tkané a bakterie. Potom se rozmélnéna
smés vypere ve sterilnim roztoku. Bezmikrobni dentin je pfipraven pro okamzitou transplantaci do extrahovanych
mist nebo do mist s poSkozenou kosti.

Vysledky: Béhem 2 let bylo provedeno vice nez 100 procedur, vétSina z nich za u¢elem ochrany alveolarni
kosti. U téchto pacientt bylo mozné vlozit implantat 2 — 3 mésice po transplantovani autogenniho dentinu. Na rtg a
biopsii transplantovanych mist se objevila hustd sloZzenina dentinu a kosti. Pfi hojeni se neobjevily Zadné

komplikace.

Zavér: Autogenni mineralizovana zubovinova smés transplantovana ihned po extrakci by se mohla povazovat
za zlaty standard ochrany zubniho lGzka, posileni kosti v dutinach a pfi poskozeni kosti.

Klic¢ova slova: Mlynek na dentin a tiidici stroj. Autogenni §t&p.
Ochrana zubniho ltzka.

Uvod

Extrakce zubl je jednou z nejCastéji provadénych procedur ve
stomatologii a je historicky dokumentovano, ze to muZe zptisobovat
vyznamné rozmérové zmeény alveolarniho hiebene. Horowitz uvadi, ze méné
hiebenovitd resorpce se objevuje, kdyz se pouzily postupy alveolarni
hiebenové ochrany oproti neumisténi zadného $tépu u Cerstvych alveolarnich
lizek. Pokud je to provedeno neadekvatng, vzniklé deformity mohou mit
znaéné estetické, fonetické a funkéni disledky. Ve stomatologii jsou
aleogeneicka kost a syntetické mineralni materidly hlavnimi zdroji pro
transplantaci do kosti. Cerstvy autogenni §&p se viak stile povazuje za zlaty
standard, nebot” prokazuje bioaktivni bunééné vlastnosti hmoty a je
neimunogenni a nepatogenni navzdory potieb& ziskdvani kosti a mozné
morbidity, kterd z toho prameni.

Je znamo, ze Celistni kosti, alveolarni kost a zuby vznikaji z bungk
nervového hiebene a mnohé proteiny jsou spoleéné kosti, zuboviné a
cementu. (2,3). Nepiekvapuje tedy, Ze zubovina, kterd tvoii vice nez 85%
struktury zubu, miize slouzit jako ptirozeny kostni transplanta¢ni material. Je
zajimavé, Ze Schmidt-Schultz a Schultz (4) zjistili, Zze intaktni ristové faktory
jsou konzervovany i v kolagenni extracelularni hmot¢ starodavnych lidskych
kosti a zubl. V predchozich reportazich byla popsana metoda zpracovani
hovézi zuboviny na ¢asteckovy a sterilni transplantacni material pro ochranu
alveolarni kosti a jeho vyuziti v zivociSnych studiich (5-7). Bézné se vsechny
zuby povazuji za klinicky odpad a jsou vyhazovény. V nedavné dob¢ nekteré
studie uvadély, ze extrahované zuby, které prosly procesem c¢isténi, mleti,
demineralizace a sterilace, jsou velmi efektivnim $t€pem k vyplni defekti
alveolarni kosti u stejnych pacienttl. Tato procedura je vSak velmi Casové
naro¢na, ponévadz $tép je hotov po nékolika hodinach az dnech po extrakei

zubu. Predstavujeme zde modifikovanou proceduru v klinickém prostiedi,
ktera zpracovava Cerstvé extrahované zuby a recykluje je na bezbakteridlni
Casteckovou mineralizovanou zubovinu pro okamzité pouziti. MND byl
vytvofen proto, aby rozemlel a roztfidil extrahované zuby na ¢éasteCkovou
zubovinu specifické velikosti. Chemicky Cistici prostfedek zpracuje zubovinu
na bezbakterialni hmotu béhem 15 minut. Tento novy postup je indikovan
zejména tehdy, kdy jsou zuby extrahovany z periodontdlnich duvodu a
¢astecné nebo Gplné vklinénych zubli. Zuby, u kterych doslo k 1é¢beé a vyplni
kotenovych kanalki, nelze v tomto ptipadé pouzit kvili kontaminaci cizimi
latkami. Na druhé stran¢ korunky a plomby mohou byt odstranény a Cista
zubovina korunky miiZze byt zpracovana pro okamzitou transplantaci.
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Metody

Postup od extrakce zubu k transplantaci ¢asteckového
dentinu.

Zuby bez kandlkovych vyplni, které jsou extrahovany kvili
pokrocilé periodontalni ztraté kosti nebo jinym indikacim jako zuby
moudrosti nebo jiné ortodontické indikace, jsou pfipraveny pro
okamzitou transplantaci. Thned po extrakci musi byt odstranény
opravy jako korunky nebo vyplné. Také kazova postizeni, zabarvena
zubovina nebo zbytky PDL a zubni kdmen musi byt odstranény
wolframovym vrtickem — pro tento el jsou nejlepsi
vysokorychlostni chromo-wolframové vrtacky. Zuby s vice kofeny
musi byt rozstépeny. Korunka a kofen musi byt ociStény a osuSeny
vzduchovou pistoli, potom je dame do sterilni mleci komory ,,Mlynku
na dentin“. Tento pfistroj rozemele kofeny béhem 3 sekund a potom
vibraci mleci komory béhem 20 sekund propadnou ¢éstice mensi nez
1200um sitem do dolni komory, kterd udrzi ¢astice mezi 300 -
1200um. Céstice mensi nez 300um padnou do odpadni zasuvky. Tato
kone¢na smés (méné nez 300um) se povazuje za neefektivni pro
pouziti. Tento mleci a tfidici proces se opakuje, dokud se nepomelou
a neroztiidi ¢astice v mleci komote. Ve sbérné komote se nahromadi
¢astice mezi 300 - 1200um. Rozemleta zubovina ze zasuvky se ponofi
do lihového ¢&isticiho prostfedku na 10 minut v malé sterilni sklenéné
nadobé. Lihovy Cistici prostfedek se sklada z 0,5 NaOH a 20% lihu,
kvuli odmasténi, rozpusténi organickych tkani, bakterii a toxint
zubnich &astic. Uginnost &isticiho piipravku k rozpusténi viech
organickych tkani zubnich ¢astic véetné zubnich kanalkt

Obrazek 1: Od extrakce k Cisté rozdrcené hmoté: a) Zub po extrakci, tkané a
zubni kdmen. b) Ten stejny zub po odstranéni tkani chromo-wolframovym
vrtadkem. c) Casteckova zubovina po rozemleti a vytfidéni, velikost 300-
1200um.

Obrazek 2: Mlynek na dentin a zasuvka s rozdrcenou zubovinou velikosti
300 - 1200um pfipravena pro Cistici proces. a) MND a tfidi¢ b) Zasuvka, v niz
se shromazduje rozdrcena zubovina po rozemleti a vytfidéni. Velikost ¢astic
je 300 - 1200um.

je demonstrovan v tabulce 3. Obrazek 3c ukazuje Siroce oteviené a
Cisté kanalky po 10 minutach pisobeni Cisticiho pfipravku. Po sliti
lihového CistiCe se smés jeste proplachne ve sterilnim PBS (fosfatovy
tlumeny solny roztok). Po sliti roztoku je vlhkda zubovinova smés
pripravena k transplantaci do Cerstvé extrahovaného lizka nebo do
alveolarni kosti postizené defektem nebo pii procedurach k posileni
Celistni dutiny. Proces od extrakce zubu po transplantaci trva asi 15 —
20 minut. Je nutno zminit, Ze efektivita vybéru ¢asteckového dentinu
pro transplantaci je vice nez 95%. Je ziejmé, Ze objem casteckového
dentinu tvoii dvojnasobek pivodniho objemu kotfene. Eventuelné lze
vlhkou ¢asteckovou hmotu vlozit na 5 minut do autoklavu a usuSeny
bezmikrobni autologni dentin mize byt vyuZzit pro okamzitou nebo
budouci transplantaci.

Vysledky
Klinické vyhodnoceni

Béhem 2 let se vice nez 100 stomatologti zabyvalo postupem piipravy
autogenniho ¢asteckového dentinu z extrahovanych zubl pro okamzitou
transplantaci u téhoz pacienta. Je nutno zminit, Zze zuby, u nichz byla
provedena lécba kofenovych kanalkd, byly vyfazeny. Pii zpracovani
neporusenych zubi byla pouzita i sklovina a cement. Nyni pfedstavime
typické piipady, kde zuby byly extrahovany a zpracovany na bezmikrobni
Casteckovy autogenni dentin pro okamzitou transplantaci u téhoz
pacienta.

16 zubti moudrosti, které zahrnovaly ¢astecné vklinéné, horizontalné
vklinéné a dalsi, jejichz korunky byly poskozeny kazem, bylo zpracovano
postupem MND a nasledné ihned transplantovano do lizek po extrakei.
Predstavujeme zde horizontaln¢ vklinény zub 48, ktery byl v tésném
sousedstvi distdlniho povrchu kofene 47 (tabulka 4b), kde se tvorila
hluboka dutina. Chirurgicky extrahovany zub 48, ktery obnazoval distalni
povrch kofene, témér obnazil kostni tkan. V tomto pripadé byl okamzité
zpracovan zub 48 na ¢asteCkovy $tép, kterym bylo tplné zaplnéno misto
extrakce (obrazek 4c). Hojeni a rekonvalescence po chirurgickém
zakroku a transplantaci byly bez komplikaci. Nésledné po 4 mésicich se
ukazala normalni marginalni dasen kolem zubu 47. Méfeni sondou bylo
normalni 1-2mm do hloubky. Rtg ukazal, Ze nova kost a CasteCkovy
dentin se zaclenily do obnovy kosti v misté extrakce a distalni kost
podporuje zub 47 (obr.4d).

DCx750 DTR3'X750 DTR10'X750

e

Obrazek 3: SEM (X750) rozdrcené zuboviny v minuté 0 (a), po 3 minutach (b),
a po 10 minutach (c) po upravé gisticim prostfedkem. Po 10 minutach &isténi
jsou vidét oteviené otvory kanalki. Bakteriologicky test neodhalil Zzadny
bakterialni rist po 10 minutach Upravy cisticim prostfedkem.
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Obrazek 4: Misto po extrahovaném zubu 48 vypInéné ¢asteckovou zubovinou
pfipravenou z extrahovaného zubu 48 procedurou na MND. Klinicky vzhled
extrahovaného mista (a) a rtg vklinéného zubu 48 (b). Po extrakci zubu 48
byla pfipravena ¢aste¢kova zubovina z tohoto zubu a umisténa do mista
extrakce (c). Po 4 mésicich smés a nové utvofena kost kompletné obnovily
dutinu distalniho kofene zubu 47 (d).

Dalsi série 37 extrahovanych zubti kvili $patnému peridontalnimu
pfipojeni, ztraty kosti a pohyblivosti je prezentovana u pacienta ve veku 56 let
s lokalizovanym pokrocilym stavem periodontu v zadni Casti dolni celisti.
Zuby 47 a 48 byly extrahovany a granulacni tkan byla odstranéna, aby
odhalila stény kostni tkang. Zub 47 mél kotenové vyplné, tudiz byl vytazen.
Zub 48 byl zpracovan na casteckovy dentin v piistroji MND a byl piipraven
na okamzitou transplantaci do extrahovanych mist. Mnozstvi dentinu z
jednoho zubu vytvofilo mnozstvi, které bylo dostatecné na zaplnéni
extrahovanych mist. Zpacientovy krve byla pfipravena PRF (fibrin
skrevnimi destickami) membrana k piikryti §tépu. Mucoperiostenum bylo
piisito k PRF, aby se zabranilo napéti tkani. Uzitim PRF bylo dosazeno
lepsiho hojeni. Za 2 mésice byly umistény implantity a posléze
pricementovan mustek. Po dvou letech rtg a klinickd kontrola odhalily kost
nepropustnou pro zafeni, integrovanou do implantatti, skladajici se z kostniho
dentinu, ktera tvoii velmi solidni podporu pro implantaty (obr.5). Podobna
procedura byla provedena u stejného pacienta v levé ¢asti dolni Celisti. Rtg
ukézal ztratu kostni hmoty kolem zubti 36,37 a 38 (obr.5g). Dva mésice po
transplantaci ¢asteckového dentinu zubu 38 byly vlozeny 3 implantaty
(obr.5h) a po dalsim roce sledovani kostni hustoty a urovné kosti nebyly
zaznamenany zadné piiznaky resorpce kosti po obnové (obr.5j)

Autogenni zubovinova drt’ mize slouzit jako vynikajici transplantacni
hmota pro posileni kosti Celistni dutiny, jak je prezentovano v nasledujicim
pifpadé. Ubytek alveoldrni kosti s kapsami pod kosti, které se roziituji do
Celistni dutiny zubu 26 (obr.6). Zub 26 byl extrahovan a zpracovan na
bezbakterialni casteckovy dentin (obr.6d). Po okamzit¢ transplantaci
extrahovaného liizka byl trakt do dutiny okludovan ¢asteckovym dentinem.
Poté byla rana zasita. Hojeni prob¢hlo normalné a po tfech mesicich bylo
dosazeno u alveolarniho hiebene minimalni vysky 8.3mm, coz umoznilo
vlozeni 3 implantatd. Je nutno zminit, Ze z jedné stolicky zubu 26 bylo
vyrobeno 2cc ¢asteckového dentinu, coZ umoznilo zvétSeni extrahovaného
lizka a ¢ast dutiny. Navic jsme zjistili, ze autogenni zubovina umoZziuje
vkladat implantaty po 3 mesicich do horni elisti, protoze nova kost, ktera se
sloucila s ¢asteCkovym dentinem, vytvorila solidni podporu pro implantaty.
Nasledovalo vlozeni implantatd. Béhem pfipravy otvoru pro vloZeni
implantatu se zahojilo jadro kosti ztransplantovaného izka. Histologie
odhalila, Ze nova kost je integrovana s transplantovanym dentinem a vytvaii
se vzajemny vztah a spojeni mezi kosti a dentinem. (obr.7)

Obrazek 5: Periodontélné postizené zuby s rozsahlou ztratou alveolarni kosti
zubli 47, 48, 36, 37 a 38. Ihned po extrakci téchto zubli pouze zuby 48 a 38 byly
zpracovany na Casteckovou zubovinu na MND a ihned byly pouzity na posileni
extrahovanych mist. (a) Rtg pfed extrakci zubu 47 a 48. (b) Zub 48 pred
mechanickym &iténim a (c) po o¢isténi karbidem wolframu. (d) Castedkova
zubovina po G&isticim procesu pfipravena k transplantovani. (e) Po 2 mésicich
byly vioZeny 2 implantaty do posilenych extrahovanych mist. (f) Po 2 letech je
patrna husta kost a zadny ubytek kosti vedle implantatu. (g) Rtg ukazuje ztratu
kosti kolem zubl 36, 37 a 38. (h) Po 2 mésicich transplantace Casteckové
zuboviny zubu 38. 2 mésice po transplantaci byly vioZzeny 3 implantaty. (j) Po 1
roce Ize sledovat hustotu kosti a Uroveri kosti bez jakékoli ztraty kostni hmoty u
implantatu.

Obrazek 6: Periodontalné postizeny zub 26 (a) byl extrahovan a ocistén.
Iveolarni kost po extrakci. Sledujte oro-antralni otvor. Po pfipravé smési ze
ubu 26 bylo ldzko transplantovano a oro-antralni otvor byl zaplnén

¢asteckovou zubovinou (c). Po 2 mésicich bylo dosazeno vysky kosti 8.3mm
vysokou hustotou kosti (e). Po 3 mésicich byly vlozeny 3 implantaty a bylo
osazeno okamzitého solidniho ukotveni.

Diskuse

Pred vice nez 40 lety byly autogenni zuby obvykle transplantovany do
extrahovaného lizka, pokud to bylo mozné. Je evidentni, Ze tyto zuby
prochazeji pii opétném nasazeni vstiebavanim kosti béhem 5 — 8 let. Navic je
dokumentovéno, Ze vytrzené zuby, které jsou implantovany zpét do svého
lazka, jsou pevné pripevnény kosti, ktera se tvori pfimo na kofenové zuboving
nebo cementu, coz vede k ankyloze.
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Figure 7: Histologicka ¢ast jadra kostni tkané, ktera byla odvrtana z horni
Celisti 3 mésice po transplantaci autogenniho dentinu. (a). Velké zvétseni
spojeni zuboviny a kosti (b). Sledujte, Ze zubovina s kanalky (D) je obklopena
noveé se tvofici kostni hmotou (B).

Takovy zub je stile resorbovan a nahrazovan kosti, popft.
resorbuje cely kofen, zatimco alveolarni proces je vtomto obdobi
chranén. V nedavné recenzi Malgrem (15) zdiraznil, Ze u zubu, které
jsou lé¢eny odstranénim korunky, je zachovan alveoldrni hieben ve
sméru dasné a patra, zatimco vertikalni vyska se jesté zvySuje. Nase
vysledky odhaluji podobné vzadjemné plisobeni mezi mineralizovanym
dentinem a kostnimi buitkami, které pfipeviiuji a
mineralizovanou kostni hmotu pfimo na zubni §tép.

tvori

Zubni banka v Korei poskytuje sluzby, které pfipravuji autogenni
demineralizovany zubni §tép vcelku nebo granulovany, ktery mize
odlozit transplanta¢ni proceduru o nékolik hodin do nékolika dnti a je
tedy zapotiebi dalsi chirurgické sezeni. Ackoliv demineralizovana
zubovina pusobi odlisny rist hmoty a rozdilnost faktori pro G¢innou
osteogenezi, noveé vytvafena kost a rezidualni demineralizovana
zubovina jsou piili§ slabé na upevnéni ukotveni implantatu. Na rozdil
od toho, nase MND procedura umoznuje piipravu bezbakterialni
casteCkové zuboviny z Cerstvé extrahovanych autolognich zubu, které
lze transplantovat jako autogenni $tép ihned, pfi tom stejném sezeni.
Mineralizované ¢astecky zuboviny maji tu vyhodu, Ze zachovavaji jeji
mechanickou stabilitu, umoziujici okamzité vlozeni po transplantaci
do Itzek ¢i kostnich defektl. Navic, i pfes opozdéné tivodni vlastnosti
(18,19), mineralizovana zubovina se pevné spojuje s noveé tvofici se
kosti a tvofi solidni prostor pro ukotveni dentalnich implantati. Ve
skute¢nosti nase klinickd data indikuji, ze vkladani a zavadéni
implantatu lze provadét vdolni i horni Ccelisti 2-3 mésice po
transplantaci zuboviny. Ponévadz se mineralizovand zubovina velmi
pomalu pfeméiuje v porovnani s kortikalni kosti nebo vétSinou
biomateriali, esteticky a strukturni charakter alveoldrniho hibetu a
sliznice okostice se zachova po dlouhou dobu.

Zuby a Celistni kost jsou si velmi podobné, maji podobnou
chemickou strukturu a slozeni. Navrhujeme tedy, aby se nefunkéni
extrahované zuby a periodontalné poskozené zuby nevyfazovaly, ale
aby byly zpracovany na autogenni zubovinu vhodnou pro transplantaci
15 minut po extrakci. Pokladdme autogenni zubovinu za vynikajici
$t€p pro zachranu ldzka, posileni kosti v dutinaich a pro vyplnéni
kostnich defekta.

Klicova zjisténi
Autogenni  mineralizovany  asticovy  dentin, ktery je

transplantovan bezprostfedné po extrakci miize byt povazovan za zlaty
standard pro augmentaci kosti a vypliovani kostnich defekti.

Poznamka

Milynek na dentin je na tizemi Ceské republiky a Slovenska distribuovén
firmou MedConcept, s.r.0., Brno, Ceska republika.
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