
Der extrahierte Zahn -
Neue praxisorientierte QueUe fur 

den autologen Knochenaufbau 
Die Zahnextraktion ist mit circa 13 Millionen Eingriffen pro Jahr in Deutschland eines der am haufigsten 
durchgeflihrten chirurgischen Verfahren. Der Zahn jedoch erfahrt nach seiner Extraktion aktuell wenig 

Beachtung. Dies konnte sich and ern, da extrahierte Zahne neben den bisher bekannten und weit verbreiteten 
Verfahren der autologen Knochenblocke ein alternatives Verfahren liir die gesteuerte Knochenregeneration 

aus korpereigener Quelle des Patienten in sich bergen. Hierflir werden Prinzipien der Ankylose kurativ 
verwendet und in einem Chairside-Verfahren angewendet, welches nach wenigen Minuten den extrahierten 

Zahn in ein partikuliertes autologes Knochenersatzmateria lOberfOhrt. Diese Verfahren sind zeitlich 
unabhangig von der Extraktion und sollten eine Neubewertung des Biomaterials . Zahn· mit sich bringen. 

Text! Bilder Dr. Manuel Waldmeyer 

Das Angebot von Knochenersatzmaterial auf dem deutschen 
Markt ist groB. So kann aus einer Vielzahl von allogenen. xeno­
genen oder alloplastischen Materialien ein Produkt gewahlt 
werden. welches in den KOrper des Patienten eingebracht wird 
und durch Osteoinduktion und Osteokonduktion die karper­
eigene Regeneration beeinflusst. Doch welches de, vie len ange­
botenen Ersatzmate,ialien das "Richtlge" oder das "Beste" ist, 
liegl nichl nur in der korrekten Indikationsstellung, sondern 
auch In der Erfahrung und den Fahigkeiten des Chirurgen. 

Betrachtet man die Mogllchkelten autologer Quellen fUr die 
gesteuerte Knochenregeneration. so war blsher der aUlologe 
Knochen der Goldstandard korpereigener Regeneration. Die 
Verfahren de, Materialgewinnung fUr die intra orale Knochen­
entnahme zeigen unterschiedliche chirurglSche Schweregrade 
und werden zuweilen nur von elnem spezialisierten Chlrurgen 
durchgefOhrt. Ein Nachteil d'eser Verfahren ist, dass fast immer 
ein zweiter OP Situs fUr die Gewinnung von Knochen erOffnel 
werden muss. 

Ein neuartiger Ansatz ist, dass ein extrahlerter Zahn als Quelle 
de, karpereigenen Knochenregeneration genutzl wird. Der 
extrahierte Zahn wird hlerfOr mechanlSch von allen Unrein­
heiten befreit und uber ein mechano-chemisches Verfahren, 
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welches chairside in circa 15 Minuten durchzufUhren ist, in eln 
partikuliertes auto loges Ersatzmatenal zur sofortigen Anwen­
dung Oberfuhrt. 

Durch die direkte Verfugbarkeit des Knochenersatzmaterials 
aus eigener Quelle muss die Frage gestellt werden. ob nicht eine 
routinemaBige Augmentation aus prophylaktischen Gesichts­
punkten sinnvoll erscheint. Dies sollte unter dem GeSichtspunkt 
des relatlv elnlachen chlrurgischen Vorgehens, der gering en 
Komorbiditaten und dem Nutzen liir den Patienten geschehen. 

HierfUr sei beispiel haft der Oberkielerseitenzahnbereich zu 
nennen. Nach Zahnextraktion kommt es zu einem rapiden 
Verlust des vertikalen Knochenangebotes, da die Wurzeln der 
Molaren den Boden der Nasennebenhohle, gleichsam wie eln 
Zeit, elevieren und in Position halten. Fallt diese "Zeltstange" 
weg und fehlt der lunktionelle Reiz auf den umliegenden Kno­
chen, kommt es zur Atrophie. Diese Atrophie beschrankt sich 
jedoch nicht nur auf die vertikalen Aspekte, sondern gleich­
sam auf die transversalen. Somlt sind vestibulare Einziehungen 
oft vorkommende Auspragungen. die spater aufwendig aug­
mentlert werden mussen, urn ein stabiles implantologlSches 
Langzeitergebnis zu erzeugen und urn das Implantat an die 
p,othetisch korrekte Position zu inserieren. 
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Zeitlicher Zusammenhang zwischen 
Extraktion und Nutzung des Zahnes 
als korpereigene Materialquelle 

Durch die im Gitter des Hydroxylapatits eingeschlossene Lage 
der Wachstumsfaktoren und der BMPs ist elne zeitlebende 
Nutzung des Zahnes als autologe Que"e denkbar, sofern der 
Zahn trocken und ohne extreme W~rmeelnflasse gelagert 
wird. Schmidt-Schultz und Schultz fanden an fossilen Zahnen, 
dass diese unver~ndert in ihrer chemischen Zusammen­
setzung waren und ihr Gehalt an BMPs/GFs vergleichbar 
mit frisch extrahierten Z~hnen war. Damlt sind fOr den 
klinlSchen A"tag mehrere Varianten der Nutzung denkbar: 
Hierunter kann die direkte Nutzung des Zahnes als Ausgangs­
material far die gesteuerte Knochenregeneration der Extrak­
tlonsalveole genannt und empfohlen werden. SoUten dabel 
Anteile des Partikulats OIcht genutzt werden, so konnen diese 
zu einem sp~teren Zeltpunkt, und nach erneuter chemlScher 
Vorrelnigung, in dem beschriebenen Verfahren genutzt 
werden. In jedem Fa" sollte eine Mitgabe des extrahlerten 
Zahnes an den Patlenten und eine entsprechende Aufklarung 
hlnSichtlich der spateren Nutzungsmoglichkeiten erfolgen. 
Auch kleinere Zahnfragmente so"ten dem Patlenten mltge­
geben werden, da es zu einer VolumenvergroBerung durch den 
Aufarbeitungsprozess kommt. 

Studien zu Dentin als Knochenersatzmaterial 

Dentin als kerpereigene Que"e liir Knochenregeneration ist 
schon lange bekann!, wurde jedoch bisher nicht in einem 
klinischen Anwendungsverfahren umgesetzt. QuasI para"el 
sind aktue" zwei Verlahren fUr die klinlSche Anwendung auf 
den Markt gekommen. Dlese unterschelden sich hinslCht­
Iich der chemischen Zusammensetzung des Endproduktes. 
Das h,er beschriebene Verfahren der Firma KometaBio TISsue 
Engeneering (im Vertrieb durch Champions Implants) erzeugt 
eln mineralisiertes Zahnpartikulat. Ein alternatives Verfahren 
wurde von Sohn et al. in Sadkorea entwickelt (Top Graft, Vacua 
SOOIC Systems), welches ebenfalls chairside einen extrahler­
ten Zahn als Ausgangsprodukt nutzt - dlesen jedoch, je nach 
Anwendungszweck, in einem mindestens etwa 30-minOtigen 
Verfahren demineralisiert. Beide Produkte sind nach der 
Aufarbeitung dlrekt nutzbar. Die Umsetzungsrate des demine­
ralisierten Zahnes ist Initial heher und setzt mehr Wachstums­
faktoren frel, jedoch bleibt ein wissenschaftlich evidenter 
Vergleich belder Verfahren Bestandteil aktue"er Forschungs­
bestrebungen. 

Dentin als Knochenersatzmatenal wurde tierexpenmente" 1m 
Rahmen der Entwlcklung des Smart Grinders uberpruft. Hier­
IUr stand das 2011 von Professor Binderman et al. entwickelte 
Rattenmode" zur VerfOgung. In diesem, auf der Dark Agouti 
(DA) Ratte basierendem Mode", wird Knochenersatzmaterial 
auf seine Eigenschaften, Knochenneubildung anzuregen, uber­
pruft. Dies geschieht unter dem Einfluss des Knochenersatzma­
tenals, welches mit frisc~ entnommenem femuralen spongiosen 
Knochen einer anderen DA Ratte gemischt, sofort in eine sub­
kutane Tasche im Bereich des Thorax der Ratte eingefuhrt wird. 
Auf diesem Weg wird der direkte Einfluss von umgebendem 
Knochen umgangen und nach drei Wochen wlrd die erfolgte 
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Knochenneublldung uberprOft. O,e histaloglSche Auswertung 
dieses Mode"s kann somlt folgende Aspekte beruckslChtigen: 

• Die Fahlgkeit des KEM, osteogene Ze"en auf selner Ober­
Wlche zu rekrutieren, welche die Knochenneubildung dlrekt 
auf der Oberflache des KEM tnggern, 

• die Fahlgkeit des neuen Knochens, das Einwachsen von Blut­
gefaBen und die Bildung des neuen Knochens und Knochen­
marks zuzulassen und 

• die Rekrutierung von Osteoklasten zu erfassen, welche das 
KEM resorbleren. 

Auf dlese WeISe wurde eine verglelChende Analyse von kom­
merzle" verfugbaren KEMs unter denselben Bedlngungen wie 
bei einer humanen Sinuslift-Operation durchgefUhrt. Dies 
fOhrte zu der Konklusron. dass sich die verschredenen Knochen­
ersatzmaterialien gleichartig beim Menschen wle belm Ratten­
modell verhielten. Des Weiteren erwles sich Dentin 1m DA 
Rattenmode" wie eln b,oakt,ves Material, an dessen Ober­
Wiehe direkte Knochenneublldung entstand . Es konnte somlt 
gezeigt werden, dass autologes Dentin ein ideales Knochen­
ersatzmaterial darste"!, welches gleichwertige mechanische 
Eigenschaften wie a"oplastlSche und xenogene Produkte 
Iieferte und andere Studlen somit stOtzte, aber glelchzeitig 
durch Inharente Preteine osteogene Ze"en anzog und neue 
Knochenbildung anders als a"oplastische oder xenogene KEMs 
induzierte. 

Die gute Biokompatibilit~t von Dentin hinsichtlich der histo-
10gISch erkennbaren Knochenneublldung, der Wundhellung 
und der Implantatstabilitat fuhrt zu glelChwertigen ErgebOls­
sen wie bei der Nutzung von xenogenem Knochenersatz oder 
autologem Knochen, welche die gesteuerte Nutzung des Den­
tins fOr kuratlve Ansatze als mogllChe auto loge Que"e ebenfa"s 
dokumentleren. 

Smart Grinder Protokoll 

Der Smart Gnnder wurde durch die israelisch-amenkaOische 
Firma KometaBio TIssue Engeneenng entwickelt und zelgt eine 
bereits vierjahrige internatlonale Markterfahrung in den Her­
kunftslandern auf. 

In seiner Erscheinung ahnelt der Smart Grinder einer kleinen 
elektnschen Kaffeemahle. Die AufmaBe des Gerats Sind mit 
16 x 12 cm bei elnem Gewicht von nur 1290 9 ebenfa"s klein 
gehalten. Funktione" ist der Smart Grinder in zwei Bereiche 
aufgeteilt: Er besteht aus einer Tischeinheit, in welcher eln Elek­
tremotor und eln Vibratlonselement verbaut sind, und einer 
Verbrauchskammer, die mit der Tischelnhelt verbunden wird. 
Die Verbrauchskammern Sind Elnmalprodukte, die idealer­
weise dem Patienten nach der Nutzung mitgegeben werden 
so"ten. Diese besteht aus einer Hauptkammer mit Mahlwerk, 
welches sich unter einer transparenten Kuppel aus durchSlch­
tigem Kunststoff verbirgt, elnem Auffangbehaltnis und einer 

Abfa"kammer. 

Ein in die Hauptkammer eingelegter Zahn wird in elner nach 
Herste"erangaben empfohlenen Zeit von drei Sekunden zer­
kleinert. AnschlieBend wlrd uber 20 Sekunden das Gerat in » 



• 14 KNOCHENERSATZMATERIAL 

Vibration versetzt und die entstandenen Partikel gelangen 
Ober das 1m Boden der Hauptkammer beflndliche Gitter In das 
Innere der Kammer. Partikel, die d,ese Sortierung durchschrei­
ten, weisen eine GrOBe von 300 bis 1200 Mikrons aul, welche 
sich als idea Ie PartikelgraBe lOr Knochenersatzmaterial gezeigt 
haben. Verbleiben groBere Partikel In der Hauptkammer, so 
kann die Partikullerung beliebig oft wiederholt werden, bis aile 
Zahnantei le die Hauptkammer verlassen haben. Nicht vom Her­
steller ausdrOcklich genann!. jedoch aus der haufigen Anwen­
dungsbeobachtung hera us, I~sst sich zusatzlich das manuelle 
Beklopfen der Verbrauchskammer am Ende der Vibrations­
phase emplehlen. Somit losen sich noch in dem Gerat verkeilte 
Partikel und die Ausbeute vergraBert sich. Nach einer kurzen 
Fallstrecke werden die Partikel dann in dem Auffangbeh~lt· 
nis gesammelt. Der Boden des Auffangbehaltnisses ist erneut 
ein Sieb. Partikel mit einer Korngr6Be kleiner als 300 Mikrons 
passieren durch Vibration das Auffangbehaltnis hln zur Abfall· 
Kammer. Durch aktivierte Vibration werden somit Partlkel, die 
sich wissenschaftiich als zu klein erwiesen haben, in elnem 
Ablallcontainer separiert. 

Das Aularbeitungsprotokoll beinhaltet vier einlache Schritte, 
bestehend aus Extraktion, mechanischer Reinigung, Partikulie· 
rung und chemischer Rein lgung: 

Die Extraktion erfolgt nach den bekannten Regeln der Minimal· 
invasivitat unter Beachtung der vestibularen Knochenlamelle 
ohne die Nutzung von Zangen. Ebenfalls zu beachten ist. 
dass im Rahmen der Osteotomle das Zahnmatenal nur gering 
geschadigt werden sollte. 

Die entnommenen Zahnlragmente werden im lolgenden 
Schritt mechanisch geremigt. Dies erfolgt unter konstanter 
WasserkOhlung und enlfernt aile Verunreinigungen an dem 
extrahierten Zahn. So 5011 ten sich nach der ReiOigung kelne 
Reste von FOliungen, Weichgewebsanhaftungen, Konkrement 
oder Ahnlichem belinden. Bevor die Zahnlragmente dem 
Smart Grinder zugetahrt werden, mOssen diese sorglaltig mit 
Druckluft getrocknet werden, da leuchte Fragmente den Parti· 
kulierungsprozess nachhaltig negativ beeinflussen klinnen. 

Ausgangulw.ltIon bhn 16 mit Irllausrer endodonrrscher 

Ptognose und Ungsfrdktur 
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Die eigentliche Partikulierung erfolgt in der Verbrauchs· 
Kammer nach dem oben beschrlebenen Vorgehen. Sind aile 
Fragmente aus der Hauptkammer In Partlkel ObenOhrt, wlrd die 
Auffangkammer herausgezogen und der Inhalt in eln Dappen­
glas ObenOhrt. Hier enolgt nun die zwe,stuf,ge chemische 
Reinlgung. Der sogenannte Dentin Cleanser (engl. Cleanser 
; Relnigungsmittel; Natriumhydroxld und 20 Prozent Alko· 
hoi) wird dem Dappenglas solange zugefOhr!. bis aile Par­
tikel schwimmend benetzt sind . Nach der vorgeschnebenen 
Einwirkzeit von zehn Minuten wird mittels steri lem Tupler der 
Dentin Cleanser entfernt und die Buffered Saline Losung (phos­
phatgepufferte Kochsalzliisung) zugetahr!. welche nach drei 
Minuten ebenfalls mit sterilem Tupfer wieder entlernt wird. 
Hlernach ist das entstandene Produkt solort anwendungs­
bereit. Es zeigt im gewissen MaBe elne adhaslve Wirkung unter 
sich und zu den zahnarztlichen Instrumenten, so dass slCh die 
Verarbeitung als sehr einlach und gewohnt gestaltet. 

Klinlsches Anwendungsbeisplell ; Gesteuerte 
Knochenregeneration und Platelet Rich Fibrin 

Eine 34-jahrige Patientin stellte sich im OHober 2016 bei uns in 
der PraxIS mit akuten Schmerzen ausgehend von Zahn 26 vor. 
Bei unauffalliger Aligemeinanamnese gab die Patientin an, dass 
dieser Zahn einige Monate zuvor notdienstlich endodontisch 
behandelt wurde, sie jedoch keine weiteren Behandlungsbe· 
strebungen verspOrte. Ein lautes Knacken, Aulbissschmerz und 
eine zunehmende Lockerung des Zahns waren die erneuten 
GrUnde fOr die Konsultation bel uns unter der Verdachts· 
diagnose der vertikalen Fraktur. 

Bei Untersuchung des Zahnes 26 konnte eine, den ganzen 
Zahn uml~ufig umspannende, Fraklurlinie zWISchen der pala­
tina len und den vestibularen Wurzeln unter LupenvergrOBe· 
rung lestgeslellt werden. Da die Patientin keinen karpenrem· 
den Knochenersatz und den LOckenschluss Ober ein Implantat 
wunschte, wurde sich fOr die Nutzung des extrahierten Zahnes 
lOr das Smart Grinder·Verlahren in einem zweizeitigen Verlah· 
ren entschieden. 

Zustand nach mKhanlKhet Vorrelntgung und Enrfemung 

aller dem bnn anhafrendel F(MXik~ 
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A·PRF vor der VerafbMung A·PRF Plug Verschluss der ExtrakrlOflsa~1e mit A·PRF 

Verhmdefung der MobilisiUlon des Aufbaus dutch Z~/ 

/legende norlzomaJe Marnzenndhte 

Htsrologlf' des Knochen·Dentm·/nrerlace Postoperarlve ROnrgenkonrrolle mit Aufbau in Siru 

Klinisches Anwendungsbeisplel 2: 
Sofortimplantation und parallele Augmentation 

Eine 69-jahrige Dame stellte sich mit einer kombinierten Paro­
Endo-Lasion am Zahn 16 einzig mit dem Beschwerdebild einer 
zunehmenden Zahnlockerung bei uns vor. Die Allgemeinanam­
nese war unauffallig. Die spezielle Anamnese zeigte eine gute 
Mundhygiene und eine Historie von Bruxismus, welcher jedoch 
mittels Schienentherapie und strikter Compliance durch den 
Patienten gut eingestellt war. Die Allgemeinanamnese ergab 
einen eingestellten Diabetes und eine KHK Vorerkrankung. 
Eine Sondierung mittels Nabersonde zeigte einen in aile Rich­
tungen komplett durchgangigen Furkationsbefall bei einem 
Lockerungsgrad von III bis IV. 

Eine gezielte Sondierung der vestibularen Lamelle und des 
interradikularen Knochens lie Ben auf ihre Intaktheit schlieBen. 
Aufgrund anderer. ihre Grunderkrankung betreffender Thera­
pien der Patientin, war es ihr Wunsch, ein mbglichst zeitsparen­
des Verfahren mit wenigen Behandlungssitzungen zu erhalten. 
Daher wurde sich fOr eine Kombination aus dem Smart Grinder­
Behandlungsansatz zusammen mit dem MIMI-Behandlungs­
protokoll (Champions Implants GmbH) mittels (R)evolution 
Implantat entschieden. 

Chirurgisches Vorgehen 

Auch in diesem Fall wurde der parodontale Halteapparat mit 

einem Desmotom gelockert und der Zahn durch Zangenextrak­
tion vorsichtig entfernt Der extrahierte Zahn wurde chairside 
nach dem Smart Grinder Protokoll aufgearbeitet und partiku­
liert Parallel hierzu wurde die interradikulare Knochenlamelle 
mittels Pilot bohrung und Kondenser aufgearbeitet und fOr die 
Aufnahme des Implantats vorbereitet Nach der Insertion eines 
4 x 10 mm Implantats wurde die radiologische Kontrolle der 
korrekten Implantatposition durchgefOhrt und die Extraktions­
alveole mittels autologem Ersatzmaterial bis zum umgebenden 
Knochenniveau mit leichter Oberkompensation aufgefOlit und 
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der Eigenheilung ohne zusatzliche StabilisierungsmaBnahmen 
uberlassen. Die Kontrolle am Foigetag sowie nach einer Woche 
zeigten keine postoperativen Komplikationen . 

Das Abschlussbild zeigt die prothetische Versorgung sechs 
Monate nach Versorgung und neun Monate nach der Implan­
tation und simultaner Augmentation. 

Conclusio 

Autologe, zahngestutzte Verfahren im Bereich der gesteuerten 
Knochenregeneration zeigen gleichwertige Ergebnisse, wie der 
Aulbau mittels alloplastischer oder synthetischer Produkte. Die 
Leitfrage bei der Materialauswahl seitens des Chirurgen sollte 
stets diejenige sein, welches Material er bei sich seiber einset­
zen wurde. Daher empliehlt es sich, Patienten umfassend uber 
die Mbglichkeiten des autologen Knochenersatzmaterials aul­
zukl:!ren, und in diesem Rahmen immer auf die Verwendung 
extrahierter Zahne zu einem spateren Zeitpunkt zu verweisen. 
Zahne sollten somit nicht mehr entsorgt, sondern als zukunfts­
trachtige Quelle hochwertigen Ersatzes angesehen und dem 
Patienten ausgehandigt werden . 

Das LlterarurverzeICtrnls kann be; der Redalction def SI"ometer Verldgsgeselts<hdfr mbH 

angeforderl werden. 
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