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ABSTRACT

Autogenous dentin particulate grafted immediately after
extractions may be considered a useful biomaterial for
socket preservation, protecting both buccal and lingual
plates, generating large amounts of new woven bone
formation after 60 days, and small amounts of lamellar
bone after 90 days healing. Tooth and bone exhibit simi-
lar biochemical composition hence could be utilized as
bone grafting material. Osteogenic capacity of tooth de-
rived (mainly dentin) bone graft material has been shown
in many studies with significant possibility of future use.
Therefore, this article discusses the similarity between
bone and tooth, the use of tooth derived bone graft. It
would appear that tooth particle graft (both enamel and
dentin) can be viewed as a useful autogenous biomaterial
for socket preservation due to its similar characteristics to
autologous bone. The objective of this study is to present a
case of a 38 years old patient with impacted canine and ra-
dicular cyst in the premolar maxillary region. Grinded par-
ticle derived from freshly extracted canine, were grafted
immediately in bone defect after cyst removal and post-ex-
traction socket. The present results suggest that autoge-
nous mineralized dentin particulate can be considered an
alternative graft material for bundle bone preservation in
socket preservation procedures or for repairing bone de-
fects. With future technology the use of extracted tooth as
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an effective bone grafting material could become more readily
accessible and successful.

Keywords: tooth, dentin, mineralized dentin matrix, bone graft-
ing, extraction socket.

ABSTRAKTI

Graftimi i gotés alveolare me graft té dentinés sé grimcuar au-
togjene (biomaterial i dobishém) menjéheré pas ekstraksionit
té dhémbit konsiderohet alternativé e dobishme pér ruajtjen e
gotés alveolare. Kjo mundéson mbrojtjen e lamelave bukale dhe
linguale, duke ndikuar né formimin e kockés sé re medulare dhe
lamelare . Grafti nga grimcat e dhémbéve (si smalti ashtu edhe
dentina) konsiderohet njé biomaterial i dobishém autogjen pér
ruajtjen e alveolés, pér shkak té karakteristikave té ngjashme me
kockén autologe. Pérmes kétij punimi paragesim rastin klinik té
graftimit, me graft autolog té grimcave té dhémbit, té alveolés
sé freskét pas ekstraksionit dhe graftimin e defektit té kockés pas
hegjes sé cistes né maksillé. Ky punim diskuton ngjashmériné
midis kockés dhe dhémbit dhe pérparésité e pérdorimit té grafti-
mit kockor qé rrijedh nga dhémbi. Me teknologjiné e avansuar,
pérdorimi i dhémbit té nxjerré si material efektiv pér graftim
té kockés mund té konsiderohet alternativé e suksesshme pér
preservimin e gotés alveolare pas ekstrakcionit dhe mbushjen e
defekteve pas intervenimeve kirurgjikale.

Fjalét kyce: dhémbi, denting, graftim kockor.
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Pérshkrim rasti

Dhémbi éshté strukturé e pérbéré nga pérbérés inorganik
si¢ jané: fosfati i kalciumit dhe pérbérés organiké, p.sh.,
kolagjeni. Mineralet e dhémbéve pérbéhen nga pesé
fosfate biologjike té kalciumit: hidroksiapatiti, fosfati tri-
kalcium (TCP), fosfati oktakalcium (OCP), fosfati amorf i
kalciumit (ACP) dhe dehidrati i fosfatit dikalcium. Duke
ndérvepruar né ményré reciproke, kéto fosfate té kalci-
umit jané té afta té rimodelojné kockén ekzistuese kur
graftohen ndérsa apatiti qé ekziston brenda indit kockor
éshté né formén e geramikés/nano-kompoziteve me po-
limer té larté.

Dhémbét dhe kockat kané shumé ngjashméri. Smalti pér-
béhet nga 96% substanca inorganike dhe 4% ujé, ndérsa
dentina ka 65% substanca inorganike, 35% substanca or-
ganike dhe ujé. Cementi pérbéhet nga 45-50% substan-
ca inorganike, 50-55% substanca organike dhe ujé. Sé
fundi, kocka alveolare ka 65% substanca inorganike dhe
35% organike. Né pjesét organike, dentina dhe cementi
pérfshijné kolagjenét e tipit I dhe faktoré té ndryshém té
rritjes si proteinat morfogjene té kockave (BMPs). Kolag-
jeniitipitI z€ rreth 90% té pjeséve organike té indeve, me
pjesén tjetér proteinat jokolagjene (NCP), biopolimerét,
lipidet, citratet, laktatet, etj. NCP-té pérfshijné fosfofo-
rinén, sialoproteinén, glikoproteinén, proteoglikanin,
osteopontinén (OPN), osteokalcina, proteina e matricés
sé dentinés-1, osterix dhe Cbfal (Runx2). Kéto proteina
dihet se nxisin proceset e resorbimit dhe regjenerimit té
kockave [1].

Bazuar né potencialet e osteokonduksionit, osteoinduk-
sionit dhe osteogjenezés pérmes faktoréve té rritjes né
dhémb dhe histogjenezés sé ngjashme midis dhémbit
dhe kockés, mund té zhvillohet njé material i ri i trans-
plantit kockor duke pérdorur pérbérésit inorganik dhe
organik té njé dhémbi té ekstrahuar. Matriksi human nga
dentina e mineralizuar e krijuar nga dhémbét e ekstrak-
tuar té njeriut u zhvillua pér heré té paré né vitin 2008 dhe
pérdorimi i saj né implantologjiné dentare éshté vlerésu-
ar né bazé té kapacitetit té saj osteoinduktiv, osteokon-
duktive dhe rimodelues. Sipas peshés, dentina dhe kock-
at pérbéhen nga 30% kolagjen, 60% hidroksiapatit dhe
10% léngje trupore [2-5]; pér nga véllimi, ato pérbéhen
nga 10% léng, 20% kolagjen dhe 70% hidroksiapatit. Kéto
pérmasa vendosin kockén dhe dentinén né té njéjtén
klasé materiali, si biomaterialet qé pérbéhen nga kolag-
jeni dhe materiali geramik [6-10]. Q& nga viti 1993, Kim
dhe ekipi i tij kané hulumtuar krijimin e biomaterialeve
duke pérdorur dhémbét e njeriut, dhe sé fundmi kané
raportuar rezultatet premtuese té kérkimit té tyre [11, 12].
Dentina e dhémbit dhe struktura e cementit jané té ng-
jashme me kockén membranore si né né pérbérjen e tyre

minerale ashtu edhe ate proteinike [13]. Kur dhémbét e
ekstrahuar ri-implantohen pérséri né alveolén e tyre ata
krijojné lidhje ankilotike me kockén. E njejta gjé ndodhé
kur dhémbét e ekstrahuar pérpunohen né njé graft den-
tine menjéheré pasi jané nxjerré dhe grimcat qé futen né
alveolén e sapo-ekstraktuar né té njéjtin pacient krijojné
lidhje té ankilozuar me kockén pérreth [14-16]. Materiali
graftues autogjen (AutoBT; Korea Tooth Bank Co., Seul,
Korea) pérfitohet nga njé dhémb i nxjerré: dhémb jo i
restaurueshém ose njé dhémb i impaktuar me indika-
cion pér nxjerrje, ku me procesin e fabrikimit dhe min-
eralizimit pérfitohet materiali AutoBT i gatshém pér tu
perdorur si graft . Aktualisht, AutoBT pérdoret gjerésisht
né klinikat né Kore dhe Japoni.

Pér té shtypur dhe bluar dhémbét né grimca dhémbésh
té madhésive specifike pérdoret pajisja “Smart Dentin
Grinder”TM . Pas bluarjes grimcat zhyten né njé pastrues
kimik pér 15-20 minuta pér té eliminuar mikroorganizmat
patogjen. Kjo proceduré e re mund té indikohet pér shu-
micén e nxjerrjeve té dhémbéve, megjithése dhémbét e
trajtuar endodontikisht jané té kundérindikuar pér shkak
té kontaminimit nga materiale té huaja.

Pacienti 38 vjeg éshté referuar né klinikén toné me in-
feksion akut odontogjen, i pércjellé nga dhimbja dhe
edema né regjionin maksillaré né anén e majté. Pas eg-
zaminimit klinik dhe radiografik diagnostikohet dhémbi
23 i semi-impaktuar (kanin maksilare majtas) dhe cisté
radikulare né dhémbin 24 (paramolari i parw maksilare
majtas) (Figura 1). Fillimisht pacientit i ordinohen anti-
biotikét dhe njekohésisht fillohet me trajtimin endodon-
tik né dhémbin 24. Pas getésimit té€ ankesave ( dhimbja
dhe edema), dy javé pas trajtimit konservativ pacienti
caktohet pér trajtim kirurgjikal. Pacienti paraparkisht u
informua pér planin e trajtimit kirurgjikal i cili pérfshinte:
nxjerrjen e dhémbit té semi-impaktuar 23, apikotominé e
dhémbit 24, enukleacionin e cistés radikulare té dhémbit
24 dhe mbushjen e defektit kockor me material grafti au-
togjen té dhémbit. Rasti u menaxhua nga ekipi multidi-
siplinar duke pérfshiré endodontin, paradontologun dhe
kirurgun oral. Pacienti éshté trajtuar me anestezi lokale,
pa asnjé premedikacion. Ndérhyrja kirurgjikale filloi me
nxjerrjen e kaninit té semi-impaktuar nga ana palatinale
me osteotomi minimale, dhe mé pas u ngrit llamboja nga
ana bukale (Figura 2) me géllim té krijimit té qasjes pér
té realizuar apikotomine dhe cistektominé e dhémbit 24
(Figura 3).

Rrénja e dhémbit té ekstrahuar 23 éshté preré nga kuro-
ra me njé prerés dentar karbit tungsten, mé pastaj u
pastrua duke pérdorur pajisjen ultrasonike dhe pér-
fundimisht jané bluar sipérfaget e rrénjéve pér té
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Figura 3 Pamija intraoperative pas enukleimit cistik, apicoectomisé sé paramolarit té paré
dhe alveola e kaninit té nxjerrur.

Figura 4 Pérgatitja e kaninit pér procedurén e bluarjes me dentin-grinder.

Janev E, Xhaferi B, Halimi U, Kuzmanovski S, Bajrami K. Pérdorimi i dentinés autogjene té demineralizuar nga dhémbi i nxjerrur pér graftim... RSK. 2024; 1: 33

33



Pérdorimi i dentinés autogjene té demineralizuar nga dhémbi i nxjerrur pér graftim...

eliminuar ¢do ligament periodontal té¢ mbetur (Figura
4). Rrénja dhe kurora jané bluar mé pas me njé grirés
dentine pér té formuar grimcat e dentinés né dy madhési
specifike té grimcave. (Figura 5). Pér té pastruar grimcat
e dentinés nga ¢cdo mikroorganizém patogjen éshté pér-
dorur alkooli etilik 20% dhe mé pastaj u pastrua dy heré
né kripé sterile buferike me fosfat (PBS). I gjithé procesi
pérfundoi né 15-20 minuta. Materiali i pérfituar dhe tra-
jtuar, mé pastaj éshté pérdorur pér graftim té menjéher-
shém né defektin e kockés nga heqja e cistes dhe alveolén
nga hegja e dhémbit té impaktuar (Figura 6).

RSK

Figura 6 Pamja intraoperative pas mbushjes sé defektit kockor nga hegja e cistés dhe hegja

e kaninit té impaktuar.

Figura5 Graftimii defketit kockor me grimca té dhémbit té bluar.

Diskutim

Smart Dentin Grinder pérdoret pér pérgatitjen e grim-
cave té dhémbit nga dhémbi autolog i sapo nxjerré, i cili
éshté i gatshém pér pérdorim pér 15 min. Kjo proceduré
mund té aplikohet pér dhémbét e nxjerré pér arsye para-
dontale, dhémbé té ekstrahuar pér géllime ortodontike
dhe dhémbé pjesérisht ose totalisht té impaktuar si¢c u
tregua né rastin toné klinik. Megjithaté, dhémbét qé i
jané nénshtruar procedurave té méparshme té trajtimit
endodontik nuk duhet té pérdoren pér graftim pasi mund
té pésojné kontaminim bakterial. Smart Dentin Grind-

er bluan dhémbin dhe e kthen até né granula dentine/
smalti me njé diametér midis 300 dhe 1200 mikron. Kjo
éshté madhési optimale, pasi granula mé té vogla pérf-
shihen nga makrofagét, dhe granula mé t€ médha jané té
papérshtatshme pér té punuar dhe ndérhyjné né proces-
in e integrimit. Pa antigjenitet, grafti pérmiréson aftésité
e rimodelimit té kockés Pér mé tepér, pavarésisht vetive
té saj induktive, dentina e mineralizuar integrohet né
kockén e sapoformuar, duke krijuar njé regjion té qén-
drueshém pas procedurés sé regjenerimit.
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Megenése dentina e mineralizuar rimodelohet shumé
ngadalé, né krahasim me kockén kortikale, integriteti es-
tetik dhe strukturor i kreshtés alveolare ruhet pér shumé
vite [17-19]. Dhémbi i pacientit éshté i krahasueshém me
materialin e transplantit kockor autogjen dhe zotéron té
gjitha vetité e kockés sé pacientit pér shkak té pérbérésve
té tij shumé té ngjashém me kockén, duke e béré até
shumé té dobishém né shumé situata klinike. Kim me
bashk. raportoi se 90% e pérbérésit organik té dhémbit
jané kolagjen i tipit I, i cili éshté shumé i réndésishém né
kalcifikimin e kockave [20].

Matriksi i dentinés autogjene t€ mineralizuar nga dhémbi
inxjerré dhe i cili graftohet né alveolén pas ekstrakcionit
té dhémbit, ishte po aq efektiv sa graftimi i pérdorur me
aplikimin e kockés anorganike té gjedhit. Késhtu qé, rezu-
Itatet e kétij studimi sugjerojné qé autografti nga dentina
e grimcuar éshté njé zgjidhje e pranueshme pér shtimin
e kockés alveolare dhe pér té mbushur defektet e kockés
operative [21]. Trajtimi me autograft dentine nuk mbarté
me vete rrezikun e infektimit nga bakteret dhe viruset nga
njé person tjetér, ose refuzimin e transplantit nga sistemi
imunitar i pacientit. Gjithashtu, duke gené se dentina
éshté mé e forté se kocka, ajo siguron stabilitet mé té
madh pér implantet. Sé fundi, dentina e dhémbéve té pa-
cientit éshté njé 1éndé e paré e disponueshme né klinikén
tuaj dhe prodhimi i saj éshté dukshém mé i ulét né kosto.
Autografti nga dentina e grimcuar siguron regjenerim té
kockés pér periudhén kohore prej 90 ditéve. Duke gqené
se grafti i dentinés ruan strukturén e kolagjenit, ai ruan
si lartésiné ashtu edhe gjerésiné e kreshtés kockore, si
dhe kané pérparésiné pér té ruajtur qéndrueshmériné
e saj mekanike, duke lejuar ngarkimin e hershém pas
graftimit né alveolat e freskéta dhe defektet e kockave.
Pér mé tepér, pavarésisht nga vetité induktive t€ vonuara,
dentina e mineralizuar éshté e integruar fort me kockén
e sapoformuar [22, 23]. Dentina e mineralizuar rimodelo-
het shumé ngadalé né krahasim me kockén kortikale ose
shumicén e biomaterialeve ndérsa vetité strukturale té
kockés né vendin e aplikimit ruhen pér vite [24-27].

Grafti i pérfituar nga bluarja e dhémbit (smaltit dhe
dentinés) paraget njé biomaterial té dobishém auto-
gjen pér shkak té vetive t€ ngjashme me kockén autol-
oge. Dhémbét e nxjerré mund té shfrytézohen si dentiné
autogjene e gatshme pér t'u graftuar brenda 15 min pas
nxjerrjes. Kjo éshté arsyeja pse dhémbét e nxjerré mund té
shéndérrohen né dentiné grimcash pa baktere pér trans-
plantim té menjéhershém. Prandaj, dentina autogjene
éshté materiali mé i miré i transplantit kockor pér pre-
servim té alveolés dhe augmentimin e kockeés alveolare.
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