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OZET

Cesitli  kaynaklarda kemik defektlerinin  greftienmesinde
otojen greftler altin standart olarak kabul edilmektedir. Otojen
greftlere 6rnek olabilecek dentin greftlerinin klinik kullanimi,
tibbi atik olarak gortlen diglerin kullanimini saglayip geleneksel
yontemlere alternatif greftleme imkani sunmaktadir. Organik
ve inorganik yapisi kemige benzerlik géstermektedir, bu durum
greft materyali olarak kullanimi gbéz 6niline getirmektedir. Bu
derlemede, otojen dentin greftlerinin klinik calismalarda ve hayvan
deneylerinde, kemik defekili bolgelerde, sinls greftlemelerinde,
implant yuzeylerinde, ogmentasyon islemlerinde gesitli greftleme
teknikleriyle kullanim alanlarina iliskin yapilan érnek calismalar
hakkinda bilgi sunulmaktadir. Basari oranlar yiksek olan bu
calismalar otojen dentin greftlerinin populerligini artirmaktadir.
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ABSTRACT

Autogenous grafts are accepted as the gold standard for grafting
bone defects in various sources. The clinical use of dentin grafts,
which can be an example of autogenous grafts, provides the
use of teeth seen as medical waste and offers an alternative
grafting opportunity to traditional methods. Its organic and
inorganic structure is similar to bone, which makes it possible to
use it as a graft material. In this review, information is presented
about the use of autogenous dentin grafts in clinical studies
and animal experiments, in bone defect areas, sinus grafting,
implant surfaces, augmentation procedures with various grafting
techniques.These studies with high success rates increase the
popularity of autogenous dentin grafts.

Keywords: Demineralization of dentin; Bone grafts; Bone
regeneration
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GiRiS

Enfeksiyon, travma, timorler veya dogustan gelen
genetik bozukluklarin neden oldugu kemik kusurlari-
nin rejenerasyonu, genelde kemik greft materyalleri-
ne gereksinimini saglar. Otolog kemik veya otogret-
ftler hala altin standart ve kemik rejenerasyonunda
en etkili ydontem olarak kabul edilmektedir.' Otojen
greftler intraoral ya da ekstraoral olarak bireyin ken-
disinden elde edilir.?

Bir kemik greftinin temel calisma mekanizmalar
osteogenez, osteokondiksiyon ve osteoindiksiyon
olarak siralanabilir. Kemik greftleri, kemik iyilegsmesi
ve onarimini desteklemek icin kemik onarim sure-
cinde yardim gerektiginde genelde osteokondiikitif,
osteoinduktif veya osteojenik bir ortam saglamak
icin kullanihirlar.?

Osteogenez, konak veya greftteki donor hiicreler ta-
rafindan yeni kemigin sentezidir. Osteoblastlar, os-
teositler ve mezenkimal kok hiicreler osteogenezde
gorevlidir. Taze otolog greftler ve kemik iligi nakilleri
bu slirece 6rnek olarak dahil edilir.34

Osteokondiiksiyon, implante edilmis bir iskelenin
pasif olarak konak damar sisteminin, perivaskiler
dokularin ve mezenkimal kdk hlcrelerinin blylime-
sine izin verdigi sire¢ olarak tanimlanabilir.34 Mik-
roskobik olarak bu yapi iskeleleri siingerimsi kemige
benzer bir yapiya sahiptir.34

Osteoindiiksiyon, konak dokudan gelen mezenkimal
hicrelerin kondroblastlara ve osteoblastlara farkli-
lasmak icin toplandigi ve sirayla endosteal ossifikas-
yon sureci boyunca yeni kemik olusturdugu slreg¢
olup bu 6zel slre¢ basta kemik morfogenetik prote-
inleri (BMP -2, -4 ve -7) gibi buyume faktorleri olmak
Uzere, trombosit kaynakli biyime faktori (PDGF),
interldkinler, fibroblast buylime faktorleri (FGF), gra-
nilosit-makrofaj koloni uyarici faktérler(GM-CSF) ve
vaskuler endotelyal biiyime faktort (VEGF) gibi an-
jiyojenik faktorler tarafindan yonetilir.34

Sinirll kemik kaynagdi ve donér saha morbiditesi
otogreftlemenin en 6nemli dezavantajlarindandir.’!
Bu durumlar géz 6niine alindiginda, otojen dentin
grefti ayni bireyin c¢ekilen dislerinden elde edildi-
ginden 6tlru verici saha morbiditesiyle birlikte alici
saha problemlerini de ortadan kaldirarak 6n plana
cikmaktadir.®

Arastirmacilar tarafindan dentin ve kemik dokunun
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin benzemesi nede-
niyle alveoler kemik defektlerinde ogmentasyon igin
cekilen diglerden elde edilmis otojen dentin greftleri
kullaniimaya baslanmigtir.®

DENTININ YAPISI

Odontoblastlar dentin olusumunda ve sekillenmesin-
de gorevlidirler.”® Dentin matriksinin salgilanmasina
yardimci olup matriksin kikirdak ve kemik dokuyla
benzer olarak sirasiyla mineral birikimi ve fibrinoge-
nezisde rol oynadigi belirtilmigtir.”*

Dentin dokusunun inorganik yapisi, dort tip kalsiyum
fosfat minerali icermekte olup bu mineraller sirasiyla
hidroksiapatit, B-trikalsiyum fosfat, amorf kalsiyum
fosfat ve okta-kalsiyum sodyum fosfat seklinde si-
ralanabilir.”'® Dentine osteokondiiksiyon ozelligini
bu inorganik igerigin kazandirdigi bilinmektedir.>™
Organik matriks yaklasik % 90 tip | kollajenle birlikte
tip lll ve V kollajen de igermektedir.”'2 % 10’luk geri
kalan matriks ise glikoproteinler, kollajen olmayan
proteinler, polimer, yag, sitrat ve laktat bilesenlerini
icermektedir.”** Kemik morfogenetik proteinleri, kol-
lajen ve kollajen olmayan proteinler, dentin dokusu-
nun mineralizasyonunda rol oynamaktadir.”'*'5 Bu
organik igerik ise dentine osteoindiktif 6zellik kazan-
dirmaktadir.516-18

Dentin demineralizasyonuyla non-kollajen proteinle-
rin agiga ¢cikmasi dentini osteoinduiktif hale getirmek-
te olup bu proteinlerden osteokalsin, osteonektin,
fosfoprotein ve sialoprotein kemik kalsifikasyonunda
rol oynarlar.51920

OTOJEN DENTIN GREFTi ELDESI

Otojen greft olarak kullanilacak olan; periodontal
nedenle, endodontik olarak veya cerrahi olarak ¢e-
kimi gerekli digler yabanci maddelerin tamamindan
arindirilir.”?' Cekilen disler % 4 hidrojen peroksit ve
% 70 etanol ile 10 dakika suresince yikanip dekon-
taminasyonu saglanir ve yumusak dokular uzaklag-
tinlir. Bu islemin ardindan, dis yuzeyinden dentin
dokusu korunacak sekilde mine ve sement dokusu
uzaklastirilir.”?224 Dentin dokusundan otomatik prog-
ramli cihazlarla farkli boyutlarda greft tretilebilecedi,
dentinin el aletleri yardimiyla toz haline dénusturu-
lebilecegdi veya blok halinde kullanilabilecegi belirtil-
migtir.7-2227
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OTOJEN DENTIN GREFTLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Dentinden kdken alan greftler elde edilme metotlari-
na gore 3 gruba ayrilir: demineralize dentin matriksi,
parsiyel demineralize dentin matriksi ve deminerali-
ze olmayan dentin matriksi seklindedir.5

Demineralize Dentin Matriksi

Demineralize dentin matriks, toz ve blok olmak Uze-
re iki formda uretiimekte olup demineralize dentin
matriks tozu, dentin materyalinin 300-800um eba-
tindaki partikiller haline donustirtlmesiyle hazirla-
nir.52'74-420 uym boyutlarindaki dentin partikdlleriyle
osteoindiiksiyon kanitlanmistir.2® Demineralize den-
tin matriks bloklari ise diglerin kdk kismindan Uretile-
rek, yaklasik 300-400 um ¢apinda matriks boyunca
yapay olarak makroporlar olusturulur. Gézenekler
matriksin osteokondiksiyonunu arttirip osteoblastlar
icin tutunma, gelisme, farklilasma ve vaskiler invaz-
yon igin alan yaratmayi saglar.5?°

Dekontaminasyon ve %2 nitrik asit ile 20 dakika mu-
amele ile dekalsifiye edilip ardindan liyofilizasyon is-
lemi ve eleme islemi gergeklestirilerek demineralize
dentin matriksi elde edilir.3°

0.6 N hidroklorik asit ile dentin demineralizasyonu,
mineral fazin ve immiinojenik bilesenlerin biyulk
bir kisminin ortadan kaldiriimasiyla sonuglanirken,
cok dusuk bir mineral fraksiyonu ve tip | kollajen ve
non-kollajen proteinlerin ¢odunlugunu koruyarak
osteokondiktif ve osteoinduktif bir yapi iskelesi
saglar.®!

Dentinin kikirdak ve kemik olusumunu indikleme
kapasitesi, Inoue ve digerleri tarafindan 0.6 N hid-
roklorik asit ile veya 3 M (9 N) sitrik asitle demine-
ralizasyonundan sonra karsilastirilmigtir. Sitrik asitle
demineralize edilmis dentin rulosunun i¢ ylzeyinde
hidroklorik asit ile demineralize edilmis dentine gore
daha az kikirdak olusumu bulmusglardir.32

Parsiyel Demineralize Dentin Matriksi

Parsiyel demineralize dentin matriksi, demineralize
dentin matriksin hazirlanis ve uygulanis sireclerin-
deki zorlu durumlarin Ustesinden gelmek igin ayni
zamanda demineralize dentin matriksinin osteo-
indiksiyon o6zelligini artirmak igin geligtirilmistir.5"
Koga ve ark. tarafindan % 2 HNO, ile kismen demi-

neralizasyonunun (%70) ardindan, 1000 um ebatin-
daki pargaciklarin kullanimi énerilmektedir.'®

Demineralize Olmayan Dentin Matriksi

Arastirmacilar tarafindan mineralize dentin ile mine-
ralize kemik matriksini dogrudan dentin greftine bag-
layan ve Ureten osteojenik hlicreler arasinda benzer
etkilesim oldugu ortaya konulmustur.®® Kemik ile
transplantasyonu yapilan diglerin kdkinde yer alan
dentin veya sement arasinda zamanla siki baglanti
olugsmaktadir ve bu durum ankiloza neden olmakta-
dir.53* Sirekli olarak rezorbe olan ankiloze kok yerini
kemige birakir ve sonucunda alveolar kemik tim kok
rezorbe olurken korunmus olur. Malmgren ve ark. ta-
rafindan dekoronasyon tedavisinin yapildigi ankilo-
ze dislerle ilgili yapilan bir derlemede, vertikal kret
yuksekliginde artigla beraber, alveoler kret genisligi-
nin de horizontal yénde korundugu ifade edilmistir.?®

Cok dusuk maliyetle tibbi atik olan c¢ekilen diglerin
kemigin yerine gecebilecek bir materyal olarak
uygulanabilmesi, demineralize olmayan dentin
greftinin en 6nemli Ozelliklerinden biri olup kisa
surede elde edilerek ayni seansta uygulanabilmesi
avantajlari arasinda sayilabilir.53

2008 yilinda Kore’deki klinik uygulamalar icin otojen
bir dis kemik grefti materyali (AutoBT, Korea Tooth
Bank, Seul, Kore) gelistiriimis olup materyal birgok
temel ve klinik ¢calismaya tabi tutulmustur ve gele-
neksel olarak ¢gekimden sonra atilan diglerin biyo-ge-
ri déndsumine izin vererek kemik greftleme yerine

kullanilan mikemmel bir materyal oldugu bulunmus-
tur_21,36-38

ORNEK GALISMALAR

Yeni kemik yapiminda otojen dentin greftlerinin etki-
sinin incelendigi bir calismada, otojen dentin greftleri
15 hasta lGizerinde yonlendiriimis kemik rejenerasyo-
nu amaciyla kullaniimigtir. 2. ayda ve 4. ayda histo-
lojik analiz igin dokudan &rnekler alinarak incelen-
mistir. Arastirmacilar tarafindan 2. ayda yeni kemik
olusumunun az oldugu tespit edilip 4. ayda olugsan
yeni kemigin rezorbe olan greftin yerini aldigi ve ke-
mikle kaynastigi belirtiimistir. Otojen dentin greftinin
osteokonduksiyon mekanizmasiyla kemik iyilesme-
sine olumlu katkilari ¢aligmalar sonucunda bildiril-
mistir.2
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Alti adet erkek kobaya uygulanan implantlarin etra-
findaki vertikal kemik defektleri incelenmistir ve oto-
jen dentin greftleri tamir materyali olarak bdlgelere
yerlestirilmigtir. Alt ceneden 4 molar dis ¢ekimini taki-
ben ilgili bdlgelere 10 guin sonra 4 implant, boyunlari
2 mm acikta olacak sekilde yerlestirilmistir. Otojen
dentin greftleri, 3 implantin boyun bélgelerindeki
defektli alanlara yerlestiriimistir ve 1 implantin ise
kontrol grubu olmak tzere greftlemesi yapiimamistir.
4. hafta, 8. hafta, ve 12. haftalarda radyolojik ve his-
tolojik verilere bakilmistir. Calisma sonucunda, oto-
jen dentin greftleri ile defektli bolgelerde yeni kemik
olusumunun gergeklestigi, kontrol grubunun deney
yapilan gruba gore implant etrafinda daha az radyo-
opasite gosterdigi ve deney yapilan grubun implant
ve kemik ylzey baglantisinin daha fazla oldugu bil-
dirilmistir.®°

Koga ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, in-
sandan cekilen disler partikl boyutlarina gére
200,500 ve 1000 mikrometre olacak sekilde toz ha-
line getirilip her grup demineralizasyon derecesine
gore (total, parsiyel ,demineralize olmayan) 3 gruba
ayrilarak sigan kalvaryal kemiklerine implante edil-
mistir. 4-8 hafta sonra kemik rejenerasyonu, mikro
- CT géruntileri histomorfometrik ve immunohisto-
kimyasal analizlerle degerlendirilmigtir. Mikro-CT
goérintileri ve histolojik gézlem, total demineralize
dentin matriksinin biylk o6l¢cide rezorbe oldudunu,
ancak demineralize olmayan dentin matriksinin re-
zorbe olmadigini ve her ikisinin de kemik olusumunu
az indikledigini, oysa parsiyal demineralize dentin
matriksinin tim partikil boyutlarinin 6zellikle 1000
mikrometre olanin daha fazla yeni kemigi indikledi-
gini ortaya ¢ikarmistir. Elektron mikroskobik gbézlem,
demineralize dentin matriksine bagl olan osteob-
lastlari ancak demineralize olmayan dentin matrik-
sine ise bagh olmayan osteoblastlari gdstermigtir.'®

Otojen demineralize dentin greftlerine karsi otojen
tam dis kullanilarak alveoler sirti korumaya yoénelik
yapilan kontrolli ¢calismada, ¢ekim igin belirtilen 20
adet molar olmayan dis kullaniimistir. Periodontal
ligament artiklari, sementler, yumusak doku atag-
manlari, pulpalar, ¢urik ve dolgular uzaklastirildik-
tan sonra digler 6guttlip 2 gruba ayriimigtir. Demi-
neralize olan form igin, dentin 0.6N hidroklorik asitle
30 dakika demineralize edilip salin solusyonla 2 kez
yikanmistir ve steril gazli bezle kurutulmustur. De-
mineralize olmayan form igin dentin 10 dakika bazik

etanolle muamele edilip salin solisyonla 2 kez yi-
kanmigtir ve steril gazli bezle kurutulmustur. 2 gesit
greft materyali ayri ayri gekim yuvalarina yerlestiril-
mistir ve kollajen membranla kaplanmistir. Sirt bo-
yutundaki degisiklikleri dederlendirmek icin baslan-
gicta ve alti ayda konik 1ginl bilgisayarli tomografi
taramalari karsilastinimistir. Altinci ayda boélgeler-
den kemik biyopsileri alinmistir ve histomorfometrik
analizleri yapilmistir. Radyografik ve histolojik veriler
sonucunda alveoler kemik korumasinda her ikisinin
benzer sekilde etkili olduklari, hatta histolojik olarak
otojen demineralize dentin greftinin, daha iyi remo-
delling, entegrasyon ve osteoindiktif 6zellikler gos-
terdigi gdzlenmigtir.4°

Yapilan bir calismada, 9 hastada ikiser adet dis ¢e-
kimi gerceklestirilip, bir soket otojen dentin grefti ile
greftlenerek diger soket ise kontrol grubu olarak ko-
runarak alveoler ¢ekim soketindeki hacime yonelik
degdisimleri incelenmistir. 8. ve 16. haftalarda alve-
oler soketlerin hacimsel degisimlerini degerlendire-
rek, cesitli bolgelerden (koronal, apikal ve medial
alveoler bdlgelerden) radyolojik dlgtimler yapilmistir.
Otojen dentin grefti uygulanan alveoler kemiklerdeki
kaybin kontrol grubuna gére daha dusuk oldugu ¢a-
lismanin sonucunda bildirilmistir. Bu ylizden, otojen
dentin greftinin yer tutucu olarak iyi bir sekilde kul-
lanilabilecegi arastirmacilar tarafindan bildirilmigtir.*'

Sinls ogmentasyonunda kemik doku olusumunda
otojen dentin greftinin etkisi Lee ve arkadaslar ta-
rafindan incelenmistir. 5 adet kobay tzerinde, sag
maksiller sinus otojen dentin grefti ve sol maksiller
sinls ise sentetik kemik grefti ile ogmente edilip 18-
24 ay takip edilmistir. 12. haftanin ardindan histo-
lojik 6rnekler alinmis olup yeni kemik olusumunun
gO6zlendigi her iki grup icin belirtiimistir. Sonug olarak
ogmentasyon cerrahilerinde otojen dentin greftinin
alternatif bir greft olabilecegi bildirilmistir.*2

Otojen dentin blok greftlerinden yararlanilarak dis
kabugu tekniginin kullanildigi bir galismada; 22 has-
tada 24 bdlgede 27 implant Gzerinde klinik uygulama
yapilmistir. Dis kabuklari defekte yanal olarak mikro-
vidalarla sabitlenmistir. Kabuk ile arasinda mesafe
kalan kemik, dig kékinan partikdl kalintilariyla doldu-
rulmustur. implant es zamanli olarak yerlestirilmistir.
Konik i1sinh bilgisayarli tomografi ile implant yerlesti-
rilmesinden sonra ve 3 ay sonra goruntuleme yapil-
mistir. Bir vakada greft ekspoze olmasina ragmen
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tim implantlar yeterli stabilite gostermistir. 3.ayda
X-1ginlariyla degerlendirmede, implantlarin mezial
veya distal omuz kisimlarinda sert doku kaybi olan
higbir vaka goézlenmeyip tim implantlarin tamamen
osseointegre oldugu gézlenmistir. Calisma sonugla-
ri dis kabugu tekniginin lateral alveoler kret defekt-
lerinin rekonstriiksiyonu igin umut verici oldugunu
gOstermigstir ve ayrica kemik toplama iglemlerinden
kaginmak igin materyalin alternatif bir malzeme
olarak hizmet edebilecegini diislindirmistir.*

Dis ¢ekimi sonrasi alveoler kemik ogmentasyonun-
da otojen dis greft materyalinin (AutoBT, Korea Tooth
Bank, Seul, Kore) klinik etkinliginin ve histolojik so-
nuglarinin ksenogreft anorganik sigir kemigine (Bio-
Oss®, Geistlich, Isvicre) kiyasla prospektif olarak
degerlendirildigi bir calismada, 24 hastada toplam
33 greft bolgesi dahil edilmistir. Dis ¢ekimlerinden
2-4 hafta sonra alveoler kemik ogmentasyonu igin
15 hastanin 21 bdélgesinde AutoBT ve 9 hastanin 12
bélgesinde Bio-Oss ® kullaniimistir. Greftlenen ke-
migin dikey boyutu, hem greft yerlestirme sirasinda
hem de 6 ay sonra implant yerlestiriimesi sirasinda
Olgulmis olup implantlarin primer stabilitelerine de
bakilmistir. Calisma sonuglarina gére dikey boyutun
arttinlmasi icin gekim soketlerine greftlenen ¢ekilmis
disten elde edilen otojen demineralize dentin matrisi,
anorganik sigir kemigi kullanilarak yapilan blyutme
kadar etkili olmustur. Her iki grupta olumlu yara iyi-
lesmesi, benzer miktarda implant stabilitesi ve histo-
lojik olarak dogrulanmis yeni kemik olusumuna rast-
lanmistir. Bu nedenle otojen dentin greft materyalinin
dis ¢cekimini takiben alveoler kemik ogmentasyonun-
da uygun bir segenek oldugu gézlenmistir.#

Kortikal kemik defektlerinde hyaluronik asidin den-
tin greftiyle kullaniminin, kemikteki iyilesme lzerine
etkilerinin osteoporotik sicanlar Gzerinde degerlen-
dirildigi karsilastiriimali bir calisma yapilmistir. Ke-
mik iyilesmesine olumlu etkileri olan hyaluronik asit
g6z 6nlne alinmigtir. Kortikal defektler osteoporo-
tik sicanlarin kalvaryumlari Gzerinde olusturulmus-
tur. Hyaluronik asidin kombine edildigi dentin grefti
uygulanan grubun, sadece dentin grefti uygulanan
grup ve greft uygulanmayan kontrol grubuna gore
kemikteki iyilesme Uzerine daha etkili oldugu tespit
edilmistir.4®

Kaliplanabilir otojen dis greft materyali (M-AutoBT,
Korea Tooth Bank, Seoul, Korea), demineralize

dentin matriks tozu ve hidroksipropilmetilsellilozun
karisimiyla Uretilmis olup yapiskandir ve kaliplana-
bilmektedir. Hidroksipropilmetilseliloz materyalin
islenmesini kolaylastirip buylk defektlere uygulan-
masini saglar.*® 3 hasta lizerinde yapilan bir galis-
mada implantlarin yerlegtirildigi alanlardaki sinUsle
iligkili defektlerin oldugu bdlgelere kaliplanabilir oto-
jen dis greft materyali yerlestirilerek uzun dénem
takibi yapilmistir. Her t¢ vakada da sinUs greft pro-
sediriinden bagimsiz olarak kaliplanabilir otojen
dis greft materyali (M-AutoBT), dis implanti ¢evre-
sinde basarili kemik olusumu gdstermistir ve uzun
sureli protez yuklemesi sirasinda marjinal kemik
kaybi olmadan kortiko-kansell6z kemigin hacmini ve
seklini korumustur.3®

SONUC

Otojen dentin grefti gerek organik gerekse inorganik
yapisiyla kemige benzemektedir. Bu durum otojen
kemik greftlerinin kullanim alanlarina alternatif ola-
rak otojen dentin greftlerinin kullanimini destekle-
mektedir. Cesitli tekniklerle elde edilebilir olmasinin
yani sira, tibbi atik sayilan ¢ekilen diglerin disik ma-
liyetle kullanimi ve verici saha morbidite problemi-
nin ortadan kalkmasi blyUk avantajlari arasindadir.
Klinik calismalarin ve hayvan deneylerinin olumlu
pozitif kazanimlari gézlenmistir, ancak daha ¢ok ma-
teryal deneylerine ihtiyag s6z konusudur.

KAYNAKLAR

1. Garcia-Gareta E, Coathup MJ, Blunn GW. Osteoinduction of
bone grafting materials for bone repair and regeneration. Bone
2015;81:112-21.

2. Sukumar S, Drizhal I. Bone grafts in periodontal therapy. Acta
Medica 2008;51:203-7.

3. Roberts TT ,Rosenbaum AJ. Bone grafts, bone substitutes and
orthobiologics. Organogenesis 2012;8:114-24.

4. Khan SN, Cammisa FP, Jr., Sandhu HS, Diwan AD, Girardi FP,
Lane JM. Kemik agilamanin biyolojisi. J Am Acad Orthop Surg
2005;13:77-86

5. Cetiner EY. Dis ¢ekim soketlerine uygulanan otojen dentin greftinin
kemik iyilesmesi (izerine etkilerinin incelenmesi [tez].Samsun:
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi; 2018.

6. Murata M, Akazawa T, Mitsugi M, Um IW, Kim, KW, Kim YK.
Human Dentin as Novel Biomaterial for Bone Regeneration. In:
Rosario Pignatello R. (ed.) Biomaterials- Physics and Chemistry,
InTech. 2011; 127-40.

7. Isik G, Koyuncu BO, Becerik SC, Giinbay T. Otojen dis kemik
greftinin biyolojik 6zellikleri ve klinik kullanimi. Atatiirk Univ Dis



Otojen Dentin Greftleri

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 321-327

Hek Fak Derg 2020;30:659-70.

8. Cao CY, Mei ML, Li QL, Lo EC, Chu CH. Methods for biomimetic
remineralization of human dentine: a systematic review. Int J Mol
Sci 2015;16:4615-27.

9. Silver FH, Langley KH, Trelstad RL. Type | collagen
fibrillogenesis: initiation via reversible linear and lateral growth
steps. Biopolymers 2004;18:2523-35.

10. Boskey AL. Biomineralization: conflicts, challenges, and
opportunities. J Cell Biochem Suppl 1998;30-31:83-91.

11. Minamizato T, Koga T, Takashi I, Nakatani Y, Umebayashi
M, Sumita Y, et al. Clinical application of autogenous partially
demineralized dentin matrix prepared immediately after extraction
for alveolar bone regeneration in implant dentistry: a pilot study.
Int J Oral Maxillofac Surg 2018;47:125-32.

12. Van der Rest M, Garrone R. Collagen family of proteins.
FASEB J 1991;5:2814-23.

13. lohara K, Nakashima M, Ito M, Ishikawa M, Nakasima A,
Akamine A. Dentin regeneration by dental pulp stem cell therapy
with recombinant human bone morphogenetic protein 2. J Dent
Res 2004;83:590-5.

14. lke M, Urist MR. Recycled dentin root matrix for a carrier of
recombinant human bone morphogenetic protein. J Oral Implantol
1998;24:124-32.

15. Um IW, Ku JK, Lee BK, Yun PY, Lee JK, Nam JH. Postulated
release profile of recombinant human bone morphogenetic
protein-2 (rhBMP-2) from demineralized dentin matrix. J Korean
Assoc Oral Maxillofac Surg 2019;45:123-8.

16. Linde A. Dentin matrix proteins: composition and possible
functions in calcification. Anat Rec 1989;224:154-66.

17. Reis-Filho CR, Silva ER, Martins AB, Pessoa FF, Gomes
PV, de Araujo MS, et al. Demineralised human dentine matrix
stimulates the expression of VEGF and accelerates the bone
repair in tooth sockets of rats. Arch Oral Biol 2012;57:469-76.

18. Koga T, Minamizato T, Kawai Y, Miura K, IT, Nakatani Y, et al.
Bone regeneration using dentin matrix depends on the degree of
demineralization and particle size. PloS One 2016;11:€0147235.

19. Huggins C, Wiseman S, Reddi AH. Transformation of
fibroblasts by allogeneic and xenogeneic transplants of
demineralized tooth and bone. J Exp Med 1970;132:1250-8.

20. Finkelman RD, Mohan S, Jennings JC, Taylor AK, Jepsen S,
Baylink DJ. Quantitation

of growth factors IGF-I, SGF/IGF-Il, and TGF-beta in human
dentin. J Bone Miner Res 1990;5:717-23.

21. Kim YK, Kim SG, Byeon JH, Lee HJ, Um IU, Lim SC, et al.
Development of a novel bone grafting material using autogenous
teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2010;109:496-503.

22. Kim YK, Kim SG, Bae JH, Um IW, Oh JS, Jeong KI. Guided
bone regeneration using autogenous tooth bone graft in implant
therapy: case series. Implant Dent 2014; 23:138-43.

23. Lee JY, Kim YK. Retrospective cohort study of autogenous
tooth bone graft. Oral Biol Res 2012;36:39-43.

24. Upadhyay P, Blaggana V, Tripathi P, Jindal M. Treatment of
furcation involvement using autogenous tooth graft with 1-year
follow-up: a case series. Clin Adv Periodontics 2019;9:4-8.

25. Joshi CP, Dani NH, Khedkar SU. Alveolar ridge preservation
using autogenous tooth graft versus beta-tricalcium phosphate
alloplast: A randomized, controlled, prospective, clinical pilot
study. J Indian Soc Periodontol 2016;20:429-34.

26. Jeong K, Kim SG, Kim YK, Oh JS, Jeong MA, Park JJ. Clinical
study of graft materials using autogenous teeth in maxillary sinus
augmentation. Implant Dent 2011;20:471-5.

27.Jun SH, Ahn JS, Lee JI, Ahn KJ, Yun PY, Kim YK. A prospective
study on the effectiveness of newly developed autogenous
tooth bone graft material for sinus bone graft procedure. J Adv
Prosthodont 2014;6:528-38.

28. Reddi AH, Huggins CB. Influence of geometry of transplanted
tooth and bone on transformation of fibroblasts. Proc Soc Exp Biol
Med 1973;143:634-7.

29.Kim YK, Kim SG, Um IW, Kim KW. Bone grafts using autogenous
tooth blocks: A case series. Implant Dent 2013;22:584-9.

30. Murata M, Akazawa T, Takahata M, Ito M, Tazaki J, Hino J,
et al. Bone induction of human tooth and bone crushed by newly
developed automatic mill. J Ceram Soc Jpn 2010;118:434-7.

31. Um IW, Kim YK, Mitsugi M. Demineralized dentin matrix
scaffolds for alveolar bone engineering. J Indian Prosthodont
Soc. 2017;17:120-7.

32. Inoue T, Deporter DA, Melcher AH. Induction of cartilage and
bone by dentin demineralized in citric acid. J Periodontal Res
1986;21:243-55.

33. Binderman |, Hallel G, Nardy C, Yaffe A, Sapoznikov L. A
novel procedure to process extracted teeth for immediate grafting
of autogenous dentin. J Interdiscipl Med Dent Sci 2014;2:2.

34. Andersson L, Bodin I, Sorensen S. Progression of root
resorption following replantation of human teeth after extended
extraoral storage. Endod Dent Traumatol 1989;5:38-47.
35.Malmgren B. Ridge preservation/decoronation. J Endod
2013;39:S67-72.

36. Ku JK, Lee JK, Min CG, Kim YM, Um IW. Moldable autogenous
tooth bone graft (M-AutoBT) in sinus-related defects with implant:
3 case reports of long-term follow up. Journal of Dental Implant
Research 2009;38:24-9.

37. Kim YK, Lee JK, Kim KW, Um IW, Murata M. Healing
mechanism and clinical application of autogenous tooth bone
graft material. In: Pignatello R (ed) Advances in Biomaterials
Science and Biomedical Applications, InTech, Rijeka, Croatia:
2013;405-435.

38. Kim YK, Lee JH, Um IW, Cho WJ. Guided Bone Regeneration
Using Demineralized Dentin Matrix:Long-Term Follow-Up. J Oral
Maxillofac Surg 2016;74:515.e1-9.



Ozen A. B., Karaca I. R.

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 321-327

39. Kim SK, Kim SW, Kim KW. Effect on bone formation of the
autogenous tooth graft in the treatment of peri-implant vertical
bone defects in the minipigs. Maxillofac Plast Reconstr Surg
2015;37:2.

40. Elfana A, EI-Kholy S, EI-Sayed KF. Alveolar ridge preservation
using autogenous whole-tooth versus demineralized dentin
grafts: Arandomized controlled clinical trial. Clinical Oral Implants
Res 2021;32:539-48.

41. Del Canto-Diaz A, De Elio-Oliveros J, Del CantoDiaz M,
Alobera-Gracia MA, Del Canto-Pingarrén M, Martinez-Gonzalez
JM. Use of autologous toothderived graft material in the post-
extraction dental socket. Pilot study. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2019;24:53-60.

42. Lee DH, Yang KY, Lee JK. Porcine study on the efficacy of
autogenous tooth bone in the maxillary sinus. J Korean Assoc
Oral Maxillofac Surg 2013;39:120-6.

43. Korsch M. Tooth shell technique: A proof of concept with the
use of autogenous dentin block grafts. Aust Dent J 2021;66:159-
68.

44. Pang KM, Um IW, Kim YK, Woo JM, Kim SM, Lee JH.
Autogenous demineralized dentin matrix from extracted tooth
for the augmentation of alveolar bone defect: a prospective
randomized clinical trial in comparison with anorganic bovine
bone. Clin Oral Implant Res 2017;28:809-15.

45. Mercan U, Cakir M, Meral DG. Osteoporotik siganlarda
hyaluronik asitin dentin greftiyle kortikal kemik defektlerinde
kemik iyilesmesine etkisinin degerlendiriimesi. EU Dighek Fak
Derg 2020;4:121-29.



