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AUTOTRANSPLANTACIJA ZUBI — PRIKAZ SLUCAJA
Sazetak

Autotransplantacija zuba je kirurSki postupak premjestanja zuba s jednog mjesta na drugo
unutar usne Supljine istog pojedinca. Ova je metoda indicirana u slu¢ajevima nedostatka zuba
uslijed kongenitalnih anomalija, ektopi¢nog nicanja, traume te ekstenzivnih karijesnih 1
endodontskih lezija. U usporedbi s ostalim metodama nadoknade zuba, kao $to su protetski
nadomjestci 1 dentalni implantati, autotransplantacija je posebno prikladna za djecu i
adolescente jer ne ometa rast i razvoj ¢eljusti te omogucéava oCuvanje funkcionalnog parodonta,
propriocepcije i volumena alveolarne kosti. Kod zuba s nezavrSenim rastom i razvojem korijena
moguca je revaskularizacija, dok zubi sa zavrSenim rastom i razvojem korijena zahtijevaju
endodontsko lije¢enje radi sprje¢avanja nekroze pulpe i resorpcije korijena. Donorski zub mora
morfoloski odgovarati primateljskom mjestu te biti jednostavan za ekstrakciju kako bi se
izbjeglo oSte¢enje parodontnog ligamenta. Ocuvanje stanica parodontnog ligamenta tijekom
kirurSkog zahvata od presudne je vaznosti za uspjeh autotransplantacije, zbog ¢ega je vazno
pazljivo rukovanje zubom, minimalno ekstraoralno vrijeme te Cuvanje zuba u njegovoj
originalnoj alveoli ili prikladnoj otopini. Komplikacije poput nekroze pulpe, resorpcije korijena
1 ankiloze predstavljaju naj¢es¢e uzroke neuspjeha autotransplantacije, no njihova se pojavnost
moze zna¢ajno smanjiti pazljivim odabirom pacijenata, primjenom odgovarajuce kirurSke

tehnike 1 redovitim postoperativnim prac¢enjem.

U ovom radu prikazan je slucaj uspjeSne autotransplantacije donjeg lijevog tre¢eg molara s
nezavrSenim rastom 1 razvojem korijena na mjesto donjeg lijevog prvog molara indiciranog za

ekstrakciju zbog ekstenzivne periapikalne lezije.

Kljucne rije¢i: autotransplantacija zuba; donorski zub; parodontni ligament



AUTOTRANSPLANTATION OF TEETH - CASE REPORT
Summary

Tooth autotransplantation is the surgical transfer of a tooth from one site to another within the
oral cavity of the same individual. This method is indicated in cases of tooth loss due to
congenital anomalies, ectopic eruption, trauma, and extensive carious or endodontic lesions.
Compared to other tooth replacement methods, such as prosthetic appliances and dental
implants, autotransplantation is particularly suitable for children and adolescents, as it does not
interfere with the growth and development of the jaw, while preserving functional periodontal
tissues, proprioception, and alveolar bone volume. In teeth with incomplete root development,
revascularization is possible, while teeth with fully developed roots require endodontic
treatment to prevent pulp necrosis and root resorption. The donor tooth must morphologically
match the recipient site and be easy to extract to avoid damage to the periodontal ligament.
Preservation of periodontal ligament cells during the surgical procedure is crucial for the
success of autotransplantation, necessitating careful handling of the tooth, minimal extraoral
time, and storage in its original socket or an appropriate solution. Complications such as pulp
necrosis, root resorption, and ankylosis are the most common causes of autotransplantation
failure, but can be significantly reduced through careful patient selection, the application of

proper surgical techniques, and regular postoperative monitoring.

This paper presents a case of a successful autotransplantation of a lower left third molar with
incomplete root development to the site of a lower left first molar, which was indicated for

extraction due to an extensive periapical lesion.

Key words: tooth autotransplantation; donor tooth; periodontal ligament
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1. UVOD
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Autotransplantacija ili autologna transplantacija zuba postupak je premjestanja zuba iz njegove
prvobitne pozicije na drugo mjesto unutar usne Supljine istog pojedinca kako bi se nadomjestio
zub koji nedostaje. Razlozi nedostatka zuba ukljuuju kongenitalne anomalije, ektopicnu
erupciju, opsezne karijesne lezije, parodontnu bolest, traumu i neuspjesne endodontske zahvate.
Ovaj postupak moze obuhvacati premjestanje zuba ili zubnih korijena u post-ekstrakcijske
alveole ili kirurski pripremljene alveole. Uspjeh tretmana ovisi o odgovarajucoj indikaciji

slu¢aja 1 pazljivom odabiru pacijenta (1).

Prvi izvjestaji o autotransplantaciji zuba datiraju iz 1953. godine kada je Fong zabiljezio stopu
uspjeha od 80 %. Prvi kirurski protokol autotransplantacije zuba objavili su Slagsvold i Bjercke
1974. godine (2). On je obuhvacao indikacije za transplantaciju, kirurski postupak i smjernice
za pracenje. Predvidljivost metode dodatno je potvrdena dugoro¢nom studijom pracenja koja
je pokazala stopu prezivljavanja transplantiranih zubi od 90 % (3). Godine 1990. Andreasen i
suradnici objavili su niz izvjeStaja o prospektivnoj studiji koja je obuhvatila 370
autotransplantiranih zuba s periodom prac¢enja od 13 godina. Oni su standardizirali 1 graficki
prikazali kirur§ku tehniku, analizirali prognosticke faktore koji utjecu na uspjeh te su izvijestili

o stopi prezivljavanja od 95 % za zube s otvorenim apeksom (2).

Svrha je ovog rada opisati autotransplantaciju zuba kao metodu nadoknadivanja zuba koji
nedostaje, objasniti njezine prednosti i nedostatke u odnosu na druge metode nadoknade zuba,
opisati indikacije, postupak i1 prognozu zahvata te prikazati uspjeSan slucaj autotransplantacije

zuba.
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2. AUTOTRANSPLANTACIJA
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2.1. Prednosti i nedostatci autotransplantacije

U najces¢e metode sanacije nedostatka zuba ubrajaju se dentalni implantati, fiksni mostovi 1

mobilno-protetski nadomjestci (3).

Autotransplantacija je kao metoda nadomjestanja zuba bioloski 1 ekonomski prihvatljiva te ne
zahtijeva preparaciju susjednih zuba poput izrade mostova (4). Isto tako, autotransplantacija
znatno $tedi vrijeme u odnosu na druge metode jer je proces cijeljenja brz, a funkcija se
uspostavlja gotovo odmah (5). Za razliku od dentalnih implantata, uspjesno autotransplantirani
zubi osiguravaju vitalni parodont, oCuvanje volumena alveolarne kosti i interdentalne papile te
moguénost fizioloskih i ortodontskih pomaka (6). Za razliku od mostova i implantata,
autotransplantacija se moze provoditi kod djece i adolescenata kod kojih je nezavrSen rast i
razvoj Celjusti jer autotransplantirani zubi zadrzavaju parodontni ligament, $Sto im omoguéuje
da nastave nicati zajedno s ostalim zubima tijekom rasta. UspjeSan autotransplantat s normalno
funkcionalnim parodontom omogucuje propriocepciju i pruza termalnu povratnu informaciju
poput susjednih zuba. Nadalje, zbog toga Sto autotransplantirani zubi omogucuju ocuvanje
volumena alveolarne kosti, u slu¢aju neuspjeha nije isklju¢ena moguénost ugradnje implantata
nakon zavrSetka rasta (7). S druge strane, ishod lije€enja moZe biti nepredvidiv te su moguce
komplikacije u obliku resorpcije korijena, ankiloze i nekroze pulpe, koje mogu dovesti do

gubitka zuba (6).

2.2. Indikacije

Autotransplantacija je indicirana kod nedostatka zuba kada je u usnoj Supljini prisutan treci
molar ili zub u nepravilnom poloZaju koji nije u funkciji (4). Gubitak zuba kao posljedica
karijesa najces¢i je razlog nedostatka zuba, posebice kod prvih molara, ali uzrok moze biti 1
ageneza zuba, trauma, ektopicno nicanje, resorpcija korijena, velike endodontske lezije,

cervikalna fraktura korijena i druge patologije (8).

Autotransplantacija se najées¢e provodi u sluc¢aju prvih molara s loSom prognozom koji se
zamjenjuju tre¢im molarima u razvoju. Osim toga, moze se razmotriti kao terapija izbora kod
gubitka gornjih prednjih zuba, najcesée zbog traume, kada se kao zubi donori mogu koristiti
donji drugi premolari, zatim kod hipodoncije jednog ili dvaju zuba u jednom zubnom luku, ako

je u drugom zubnom luku prisutna zbijenost te kod ektopicno izniklih zubi, koji se
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autotransplantiraju na njihove ispravne polozaje u zubnom luku, ako konvencionalna kirurska

1 ortodontska terapija nisu moguce (9).
Uspjesna autotransplantacija ovisi o zubu donoru i1 primateljskom mjestu.

Kljucni kriterij za uspjeh transplantacije na primateljskom mjestu je adekvatna kosStana potpora
u svim dimenzijama, uz prisutnost dovoljno pricvrsne keratinizirane sluznice koja omogucava
stabilizaciju transplantiranog zuba (8). Koli¢ina kosti varira ovisno o vremenu gubitka zuba. U
sluc¢aju zuba s loSom prognozom koji je indiciran za ekstrakciju, autotransplantacija se moze
izvrSiti odmah nakon vadenja zuba. U takvim situacijama primateljsko mjesto obi¢no ima
dovoljno kosti i moze se lako pripremiti kako bi se omogucilo dobro prianjanje transplantiranog
zuba i kosti (10). Po potrebi se moze prosiriti kirurSkim putem, a u maksili moze biti potrebno
i podizanje sinusa. Oc¢ekuje se bolje cijeljenje ako u primateljskoj alveoli zaostane pri¢vrséeno
tkivo parodontnog ligamenta nakon vadenja zuba. Idealno je primateljsko mjesto alveola nakon
vadenja koja je dovoljno velika da primi donorski zub (4). U slucaju da je prisutan kongenitalni
nedostatak ili rani gubitak zuba, primateljsko mjesto za autotransplantaciju treba kirurSki
stvoriti, Sto Cesto rezultira nedostatnom potporom kosti za transplantirani zub. Nedovoljna
bukolingvalna Sirina primateljskog mjesta moze uzrokovati protruziju korijena kroz
dehiscenciju kosti (10). Osim toga, vazno je da primateljsko mjesto bude bez znakova akutne

infekcije ili kroni¢ne upale (8).

Autotransplantacija je indicirana samo ako postoji donorski zub normalne morfologije koji
odgovara primateljskom mjestu bez poremecaja okluzije (7). Zub donor mora imati pravilan
oblik korjenova kako bi se osigurala atraumatska ekstrakcija. Abnormalna morfologija
korjenova, koja bi otezala ekstrakciju zuba 1 ukljucivala separiranje zuba, smatra se
kontraindikacijom za autotransplantaciju (8). Idealni oblik korjenova zuba donora je konican 1
relativno gladak. Zubi s jako velikim, divergentnim ili savijenim korjenovima imaju vec¢i rizik
od mehanicke traume parodontnog ligamenta prilikom ekstrakcije ili transplantacije, Sto
otezava postupak (4). Zub donor moze biti potpuno izniknut, djelomi¢no izniknut ili neizniknut,
s potpuno ili djelomi¢no formiranim korijenom (11). Optimalna duZina korijena zuba donora
pri autotransplantaciji jest dvije trec¢ine do tri Cetvrtine njegove konacne duzine jer su tada
idealni uvjeti za revaskularizaciju i zavrSetak razvoja korijena koji omogucuje vitalna pulpa (2).
Kirur§ka manipulacija zuba s manje razvijenim korijenom kompromitirat ¢e daljnji razvoj
korijena, a zub sa zatvorenim apeksom zahtijevat ¢e endodontsku terapiju jer nece biti moguca

revaskularizacija pulpe i oCuvanje njena vitaliteta (8).
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2.3. Kirurski postupak

Postupak autotransplantacije zuba obuhvaca klinicki 1 radioloski pregled, postavljanje
dijagnoze, planiranje terapije, kirurski zahvat, endodontsku terapiju, ortodontsku terapiju,

restaurativni tretman te naknadno pracenje pacijenta.

Slucajevi se analiziraju 1 dijagnosticiraju na temelju klinickih i radioloskih informacija kako bi
se utvrdilo je li transplantacija indicirana. Vazne informacije ukljucuju anatomski oblik
donorskih zuba i njihovu kompatibilnost s primateljskim mjestima, stadij razvoja korijena,
jednostavnost pripreme primateljske alveole te potencijal za oSte¢enje donorskog zuba prilikom
ekstrakcije (5). Takoder je potrebno procijeniti meziodistalnu i1 bukolingvalnu Sirinu
alveolarnog grebena primateljskog mjesta te polozaj mandibularnog kanala ili maksilarnog

sinusa (4).

Ako je zub donor izvaden prije planirane transplantacije, postupak transplantacije treba obaviti
unutar 2 do 6 tjedana nakon ekstrakcije zbog znacajne resorpcije kosti koja nastupa nakon 6
tiedana. Najbolje je izvrSiti neposrednu transplantaciju uz istovremenu ekstrakciju na
primateljskom mjestu. Ako je endodontsko lijecenje potrebno zbog stadija razvoja korijena

donorskog zuba, moze se izvrsSiti prije ili zapoceti unutar 2 tjedna nakon transplantacije.

Kirurski zahvat zapocinje primjenom infiltracijske ili provodne lokalne anestezije istovremeno
na donorski zub i na primateljsko mjesto (5). Ako se ekstrakcija zuba na primateljskom mjestu
obavlja istoga dana kao 1 transplantacija, trebala bi se izvrSiti prije ekstrakcije donorskog zuba.
Parodontni ligament ekstrakcijske alveole ne treba se nepotrebno uklanjati. Ako postoji, svaku
endodontsku leziju potrebno je kohleirati (4). Prije pripreme primateljske alveole ekstrahira se
donorski zub 1 detaljno pregleda njegov anatomski oblik, veli¢ina i stanje parodontnog
ligamenta. Ekstrakcija donorskog zuba provodi se polako i Sto viSe atraumatski kako bi se
izbjeglo oStecenje parodontnog ligamenta. Nakon ekstrakcije, donorski zub treba vratiti u
njegovu originalnu Supljinu do postavljanja u primateljsku alveolu ili ga pohraniti u fizioloSku
otopinu ili specijaliziranu otopinu poput Hankove izbalansirane otopine kako bi se oCuvale
stanice parodontnog ligamenta (4,5). Zatim slijedi preparacija primateljske alveole okruglim
kirurSkim svrdlima s vodenim hladenjem na maloj brzini. Alveola treba biti veca od zuba
donora kako bi se izbjegla primjena pritiska prilikom postavljanja zuba u alveolu, $to moze
uzrokovati oStec¢enje stanica parodontnog ligamenta (12). Kada je zub postavljen u svoj kona¢ni
polozaj, provjerava se okluzija i po potrebi se prilagodava pomocu svrdla za poliranje. Zub bi

trebao biti u blagoj infraokluziji kako bi mogao izrasti u pravilnu okluziju tijekom sljedec¢ih
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nekoliko mjeseci (8). Nakon toga zub je potrebno stabilizirati pomocu kriznog madrac Sava
preko okluzalne povrsine ili fleksibilnog kompozitno-zi¢anog splinta sa zicom debljine 0,3 —

0,4 mm. Splint se uklanja nakon 2 tjedna kako bi se sprijecio nastanak ankiloze (8,12).

Postoperativne upute i moguce posljedice slicne su onima nakon ekstrakcije impaktiranog zuba.
Pacijent bi trebao konzumirati mekanu hranu nekoliko dana nakon zahvata te izbjegavati
zvakanje na podrucju transplantata. Treba naglasiti vaznost optimalne oralne higijene.
Preporuca se da pacijent dode na kontrolu dan nakon operacije kako bi se osiguralo da je
transplantat ostao na svojem mjestu, da je splint stabilan te da su bolovi i oteklina u granicama
normale. Ako nema komplikacija, pacijent bi trebao dolaziti na tjedne kontrolne preglede
tijekom prvih mjesec dana, a nakon toga svakih Sest mjeseci kroz dvije godine. Tijekom tog
razdoblja, zub se treba pratiti radi pojave eventualnih komplikacija, kao Sto su pulpne

kalcifikacije, periapikalni procesi ili resorpcija korijena (8).

2.4. Prognoza

Znanstveni podatci pokazuju Sirok raspon stope uspjeha i prezivljavanja autotransplantiranih
zuba, od 61 % do 100 %, Sto je posljedica razlika u preoperativnim 1 postoperativnim
¢imbenicima. Uspjeh je definiran kao o¢uvanje zuba u ustima bez ankiloze ili upalne resorpcije
korijena, s normalnom mobilno$¢u zuba i nastavkom razvoja korijena tijekom perioda od
najmanje 12 mjeseci. S druge strane, stopa prezivljavanja odrazava trajanje zuba u ustima
tijekom odredenog vremenskog razdoblja (2). Razni ¢imbenici mogu utjecati na uspjesnost 1
prezivljavanje autotransplantiranih zuba. Medu njih spadaju ¢imbenici koji se odnose na
pacijenta (spol, dob), karakteristike zuba donora (vrsta, morfologija, poloZaj, razvoj korijena),
stanje primateljskog mjesta (lokacija, lokalna upala, volumen i kvaliteta alveolarne kosti) te
detalji postupka (metoda 1 trajanje stabilizacije, upotreba antibiotika, oSte¢enje parodontnog
ligamenta, metoda pohrane i ekstraoralno vrijeme zuba donora tijekom operacije, iskustvo
kirurga i ortodontske intervencije). Zbog nedostatka jasnih dokaza koji bi podrzali mogucu
povezanost izmedu ovih ¢imbenika i kona¢nog uspjeha, nije moguce donijeti ¢vrste zakljucke

o vecini ovih ¢imbenika (6).

Idealni kandidati za autotransplantaciju zuba su mladi i suradljivi pacijenti bez prisutnosti

sistemskih bolesti (13). Pacijenti mladi od 20 godina imaju vecu vjerojatnost uspjesSnog ishoda.
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Starenjem dolazi do smanjenja sposobnosti regeneracije transplantiranog tkiva nakon operacije
te je veci rizik od bakterijske infekcije zuba donora zbog povecane ucestalosti zubnog karijesa

1 parodontne bolesti (14).

Sto se ti¢e zuba donora, premolari su pokazali opéenito povoljnije rezultate u usporedbi s
molarima, $to se moze objasniti ¢imbenicima kao $to su broj korjenova i pozicija u ¢eljusti, koji
omogucavaju atraumatsku ekstrakciju 1 ocCuvanje parodontnog ligamenta (6).
Autotransplantacija zuba s otvorenim apeksom pokazuje bolje rezultate uspjeha i prezivljavanja
zuba te manji rizik od nekroze pulpe i1 vanjske resorpcije korijena u usporedbi sa zubima sa
zatvorenim apeksom. Tijekom autotransplantacije dolazi do prekida neurovaskularnog snopa
pulpe, Sto moze uzrokovati nepovratnu Stetu. Zubi s otvorenim apeksom imaju povecanu
prokrvljenost te stoga bolju moguénost cijeljenja pulpe (15). Nadalje, dubina parodontnog
dzepa donorskog zuba takoder utjeCe na prognozu transplantacije zuba. Duboki parodontni
dzepovi uzrokovat ¢e parodontnu upalu i nadomjesnu resorpciju korijena zbog nedostatka

zdravog parodontnog ligamenta (16).

Primateljska mjesta u maksili pokazala su ve¢i uspjeh od onih u mandibuli (17). Takoder,
transplantacija zuba u post-ekstrakcijske alveole pokazala se uspjesnijom od one u kirurski
stvorene alveole, za §to se smatraju zasluZznima stanice parodontnog ligamenta koje zaostanu u

alveoli nakon ekstrakcije, kao 1 krace ektraoralno vrijeme zuba donora kada alveola ve¢ postoji
().

Uspjeh autotransplantacije ovisi o prezivljavanju stanica parodontnog ligamenta tijekom
kirurSkog zahvata. Mehanicke ozljede zuba donora 1 produljeno ekstraoralno vrijeme tijekom
transplantacije mogu oStetiti parodontni ligament, Sto moZe dovesti do resorpcije korijena i

neuspjeha (18).

Nema dokaza koji bi potvrdili da primjena antibiotika utjeCe na ishod autotransplantacije.
Preporucuje se, medutim, odrzavanje dobre oralne higijene 1 koriStenje antiseptickih sredstava

za ispiranje usta (14).
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2.5. Cijeljenje

2.5.1. Parodontno cijeljenje

Cijeljenje parodontnog ligamenta ovisi o broju zivih stanica sacuvanih na povrs$ini korijena
zuba donora nakon ekstrakcije (10). Stanice parodontnog ligamenta mogu biti oStecene
mehanicki tijekom ekstrakcije ili biokemijski zbog razliitih ekstraoralnih uvjeta, kao $to su
promjenjivi pH, osmotski tlak i dehidracija. Ako se zub donor ekstrahira uz minimalno
mehanicko oste¢enje parodontnog ligamenta i o€uva u optimalnim ekstraoralnim uvjetima do
zavrSetka kirurS§kog zahvata, moze se ocekivati uspjesno parodontno cijeljenje. Optimalno
cijeljenje parodontnog ligamenta uocava se kod avulzije kada se zub odmah vrati u svoju
alveolu. U toj situaciji dolazi do ponovnog pri¢vrséivanja izmedu tkiva parodontnog ligamenta
povrSine korijena i stijenke alveole unutar dva tjedna. Isto tako, unato¢ neSto manjoj
predvidljivosti, uspjesno cijeljenje parodontnog ligamenta moze se o¢ekivati kada se donorski
zub odmah postavi u primateljsku alveolu iz koje je zub upravo ekstrahiran. Medutim, cijeljenje
parodontnog ligamenta gdje se donorski zub postavlja u novu, kirurski formiranu alveolu
zahtijeva viSe vremena, a prognoza je nesto slabija u usporedbi s prva dva slucaja, sto ukazuje
na vaznost progenitorskih stanica koje zaostanu na stijenki alveole (5). Vertikalna i
bukopalatinalna odnosno bukolingvalna dimenzija kosti na primateljskom mjestu takoder su
klju¢ne za parodontno cijeljenje (10). U vecini se slucajeva parodontno cijeljenje postigne
unutar dva mjeseca (13). Parodontna vlakna postavljena su okomito na povrsinu korijena zuba

1 alveolarne kosti (9).

2.5.2. Pulpno cijeljenje

Autotransplantacija zuba podrazumijeva prekid opskrbe pulpe krvlju 1 Zivcima, §to dovodi do
ozbiljnog ostecenja arhitekture i1 funkcije pulpe. Cijeljenje pulpe ocekuje se kod transplantacije
zuba s nezavrSenim rastom i razvojem korijena. Proces cijeljenja obi¢no obnavlja sadrzaj pulpe,
ukljucujuéi zivcéanu opskrbu, te se odvija revaskularizacijom (19). Apikalni otvor mora biti
Sirok 1 mm ili viSe (20). Ako nekroti¢na pulpa ostane neinficirana, kapilare prodiru u korijenski
kanal kroz Siroki apikalni otvor opskrbljuju¢i hranjivim tvarima invazivne zamjenske stanice
koje ¢e ispuniti prostor pulpe. U veini slucajeva te se stanice diferenciraju u stanice
funkcionalne pulpe (5). Tipicno, zubi ¢e pokazati pozitivan odgovor na testove osjetljivosti

unutar 6 mjeseci. Obliteracija korijenskog kanala neizbjezan je ishod (19). Kod transplantacije
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zuba sa zavrSenim rastom i razvojem korijena nuzno je provesti endodontsko lijecenje, koje se
moze dovrsiti prije ili provesti nakon transplantacije. Endodontsko je lije¢enje takoder potrebno
1 za nezrele zube ako ne dode do cijeljenja pulpe nakon transplantacije. Ako je apikalni foramen
otvoren, primjenjuje se kalcij hidroksid tijekom nekoliko mjeseci (otprilike 6 mjeseci) dok se
apikalni foramen ne zatvori. Nakon toga se provodi zavr$no punjenje korijenskog kanala s

cementom za punjenje i gutaperkom ili mineral trioksid agregatom (MTA) (21).

2.5.3. Razvoj korijena

Nastavak razvoja korijena nakon transplantacije moze se ocekivati ako zub donor ima
nezavrSen rast i razvoj korijena i ako je Hertwigova epitelna ovojnica o¢uvana oko apeksa
korijena. Medutim, stupanj razvoja korijena ne moze se predvidjeti na temelju stadija razvoja
korijena zuba donora ili kontrolirati kirurSkom tehnikom. Buduéi da je razvoj korijena
nepredvidljiv, preporucuje se da donorski zubi budu dovoljno razvijeni, ali s apikalnim otvorom
Sirokim 1 mm ili vi$e kako bi se omogu¢ilo cijeljenje pulpe. Time se osigurava da, ¢ak i ako se

razvoj korijena zaustavi, omjer krune i korijena ne utjece na prognozu zuba (20).

2.5.4. Kostano cijeljenje

Parodontni ligament transplantiranog zuba moZe stvarati 1 odrZavati alveolarnu kost, ¢ime
omogucuje cijeljenje kosti. Mati¢ne stanice parodontnog ligamenta mogu se diferencirati u
fibroblaste, cementoblaste i1 osteoblaste. Diferencirani osteoblasti formiraju kost oko
transplantiranog zuba. Indukcija ili regeneracija kosti moze se vidjeti pojavom lamine dure oko
zuba (5). Rast Celjusti povezan je s nicanjem zuba, a morfologija alveolarne kosti djelomi¢no
se odrZava prisustvom zuba. Parodontni ligament igra klju¢nu ulogu u remodeliranju kosti, kao
1 u dugoronim promjenama i pomacima zuba koji se dogadaju tijekom Zivota. Mnogi vazni
bioloski aspekti formiranja alveolarne kosti djelomi¢no su regulirani parodontnim ligamentom,

Sto se moze ocekivati 1 kod transplantiranih zuba (20).
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2.6. Komplikacije

Najcesce komplikacije autotransplantacije zuba ukljuc¢uju nekrozu pulpe, resorpciju korijena i
ankilozu. Ce$ée se pojavljuju kod zubi sa zavrSenim rastom i razvojem korijena, a mogu se
svesti na minimum ako se takvi zubi podvrgnu endodontskom lije¢enju unutar 4 tjedna od
transplantacije (22). Pazljivo rukovanje parodontnim ligamentom 1 Sto krace ekstraoralno

vrijeme klju¢ni su za izbjegavanje komplikacija nakon transplantacije (23).

Iako se nekroza pulpe smatra komplikacijom, ona ne znac¢i nuzno neuspjeh jer mnogi od tih
zuba prolaze endodontsko lijeCenje s visokim stopama uspjeha, §to rezultira visokom stopom
prezivljavanja (24). Nekroza pulpe u vecini se slucajeva moze dijagnosticirati unutar 8 tjedana
od transplantacije (19). Vjerojatnost pojave nekroze raste s poveéanjem stadija razvoja korijena,

odnosno smanjenjem promjera apikalnog otvora (22).
Resorpcija korijena moze biti povrSinska, upalna i nadomjesna (ankiloza).

PovrSinska resorpcija je samo-ograni¢avajuéi proces koji nastaje zbog traumatskih ili drugih
oste¢enja cementa. Cement i1 parodontni ligament obnavljaju se te ne dolazi do gubitka tkiva

korijena (23). Terapija nije potrebna (20).

Upalna resorpcija nastaje kao posljedica nekroti¢ne i inficirane pulpe koja kroz dentinske
tubuluse komunicira s parodontnim prostorom. Nekroti¢no tkivo stimulira odontoklaste koji
resorbiraju dentin (23). Obi¢no se javlja unutar tri mjeseca nakon transplantacije i napreduje
prili¢no brzo bez obzira na dob pacijenta. Kada se primijete znakovi upalne resorpcije, treba
Sto prije provesti endodontsko lijecenje te ¢e doc¢i do prirodnog cijeljenja ako je podrucje

resorpcije malo (20).

Nadomjesna resorpcija (ankiloza) nastaje zbog nekroze ili gubitka parodontnog ligamenta zuba,
Sto uzrokuje direktni kontakt korijena zuba 1 kosti. Osteoklasti iz kosti resorbiraju korijen, a
osteoblasti stvaraju novu kost kako bi ga zamijenili. Kada zapocne, ankiloza se ne moze
zaustaviti te ¢e dovesti do gubitka zuba (23). Medutim, kod odraslih pacijenata razvija se vrlo
sporo, pa takvi zubi odrzavaju svoju funkciju u ustima tijekom dugog razdoblja (20).
Dijagnosticki znakovi ankiloze su gubitak mobilnosti zuba, zub u infraokluziji, gubitak lamine
dure na radiogramu i metalni zvuk prilikom perkusije (23). Uglavnom se javlja unutar godine

dana od autotransplantacije (25) te je ¢eS¢a kod starijih pacijenata (20).

11



Matea Tomac, diplomski rad

3. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica u dobi od 19 godina upucena je na Zavod za oralnu kirurgiju sa Zavoda za
endodonciju i restaurativnu dentalnu medicinu Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
zbog nemogucnosti endodontskog lijecenja donjeg lijevog prvog molara. Medicinska je
anamneza pacijentice bez osobitosti. Klini¢kim pregledom vidljiv je donji lijevi prvi molar s
trepanacijskim otvorom koji se nije mogao zatvoriti zbog supuracije i bolova te nedostatak
donjeg lijevog treeg molara u usnoj Supljini. Na ortopantomogramu je vidljiv ekstenzivni
periapikalni proces u podrucju donjeg lijevog prvog molara te je zato indiciran za ekstrakciju.
Takoder je vidljiv neizniknuti donji lijevi tre¢i molar pravilnog morfoloSkog oblika sli¢nog
prvom molaru, s otvorenim apeksima na oba korijena, §to ga Cini pogodnim za

autotransplantaciju na mjesto prvog molara.

Slika 1. Klinic¢ki prikaz molarne regije dolje lijevo
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Slika 2. Ortopantomogram prije zahvata

Pacijentica je lokalno anestezirana provodnom anestezijom donjeg alveolarnog Zivca i
provodnom anestezijom bukalnog zivca. Nakon pocetka djelovanja anestezije, ekstrahira se
donji lijevi prvi molar, a periapikalna lezija ocisti se kohleom. Zatim se pristupa ekstrakciji
donjeg lijevog treeg molara (donorskog zuba). Napravi se horizontalna incizija na hrptu
alveolarnog grebena od uzlaznog kraka mandibule do distalne plohe drugog molara koja se

nastavi u sulkus drugog molara s vestibularne strane te se time prikaze kruna tre¢eg molara.

14
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Slika 3. Ekstrahiran prvi molar 1 prikazana kruna tre¢eg molara

Treci se molar ekstrahira §to viSe atraumatski kako bi se ocuvale stanice parodontnog ligamenta.
Pokusa se odmah smyjestiti u post-ekstrakcijsku alveolu prvog molara, ali ne sjeda, te je potrebno

kirurski prosiriti alveolu kako bi se omoguc¢ila adekvatna adaptacija zuba.
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Slika 4. Polozaj tre¢eg molara u postekstrakcijskoj alveoli prvog molara

prije njena oblikovanja

Primateljska alveola prvog molara oblikuje se okruglim kirurS§kim svrdlom s vodenim
hladenjem na maloj brzini. Alveola mora biti dovoljno velika da omoguéi postavljanje zuba
donora u nju bez primjene pritiska. Za to se vrijeme zub donor ¢uva u fizioloskoj otopini kako

bi se ocuvala vitalnost stanica parodontnog ligamenta.
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Slika 6. Zub donor postavljen u primateljsku alveolu
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Nakon $to je zub donor uspjesno postavljen u primateljsku alveolu, incizija u podrucju treceg
molara zasSije se pojedina¢nim Savovima. Zub donor stabilizira se kompozitno-zi¢anim splintom
za susjedne zube. Splint se uklanja nakon dva tjedna kako bi se sprijecila ankiloza. Zub se nalazi
u infraokluziji te se ocekuje njegovo izrastanje u pravilnu okluziju tijekom sljede¢ih nekoliko

mjeseci.

S

Slika 7. Zub donor u infraokluziji stabiliziran kompozitno-Zi¢anim splintom
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4. RASPRAVA
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Suvremena stomatologija nudi razne terapijske moguénosti nadoknade zuba. Medutim, kada je
rijec o djeci ili adolescentima s nedostatkom zuba, klini¢ke opcije su ogranicene. Fiksni mostovi
su kontraindicirani kod djece i adolescenata jer mogu ometati rast i razvoj kosti u zahva¢enom
podrucju, a mobilni protetski nadomjestci ne zadovoljavaju funkcijske i1 estetske potrebe
pacijenata (26). Osteointegrirajuéi implantati takoder su kontraindicirani kod mladih pacijenata
jer ne mogu eruptirati i pomicati se zajedno s okolnim zubima, §to moze uzrokovati
infraokluziju implantata i dovesti do funkcionalnih 1 estetskih problema (5). Stoga je potrebno
razmotriti alternativne pristupe kako bi se kod mladih pacijenata u ovakvim slucajevima

osigurala pravilna rehabilitacija i zadovoljavajuéi izgled. (26).

Autotransplantacija zuba terapijska je metoda koja posljednjih godina privlaci sve vecu paznju
jer osigurava vitalan parodont i kontinuirani skeletni rast, §to omogucéuje funkcionalnu
prilagodbu uz ocuvanje alveolarnog grebena (2). Moze se primijeniti u ranoj dobi, kada je
ucestalost trauma visoka. Transplantirani zubi mogu se ortodontski pomicati i imaju sposobnost
poticanja rasta alveolarne kosti tijekom procesa nicanja. Nadalje, formiranje funkcionalnog
parodontnog ligamenta omogucuje erupciju zuba, a kontura gingive Cesto je bolja u odnosu na
one koje se postizu protetskim rjeSenjima (3). Autotransplantirani zubi takoder mogu osigurati
izvrsne estetske rezultate jer zubi zadrzavaju svoj prirodni profil, boju i oblik cakline (10). Ipak,
postoje odredeni rizici povezani s ovim postupkom. Oralni kirurg mora imati veliko znanje,
vjestine 1 strpljenje, a precizno izvodenje kirurSkog postupka kljucno je za uspjesan ishod (3).
Komplikacije koje se javljaju tijekom operacije ¢esto uzrokuju produljeno ekstraoralno vrijeme
zuba donora, a otezana ekstrakcija zuba povecava rizik od oStecenja parodontnog ligamenta,

Sto znaci da tehnicki problemi tijekom operacije mogu rezultirati smanjenom stopom uspjeha

(17).

Stope prezivljavanja i uspjesSnosti autotransplantacije zuba usporedive su s onima kod drugih
uobicajenih terapijskih metoda nadoknade zuba. Kod zuba s otvorenim apeksom, prosjecna
stopa uspjesnosti prelazi 80 %, dok kod zuba sa zatvorenim apeksom stopa uspjesnosti iznosi
63 %, a stopa prezivljavanja zubi 87 % nakon deset godina. U usporedbi s ovim, fiksni mostovi
imaju stopu prezivljavanja od 80 — 85 % nakon deset godina, koja se smanjuje na 65 % nakon
25 godina. Dentalni implantati imaju o¢ekivanu stopu uspjesnosti od 90 % nakon deset godina

7).

Kriteriji za uspjeSnu autotransplantaciju zuba podijeljeni su u dvije glavne skupine: radiografski

1 klinicki kriteriji. Radiografski kriteriji uklju¢uju normalnu Sirinu parodontnog prostora oko
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zuba, radioopaknu liniju uz korijen (lamina dura), izostanak resorpcije korijena, normalno
periapikalno cijeljenje, izostanak apikalne infekcije i omjer krune i korijena manji od jedan
kako bi se ocuvala funkcija zuba. Klinicki kriteriji obuhvacaju normalnu mobilnost zuba, zub
bez parodontnih dzepova, odsutnost znakova upale, normalnu funkciju zuba, pozitivan odgovor
na testove vitaliteta (ako je zub bio vitalan), nastavak razvoja korijena i normalan zvuk pri
perkusiji (23). Slucaj se moze smatrati uspjeSnim i ako je doslo do nekroze pulpe, ali je

provedeno uspjesno endodontsko lijecenje (6).

Autotransplantacija zuba ima povoljniju prognozu kada se provodi kod mladih pacijenata te
kada zub donor ima nezavrSen rast i razvoj korijena (13). Kod zuba s otvorenim apeksom
moguca je revaskularizacija i reinervacija pulpe pa endodontsko lije€enje nije potrebno, dok se
kod zuba sa zatvorenim apeksom endodontsko lije€enje mora zapoceti unutar 14 dana kako bi
se sprijecila nekroza pulpe 1 upalna resorpcija korijena (10). Unato¢ slabijoj prognozi kod zuba
sa zatvorenim apeksom, zbog bioloskih prednosti i ekonomske isplativosti postupka, uz
pravilno planiranje i izvedbu, autotransplantacija moZze biti valjana alternativna terapija i za

odrasle pacijente, pod uvjetom da postoji odgovarajuc¢i donorski zub (15).
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5. ZAKLJUCAK
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Autotransplantacija zuba vrijedna je metoda u suvremenoj stomatologiji koja bi se trebala uzeti
u obzir prilikom nadoknade zuba koji nedostaju, posebice kod mladih pacijenata kod kojih su
tradicionalni terapijski postupci ograni¢eni. Ova metoda nudi brojne prednosti: bioloski je
prihvatljiva, ekonomski isplativa, omogucéava oCuvanje volumena alveolarne kosti te osigurava
optimalnu estetiku 1 funkcionalnost usne Supljine. Istrazivanja pokazuju visoke stope
uspjesnosti i prezivljavanja autotransplantiranih zubi, pogotovo onih s nezavrSenim rastom i
razvojem korijena kod kojih dolazi do revaskularizacije, dok je kod zubi sa zavrSenim rastom i
razvojem korijena potrebno provesti endodontsko lijeCenje. Za postizanje uspjeha
autotransplantacije kljucni su pazljiv odabir pacijenata, prikladan donorski zub, adekvatna
kostana potpora na primateljskom mjestu i pravilno izvodenje kirur§kog zahvata. Iako postoji
moguénost pojave komplikacija poput nekroze pulpe, resorpcije korijena i ankiloze, prednosti
autotransplantacije ¢esto nadmasuju nedostatke te ju ¢ine metodom koja bi cesSce trebala biti

razmatrana prilikom oralne rehabilitacije.
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