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AUTOTRANSPLANTACIJE ZUBA U DJECE: PRIKAZ SLUCAJA

Sazetak

Autotransplantacija je postupak kojim se kod iste osobe zub ili zubni zametak prenosi
iz jedne u drugu alveolu. Za autotransplantaciju naj¢es¢e se odabiru tre¢i molari, impaktirani
o¢njaci ili mandibularni pretkutnjaci koji su se pokazali kao najbolja zamjena za izgubljene
maksilarne sjekuti¢e. Najbolji rezultati ocekuju se ako je transplantirani zub dosegao izmedu
50 1 75 % svoga razvoja, a za uspjeh ovog zahvata iznimno je vazno ocuvanje zdravog
parodontnog ligamenta transplantiranog zuba. Postotak prezivljenja transplantiranih zuba je
visok, a rezultate je moguce predvidjeti s relativno velikom sigurnosti. Komplikacije koje se
mogu pojaviti su nekroza pulpe, resorpcija korijena zuba 1 ankiloza. Ova je metoda najcesce
odabir u lijeCenju mladih pacijenata jer ne ometa rast i razvoj, a daje zadovoljavajuce estetske
1 funkcionalne rezultate.

Cilj ovog rada je prikazati postupak autotransplantacije zuba kao mogude terapijske
metode u lijeCenju komplikacija nastalih traumom zuba. Na mjesto srediSnjeg sjekutica
pogodenog traumom transplantiran je drugi donji lijevi premolar. Dvije godine kasnije
transplantirani zub je urednog klini¢kog i radioloSkog nalaza. Patoloska mobilnost zuba nije
uocena, gingiva je uredna, a kontura alveolarnog grebena ocuvana. Pacijentica je zadovoljna
estetskim rezultatima i funkcijom zuba.

Uz pravilnu postavu indikacija i kirurSku tehniku autotransplantacija zuba je uspjesna
terapijska metoda nadoknade zuba u slucajevima kada su protetska i implantoloska terapija

kontraindicirane zbog nezavrSenog rasta i razvoja orofacijalnih struktura pacijenta.

Klju¢ne rijeci: autotransplantacija zuba, dentalne traume, djecja stomatologija



TOOTH AUTOTRANSPLANTATION IN CHILDREN: A CASE REPORT

Summary

Tooth autotransplantation is a procedure in which a tooth or tooth germ is transferred
from one alveolus to another in the same person. For autotransplantation are third molars,
impacted canines, or mandibular premolars are most commonly selected, which have been
shown as the best replacement for lost maxillary incisors. The best results are expected if the
root of the transplanted tooth has reached between 50 and 75% of its development, and the
preservation of a healthy periodontal ligament of the transplanted tooth is extremely important
for the success of this procedure. The survival rate of transplanted teeth is high, and the results
can be predicted with relatively high certainty. Complications that may occur are pulp necrosis,
tooth root resorption, and ankylosis. This method is most often chosen for treatment of young
patients because it does not interfere with growth and development and provides satisfactory
aesthetic and functional results.

The aim of this case report is to present the success of tooth autotransplantation as a
possible therapeutic method in the treatment of complications caused by dental trauma. A
second mandibular left premolar was transplanted to the site of the trauma affected maxilar
central incisor. Two years later, clinical and radiological examination of the transplanted tooth
showed no signs of pathology. Pathological mobility was not observed, the gingiva was neat,
and the contour of the alveolar ridge was preserved. The patient is satisfied with the aesthetic
results and the function of the transplanted tooth.

With proper indication setting and surgical technique, tooth autotransplantation is a
successful therapeutic method in restoring teeth when prosthetic or implant therapy are

contraindicated due to incomplete growth and development of the patient.

Key words: paediatric dentistry, tooth autotransplantation, traumatic dental injury
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Popis kratica:

CBCT - cone beam kompjuterizirana tomografija
PDL — parodontni ligament

PRF — trombocitima obogacen fibrin (eng. platelet enriched fibrin)
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1. UVOD
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Dentalne traume zabiljezene su u vise od milijarde ljudi na svijetu te se smatraju jednom
ovog podrucja ¢ine 5 % svih tjelesnih ozljeda, a ako promatramo samo djecu taj udio moze
dosezati ¢ak 17 % (2). Dentalne traume se ¢e$¢e dogadaju u djecjoj nego u odrasloj dobi te su
im djecaci skloniji od djevojcica (3). Rezultati istrazivanja uglavnom se slazu kako prevalencija
trauma u trajnoj denticiji kod djece iznosi oko 20 % (4), dok je njihova etiologija raznolika, od
ozljeda mlade djece zbog nedovoljno razvijene motorike do ozljeda zadobivenih u sportu ili
prometu kod starije djece (5).

LijeCenje dentalnih traumi je varijabilno, ono ovisi o kompleksnosti same traume i
stupnju razvoja korijena zuba (6, 7). Najzastupljenije medu traumama su jednostavne frakture
krune zuba koje zahvacaju caklinu i dentin ili samo caklinu. LijeCe se jednostavno,
kompozitnim ispunima, a ishodi su povoljni i predvidljivi. Luksacijske ozlijede nisu Ceste, no
prate ih brojne komplikacije i relativno visoki izgledi gubitka zuba, posebice u slucajevima
nezavrSenog rasta i razvoja korijena (8, 9). Frakture korijena zuba su rijetke, moguce ih je
previdjeti ako nema pomaka koronarnog ulomka, a RTG snimka nije ucinjena. Relativno se
lako lijece ako je frakturna linija smjeStena u apikalnoj ili srednjoj tre¢ini korijena (10), no
nasuprot tome, gubitak zuba nakon suprakrestalne frakture u cervikalnoj trecini korijena nije
rijedak jer se takvi slucajevi ¢esto kompliciraju nemoguénos¢u ocuvanja koronarnog segmenta
(11).

Kako su traumama najces¢e zahvaceni maksilarni sjekutici, za optimalan ishod terapije
osim funkcionalne, veoma je vazno zadovoljiti i estetske kriterije. Diskoloracije i bolovi koji
mogu biti komplikacije dentalnih traumi utjecu na djetetovu kvalitetu zivota, mogu smanjiti
njihovo samopouzdanje te izazivati sram zbog pokazivanja nedostataka tijekom smijeha ili
govora (12, 13). Gubitak zuba u estetskom segmentu, bio on posljedica traumatske ozlijede ili
ne, kliniarima predstavlja poseban izazov za lijeCenje. Kada su pacijenti djeca, planiranje
terapije otezava njihov aktivni rast i razvoj koji zavrsava oko osamnaeste godine (14). Implanto-
protetska rehabilitacija, kao 1 povezivanje zuba preko medijalne linije, kontraindicirane su sve
do zavrsetka rasta i razvoja (15), a jedna od mogucih terapijskih opcija je autotransplantacija
zuba (16). Autotransplantacija ili homologna transplantacija je postupak u kojem se kod iste
osobe zub ili zubni zametak prenosi iz jedne (donorske), u drugu (receptorsku) alveolu.
Najcesce se za transplantaciju odabiru zubi manje vrijednosti, poput trec¢eg kutnjaka, premolara
u slucaju zbijenosti ili ako postoje, prekobrojni zubi. Autotransplantaciju ne mozemo smatrati
jednostavnim zahvatom, no rezultati su veoma dobri uz pravilno postavljene indikacije i

pazljivu izvedbu. O stabilnosti i predvidljivosti ovog terapijskog postupka govore i rezultati
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istrazivanja kojeg su proveli Rohof i suradnici (17) u kojem su prikazali kako je uspjeh ovog
zahvata u prosijeku bio nesto vec¢i od 96 %, dok je stopa prezivljenja transplantiranih zuba
nakon deset godina iznosila izmedu 89 % i 98 %.

Kako se u nasim klinikama autotransplantacija jo$ uvijek ne izvodi rutinski, cilj rada je
prikazati uspjeh ovog zahvata kao moguce terapijske metode lijeCenja komplikacija nastalih

traumom zuba kroz opis slucaja klinicki pracenog vise od dvije godine.
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2. AUTOTRANSPLANTACIJA ZUBA
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Autotransplantacija ili homologna transplantacija definira se kao prijenos ekstrahiranog
zuba iz jedne alveole u drugu kod iste osobe. MoZe se opisati i kao kontrolirana reimplantacija
zuba u drugu, uobicajeno kirurski pripremljenu alveolu. Doktor Tsukiboshi (18) predlozio je
klasifikaciju transplantacija prema kojoj razlikujemo konvencionalnu transplantaciju zuba,
intraalveolarnu transplantaciju 1 namjernu replantaciju zuba. U navedenoj podjeli
konvencionalna transplantacija predstavlja kirur§ko pomicanje zuba s jednog mjesta na drugo
u iste osobe, to je zapravo onaj zahvat koji se uglavnom povezuje s pojmom autotransplantacije
zuba. Intraalveolarna transplantacija oznacava kirurski pomak zuba unutar njegove alveole,
primjerice, tako se mogu izvesti rotacija ili ekstruzija. Autor namjernu replantaciju definira kao
zahvat koji se izvodi kada se endodontski problem ne moze drukcije rijesiti ve¢ se zub ekstrahira
te se lijeCenje provede ekstraoralno nakon ¢ega se zub vraca na svoje mjesto u alveoli.

Autotransplantacija je postupak poznat jo§ od davnina, no Cesti losi ishodi bili su razlog
nepopularnosti ovog zahvata (19). U drugoj polovici 20. stoljeca viSe autora poCinje zagovarati
upotrebu ove metode lijeCenja te se objavljuju prve vece studije (20). Tehnika se razvija,
kirurski postupak standardizira (21), pa danas mozemo reci kako autotransplantacija zuba ima
predvidljive ishode i visoku stopu uspjesnosti (22).

Za autotransplantaciju iznimno je vazno ocuvanje zdravog parodontnog ligamenta
transplantiranog zuba $to je ujedno 1 jedan od najvaznijih kriterija u procjeni uspjesnosti terapije
(23). Iako bilo koji zub u zubnom nizu moze biti kandidat za transplantaciju, najcesce je rijec o
tre¢im molarima, impaktiranim o¢njacima te mandibularnim pretkutnjacima koji su se pokazali
kao najbolja zamjena za izgubljene maksilarne sjekuti¢e (24). Transplantirani zub moZze biti u
potpunosti ili djelomi¢no zavrSenog rasta i razvoja Kkorijena, a transplantirati se moze i zubni
zametak. Zubi zavr§enog rasta i razvoja uglavnom zahtijevaju endodontsko lije€enje koje se
preporucuje napraviti unutar dva tjedna od transplantacije (25). Regeneracija, to jest oporavak
pulpe zubi nezavrSenog rasta i razvoja korijena je oc¢ekivan nakon transplantacije pa takvi zubi
imaju nesto bolju prognozu (26).

Uspjeh autotransplantacije dokazan je kod pacijenata svih dobi, no ovaj zahvat se
najcesce izvodi u adolescentskoj dobi za Sto postoji vise razloga. Osim $to upravo tada jos
postoje zubi djelomicno razvijenog korijena koji su najpogodniji za transplantaciju te su
relativno Ceste ekstrakcije indicirane u sklopu ortodontske terapije, u tom periodu druge
terapijske opcije u slucaju gubitka zuba, poput implanto-protetske rehabilitacije, nisu moguce
zbog rasta i razvoja. Naime, dentalni implantati ne prate rast kraniofacijalnih struktura te mogu
omesti nicanje okolnih zuba zbog ¢ega se njihovo ponasanje usporeduje s onim ankilozirnog

zuba §to zapravo znaci da rezultati nece biti estetski niti funkcionalno zadovoljavajuci ako se
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postave u kost koja jos aktivno raste (27, 28). Nasuprot navedenom, transplantacija zuba tada
moze predstavljati optimalno rjeSenje jer osim zadovoljenja estetskih kriterija u relativno
kratkom periodu 1 niskih troskova samog zahvata, transplantirani zubi ne ometaju rast i razvoj
kraniofacijalnih struktura, a prema potrebi se mogu nakon cijeljenja pomicati u sklopu

ortodontske terapije (29).
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2.1. Indikacije i kontraindikacije za autotransplantaciju zuba

Prilikom izrade terapijskog plana nadoknade izgubljenog zuba, kao potencijalno
rjeSenje potrebno je razmotriti i autotransplantaciju zuba, posebice ako su pacijenti djeca.
Indikacije i kontraindikacije za autotransplantaciju vrijede za pacijente svih dobi, no na ovaj
zahvat se najces¢e odlucujemo pri lijeCenju mladih ljudi. Jedan od razloga tome je oCuvanje
parodontnog ligamenta transplantiranih zuba zbog ¢ega oni mogu pratiti rast i razvoj okolnih
struktura Sto je kod djece i adolescenata veoma vazno (30). Druga je mogucnost transplantacije
zuba nezavrSenog razvoja korijena kod kojih je o¢ekivan oporavak pulpe nakon zahvata ¢ime
se povecavaju i izgledi za postizanje zeljenih rezultata, to jest optimalnog ishoda terapije.
Dokazano je kako su najbolji rezultati dobiveni upravo pri transplantaciji zuba Ciji je korijen
dosegao izmedu Y2 i % svog razvoja (31), iako se 1 zubi zavrSenog razvoja korijena mogu
uspjesno transplantirati (32).

Indikacije za odabir upravo ove metode dosta su Siroke, S§to su u svom radu opisali
Waldon i suradnici (33). Autori navode kako autotransplantacija moze predstavljati terapijsko
rjeSenje ako je ekstrakcija zuba indicirana zbog kroni¢ne periapikalne infekcije ili zbog
parodontne bolesti. Takoder, autotransplantacije se ¢esto izvode nakon dentalnih trauma. Ako
je zbog resorpcije korijena potrebno ekstrahirati zub, on se moZe nadoknaditi
autotransplantacijom. U tom slucaju nije vazan uzrok resorpcije; i povrSinske i inflamatorna i
nadomjesna resorpcija, ankiloza zuba, mogu se lijeciti na ovaj nac¢in. Medu indikacijama navodi
se hipodoncija, samostalna ili povezana s rascjepima usne i nepca, te gubitak zuba zbog
razvojnih defekata poput hipoplazija. Naravno, za provodenje ovog zahvata potrebno je da nasi
pacijenti ispunjavaju kriterije potrebne za provodenje bilo kojeg kirurSkog zahvata poput
dobrog opceg zdravlja i zadovoljavajuce oralne higijene.

Premda u teoriji svi zubi u trajnoj denticiji mogu biti transplantirani, u klinickoj praksi
uobiCajeno je transplantiranje tre¢ith molara, premolara i o¢njaka. Za transplantaciju su
najpogodniji zubi jednostavnije morfologije korijena 1 oni €iji gubitak u zubnom nizu nece
ostaviti negativne posljedice. Cesto se kao zamjena za destruiran prvi ili drugi kutnjak na
njihovo mjesto prenosi tre¢i kutnjak (34, 35), a u literaturi su dobro opisani ishodi
transplantacije impaktiranih o¢njaka provedene umjesto kortikotomije, kirurs§kog prikazivanja
impaktiranog zuba, i ortodontske ekstruzije zuba (36). Autotransplantacija je Cesto odabrana
metoda lijeCenja gubitka maksilarnih sjekuti¢a zbog traumatske ozljede pri ¢emu se uobicajeno
koriste pretkutnjaci kontralateralne strane §to je u znanstvenoj literaturi detaljno opisano (37,

38). Naime, premolari su ¢esto ekstrahirani u sklopu ortodontske terapije, morfologija korijena
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premolara i sjekutica relativno je sli¢na te se krunu premolara lako preoblikuje ¢ime se postize
zadovoljavajuca estetika (39).

Kontraindikacija za autotransplantaciju nema mnogo (40). To su nemogucnost
izvodenja kirurSkog zahvata zbog zdravstvenog stanja pacijenta, loSa oralna higijena te
nepostojanje zuba prihvatljivog za transplantaciju. Zube zavijenih korijena nije nemoguce
transplantirati, no takva morfologija dodatno otezava ve¢ osjetljivi kirurski postupak. Medu
kontraindikacije potrebno je navesti i nedovoljan volumen kosti na mjestu transplantacije
(receptorska alveola), no taj problem moguce je rijesiti augmentacijom kosti. Park i suradnici
(41) prikazali su slucaj uspjesne transplantacije mandibularnog tre¢eg molara na mjesto
maksilarnog molara uz istovremeno podizanje dna sinusa. Uspjeh tehnike kod djece predstavili
su Pang i suradnici (42). Oni su transplantirali ektopic¢ni impaktirani maksilarni premolar na
njegovo originalno mjesto koje je zauzimao zaostali mlije¢ni zub te istovremeno izveli

podizanje dna sinusa zbog nedovoljnog volumena kosti na receptorskom mjestu.
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2.2. Kirurski postupak autotransplantacije zuba

Na pocetku lijecenja potrebno je za svakog pacijenta uzeti detaljnu opéemedicinsku i
stomatolosku anamnezu te obaviti detaljan klinicki pregled, intraoralni i ekstraoralni. Od velike
vaznosti u dijagnostici i planiranju terapije su 2D i 3D radioloske snimke (43). Periapikalne
snimke ili ortopantomogram neophodni su pri izradi terapijskog plana koji ukljucuje
autotransplantaciju. Na snimci se analizira stanje zuba koji ¢e biti transplantiran, stadij razvoja
i morfologija njegova korijena te se utvrduje postojanje eventualne periapikalne infekcije. RTG
¢e nam otkriti 1 podatke o kosti receptorske alveole, postoje li defekti ili upalna stanja te koliko
mjesta imamo na raspolaganju za smjestaj transplantiranog zuba s obzirom na blizinu susjednih
zuba 1 anatomskih struktura poput maksilarnog sinusa ili mandibularnog kanala. Standardom
se jo§ uvijek smatraju dvodimenzionalne snimke, no preciznije informacije dobivaju se
trodimenzionalnim snimkama, to jest cone beam kompjuteriziranom tomografijom, CBCT -om.
CBCT praktic¢aru pruza detaljnije informacije o postoje¢em volumenu kosti i njezinoj kvaliteti,
omogucuje precizno mjerenje te virtualno planiranje terapije (44). Prije nekoliko godina CBCT
snimke pocele su se povezivati s glodalicama, to jest CAD-CAM sustavima, kako bi se izradile
replike donorskih zuba koje se koriste kao pomoc¢ pri oblikovanju alveole (45).

Tijekom lijecenja pacijente je potrebno zastiti od moguce infekcije za §to se najcesce
koristi peroralni penicilinski antibiotik, amoksicilin, dok se u slucaju alergije primjenjuje
klindamicin. Najces¢e se antibiotici primjenjuju kroz 5 ili 7 dana, no jedinstvenog stava oko
uporabe antibiotika pri autotransplantacijama nema pa prema nekim autorima pacijent
antibiotik pocinje uzimati 48 sati prije zahvata te ga uzima sljedecih pet dana, dok drugi autori
uporabu antibiotika zapo€inju na sam dan operacije (46). Amoksicilin se per os primjenjuje tri
puta dnevno po 500 mg, a klindamicin se uzima tri puta dnevno u dozi od 300 mg.

Kirurski postupak, korak po korak, detaljno je u svom radu opisao Mitsuhiro Tsukiboshi
(18), jedan od pionira autotransplantacije zuba. Svaka autotransplantacija zapocinje primjenom
odgovarajuce anestezije, infiltracijske ili provodne, te ¢iS¢enjem kirurSkog polja, najcescée 0.2
% otopinom klorheksidina. Prvo se pristupa pazljivoj ekstrakciji zuba iz receptorske alveole.
Potom slijedi ekstrakcija donorskog zuba koja mora biti atraumatska kako bi se ocuvao
parodontni ligament, to jest Hertwigova ovojnica. Upravo je ocCuvanje PDL-a pri
autotransplantaciji razlog zbog kojeg ekstrakcija donorskog zuba uobicajeno zapocinje
sulkusnom incizijom. Ekstrahirani donorski zub se pregleda te se do replantacije odlaze natrag
u svoju alveolu, u fiziolosku otopinu ili u neku od tvornicki pripremljenih otopina namijenjenih

upravo ovakvim situacijama, primjerice Hankovu izbalansiranu otopinu soli (HBSS). Vrijeme
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od ekstrakcije do replantacije znacajno utjece na ishod terapije te treba biti Sto krace kako bi se
ocuvalo §to viSe stanica parodontnog ligamenta. Iz istog razloga se izbjegava uporaba
agresivnih irigansa poput natrijeva hipoklorita, a ako je potreban, endodontski zahvat se provodi
ili prije ekstrakcije ili 7 do 14 dana nakon zahvata. Ekstrahirani zub se ne bi smio pohraniti u
vodu jer je ona hipotoni¢na otopina te ¢e uzrokovati oste¢enje stanica PDL-a. Sljede¢i korak u
autotransplantaciji je modelacija receptorske alveole prema dimenzijama donorskog zuba
dijamantnim svrdlom na koljecniku uz ispiranje fizioloSkom otopinom. Tijekom oblikovanja
alveole potrebno je periodi¢no provjeravati odgovara li oblik alveole zubu te potom dodatno
odstraniti dijelove kosti koji ometaju pravilan smjestaj zuba. Receptorska alveola mora biti
malo Sira i malo dulja od donorskog zuba kako se stanice PDL-a ne bi ostetile zbog prevelikog
pritiska, a zub bi na kraju zahvata trebao biti postavljen otprilike u okluzalnoj ravnini. Kako bi
se osigurao bolji kontakt mekog tkiva i donorskog zuba, preporuka je prije finalne postave
donorskog zuba u alveolu postaviti Savove na mezijalnoj i distalnoj strani. Donorski zub se
postavlja u zeljeni polozaj te joS preostaje provjera postoje li okluzijske interference. Smetnje
u zagrizu bolje je, ako je to moguce, odstraniti prije ekstrakcije ili ekstraoralno uz oprezno
rukovanje zubom. Ako je zub stabilan i nema smetnji u okluziji, moze se pri€vrstiti samo
koncem, no ako zub nije stabilan ili je potrebno opseznije uklanjanje okluzijskih kontakata,
bolje je upotrijebiti semi-rigidni zi¢ano-kompozitni splint. Po zavrSetku kirur§kog zahvata
obavezno je napraviti kontrolnu radiolosku snimku, no pozeljno bi bilo snimke napraviti i prije
i poslije splintiranja transplantiranog zuba.

Poslije operacije pacijenti ne smiju odgrizati hranu u slucaju transplantacije na mjesto
maksilarnih sjekuti¢a, a ako je rije¢ o autotransplantaciji zuba u lateralnom segmentu
preporucuje se konzumacija mekSe hrane. Takoder, pacijentima se savjetuje koriStenje dodatnih
antimikrobnih sredstava uz redovno odrzavanje oralne higijene prvih tjedan dana nakon
zahvata, to mogu primjerice biti vodice za ispiranje usta s klorheksidinom. Savovi se uklanjaju
5ili 7 dana poslije operacije, a splint 2 tjedna nakon zahvata. Pacijenti se na kontrolne preglede
kroz prva 3 mjeseca narucuju svakih mjesec dana, a zatim dolaze na pregled 6 mjeseci te godinu
dana poslije operacije. U slucaju transplantacije zuba sa Sirokim apikalnim otvorom, to jest
nezavrsenog razvoja korijena, potrebno je kontrolirati vitalitet zuba te pratiti razvoj zuba
radiografski. Pozitivan test senzibiliteta pulpe se ocekuje 6 mjeseci nakon autotransplantacije,
no ako se prije toga klinicki ili na RTG snimci uoCe znakovi nekroze odmah se izvodi
endodontsko lijecenje. Regeneracija pulpe zuba sa zavrSenim razvojem korijena nije vjerojatna
pa je endodontsko lijeCenje potrebno uciniti prije autotransplantacije ili 7 do 14 dana nakon

zahvata. Odgadanje lijeCenja omogucuje Sirenje bakterija iz nekroti¢ne pulpe na stanice
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parodontnog ligamenta i okolne kosti Sto moze dovesti do neuspjeha terapije. Nakon zavrsetka
cijeljenja, transplantirani zub se moZe preoblikovati ako je to potrebno. Kruna zuba se brusi te
se potom moze dodatno oblikovati kompozitnim ispunom kako bi rezultat u potpunosti
zadovoljio funkcionalne i estetske zahtjeve pacijenta. Takoder, ako je po zavrSetku cijeljenja,
koje najranije mozemo ocekivati otprilike 3 mjeseca nakon autotransplantacije, zub urednog

klinickog i radioloSkog nalaza, moze se zapoceti i ortodontska terapija ako je indicirana (47).
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2.3. Ocekivani ishodi i moguée komplikacije

Autotransplantaciju zuba danas mozemo smatrati postupkom cija je uspjeSnost visoka,
a rezultati predvidljivi. Pregledom znanstvene literature Martin i suradnici su prikazali kako je
dugorocan uspjeh autotransplantacije iznosio 89 %, dok je stopa prezivljenja dosegla ¢ak 96 %
(48).

Regeneracija pulpe ocekuje se pri transplantaciji zuba c¢iji korijeni nisu do kraja
razvijeni, to jest ¢ija je Sirina apikalnog otvora ve¢a od 1 mm. Uspjehom se smatra i obliteracija
kanala jer samo zdrava zubna pulpa moze proizvesti mineralizirano zubno tkivo (49). Strbac i
suradnici (50) promatrali su ishode autotransplantacije zuba ¢iji su korijeni dosegli izmedu 2 i
% svog razvoja te zabiljezili obliteraciju kanala u ¢ak 69,8 % slucajeva. Andreasen i suradnici
(ref 2. dio) u svom istrazivanju iz 1990. godine su dokazali regeneraciju pulpe u 96 % zuba
nerazvijenog korijena, dok je taj postotak za zube zavrSenog razvoja iznosio 15 %. Autori su
tada promatrali i vrijeme potrebno za oporavak pulpe ili pak uocavanje nekroze te su prikazali
kako je 8 tjedana nakon zahvata svega 2 % zuba nezavrSenog rasta korijena pokazivalo
pozitivan odgovor na testu senzibiliteta, a taj je postotak 6 mjeseci nakon transplantacije iznosio
90 % te cak 95 % nakon godinu dana. Nekrozu pulpe autori su pak uglavnom dijagnosticirali
tijekom prvih 8 tjedana od operacije. Nekrozu je potrebno $to prije dijagnosticirati i lijeciti kako
bakterijska infekcija iz pulpe ne bi zahvatila parodontni ligament ili okolnu kost. Naime,
neposredno nakon traume javlja se akutna upalna reakcija koja ¢e zavrsiti cijeljenjem tkiva ako
ne postoje ¢imbenici koji odrzavaju upalno stanje i poticu prerastanje akutne upale u kroni¢nu
(51). Nekroza pulpe predstavlja ¢imbenik koji podrzava stanje upale i onemogucava cijeljenje
zbog Cega nastaje upalna resorpcija korijena koja se zaustavlja tek po uklanjanju inficirane
pulpe (52). Brojne studije iz navedenih razloga predlazu endodontsko lijecenje zuba zavrSenog
razvoja korijena ili prije zahvata ili unutar 14 dana od zahvata (53).

Sirina apikalanog otvora povezuje se i s elongacijom korijena koja se odvija nakon
transplantacije kod zuba nezavrSenog razvoja. Van Westerveld i suradnici (31) dokazali su kako
je rast korijena povezan sa Sirinom apikalnog otvora, pri ¢emu su zubi sa Sirinom apeksa ve¢om
od 2 mm pokazali znacajno veéi rast korijena od zuba uzih apikalnih otvora. Tesko je sa
sigurnoS¢u predvidjeti koliko ¢e iznositi rast korijena nakon autotransplantacije te su zato
najbolji kandidati za ovaj zahvat zubi ¢iji je korijen razvijen izmedu 50 % i 75 %. Naime, za
rast korijena nakon autotransplantacije vazno je atraumatskom ekstrakcijom i pazljivim
postupanjem s ekstrahiranim zubom sacuvati stanice Hertwigove ovojnice koje se nalaze oko

apikalnog otvora (54). Na kraju terapije omjer krune i korijena transplantiranog zuba trebao bi
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biti manji od 1, kao Sto se oc¢ekuje kod zuba zdravog parodonta koji se normalno razvijaju u
svojim alveolama (55).

Atraumatska ekstrakcija vazna je i zbog ocCuvanja parodontnog ligamenta o ¢emu
uvelike ovisi uspjeh zahvata (32, 17). Ako je na donorskom zubu sacuvana vecina stanica
parodontnog ligamenta cijeljenje, to jest stvaranje veze izmedu stanica PDL-a donorskog zuba
i kosti receptorske alveole, ¢e nastupiti ve¢ nakon 2 tjedna (18). Za uspjeh autotransplantacije
nije od velike vaznosti postoje li zaostale stanice PDL-a na stijenkama receptorske alveole,
uspjeh je ocekivan i ako je donorski zub transplantiran u kirurski prepariranu alveolu, no vazno
je da neposredno nakon zahvata pukotina izmedu zuba i alveole nije ve¢a od 2 mm (56).
Plakwicz i Czochrowska (55) u svom istrazivanju dokazali su kako je kod uspjesnih
autotransplantacija zdravlje parodonta transplantiranih zubi zadovoljavajuce, to jest gotovo
jednako kao u netretiranih zuba kontrolne skupine. Autori su opisali kako razlika medu
parodontnim indeksima transplantiranih zuba i kontrolne skupine nije bilo, dubine sondiranja
bile su do 0.5 mm vece u skupini transplantiranih zuba, omjer krune i korijena bio je povoljan
te su transplantirani zubi imali nesto $iri pojas keratinizirane gingive.

Posljedica mehanickog ili biokemijskog oSteenja PDL-a tijekom zahvata je pojava
resorpcije korijena koja moze biti povrSinska ili pak nadomjesna, dok se inflamatorna resorpcija
povezuje s nekrozom pulpe (30). Andreasen i Kristerson (57) su promatrali cijeljenje parodonta
u razlic¢itim uvjetima te zakljucili kako je opseg oSte¢enja PDL-a jedan od najvaznijih faktora
u razvoju resorpcije. Naime, povrsinska resorpcija se dogada ako su oSte¢ene povrsine korijena
malene te ¢e ih najvjerojatnije prekriti stanice koje imaju potencijal stvaranja novog cementa i
parodontnog ligamenta. Nasuprot tome, nadomjesna resorpcija ili ankiloza se javlja kao
posljedica opseznijih oStecenja pri cemu se dogada apozicija kosti koja zamjenjuje stanice PDL-
a. Na ucestalost resorpcije nakon autotransplantacije osvrnuli su se Kafourou i suradnici (58)
koji su u svom istrazivanju pratili ishode autotransplantacije u djece i adolescenata u periodu
izmedu jedne 1 deset godina te zabiljezili povrSinsku resorpciju korijena kod 11,2 % slucajeva,
inflamatornu resorpciju u 2,2 % te nadomjesnu resorpciju u 13,5 % slucajeva. Povrsinska
resorpcija najcesée ne uzrokuje znacajne klinicke probleme, resorpcijske lakune su plitke i ne
napreduju do pulpnog prostora. Ankiloza se moze smatrati neuspjehom u lijecenju, no takav
zub moze prezivjeti jo§ dulje vrijeme u ustima i pri tome ispunjavati svoju funkciju s obzirom
na to da je resorpcija dugotrajan proces, posebice u odraslih pacijenata (19). Ankiloza je
progresivan proces, no ¢ak i ako kroz vrijeme izgubimo ankilozirani zub zbog napredovanja
resorpcije imamo razloga za zadovoljstvo jer je zub uvao alveolarnu kost od resorpcije ¢ime

su stvoreni povoljniji uvjeti za eventualnu implantolosku terapiju (56). Ankilozirani zubi kod
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mladih pacijenata Cesto zaostanu u infraokluziji pa se tada moze pokusati luksirati te potom
ekstrudirati zub ortodontskim napravama kako bi se potaknuo dolazak u okluziju i stvaranje
parodontnog ligamenta (59).

Stanice PDL-a veoma su osjetljive na dehidraciju, promjene pH statusa ili osmotskog
tlaka, a iz literature je vidljivo i kako ekstraoralno vrijeme treba biti krace od 18 minuta jer tada
nastaju nepovratna ostecenja parodontnog ligamenta (60). Kako bi se ekstraoralno vrijeme
smanjilo, razvijene su tehnike kojima se uz pomo¢ intraoralnih skenera i glodalica izraduju
replike donorskih zuba koje se koriste pri oblikovanju receptorske alveole (25, 44). Negativan
utjecaj na PDL mogu imati i rigidni splintovi ili predugi period splintiranja nakon zahvata, a
neki autori navode kako je upotreba laganih ortodontskih sila pokazala pozitivan utjecaj na PDL
nakon autotransplantacije zuba (32).

Cini se kako parodontni ligament transplantiranog zuba moze potaknuti i stvaranje kosti
koje se ocituje brzom regeneracijom kosti i pojavom lamine dure oko transplantiranog zuba
(18). U prilog tome govore i Plakwicz i suradnici (61) koji su prikazali slu¢aj razvoja nove kosti
nakon autotransplantacije impaktiranih mandibularnih o¢njaka. Smatra se kako je za
regeneraciju kosti od velike vaznosti povoljan odnos zuba i kosti u cervikalnom djelu ¢ime se
omogucava Cvrsto zatvaranje rane i smanjuje rizik od infekcije (25).

Mozemo zakljuciti kako je autotransplantacija zahvat Cija je uspjeSnost visoka, no
komplikacije poput nekroze pulpe ili resorpcije korijena relativno su Ceste. Uzimajuéi sve
navedeno u obzir ovaj zahvat predstavlja prihvatljivo terapijsko rjeSenje, posebice kod djece i

adolescenata.
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3. PRIKAZ SLUCAJA
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Eticko povjerenstvo StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu odobrilo je prikaz ovog
sluc¢aja pod rednim brojem 05-PA-30-XI-11/2019.

Djevojcica u dobi od 13 godina dolazi u pratnji roditelja na Zavod za djecju 1 preventivnu
dentalnu medicinu Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu zbog komplikacija u
lijecenju dentalne traume.

Medicinska anamneza je bez osobitosti, djevojcica je zdrava. U stomatoloskoj anamnezi
navedena je dentalna trauma oba centralna maksilarna inciziva. Trauma je lijecena, no Zeljeni
rezultat je izostao zbog Cega je djevojcica upucena specijalistu. U prvom posjetu su ucinjeni

intraoralni i ekstraoralni pregled te ortopantomogram (Slika 1).

Slika 1. Ortopantomogram na pocetku lijecenja.

Dijagnosticirana je fraktura korijena desnog centralnog maksilarnog inciziva te nekroza
pulpe lijevog centralnog maksilarnog inciziva koja je posljedica traumatske ozlijede. Fraktura
desnog sjekutica nije zacijelila, koronalani ulomak bio je i dalje pomican te je bila indicirana
ekstrakcija. Nakon traumatske ozlijede pulpa lijevog inciziva je nekrotizirala te je razvoj
korijena zaustavljen.

Pacijentici i njezinim roditeljima predstavljeno je viSe mogucih terapijskih postupaka te
su im detaljno objasnjeni ocekivani ishodi i moguce komplikacije svakog zahvata. Zbog
stanjene stijenke korijena zuba 1 Sirokog apikalnog otvora za lijeCenje lijevog centralnog
inciziva odabran je regenerativni endodontski postupak uz pomo¢ trombocitima obogaéenog

fibrina (eng. platelet enriched fibrin, PRF). Cilj postupka je regeneracija pulpe, poticanje
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daljnjeg rasta korijena 1 zatvaranje apikalnog otvora (62). Kako bi se nadoknadio gubitak
desnog centralnog inciziva pacijentica i njezini roditelji pristali su na autotransplantaciju lijevog
drugog mandibularnog premolara na njegovo mjesto. Napravljene su dodatne RTG snimke koje
jasnije prikazuju donorski zub te receptorsku alveolu i traumom zahvacene sjekutice (Slika 2).
Donorski zub naSe pacijentice ima jedan korijen koji je dosegao otprilike % svog razvoja,
apikalni otvor je Sirok te nema znakova periapikalnog procesa uslijed upale Sto ovaj zub ¢ini

idealnim kandidatom za autotransplantaciju (Slika 3).

Slika 2. Traumom zahvaceni sjekuti¢i. UoCava se morfologija korijena desnog srediSnjeg
inciziva i frakturna linijja. Korijenski kanal lijevog srediSnjeg inciziva ispunjen je

medikamentoznim uloskom na bazi kalcijeva hidroksida.
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Slika 3. RTG snimka donorskog zuba.

Zahvat zapocinjemo aplikacijom intraosealne infiltracijske anestezije u podrucju
maksilarnog desnog centralnog inciziva i mandibularnog drugog lijevog pretkutnjaka. Prvo se
pristupa ekstrakciji frakturiranog inciziva (Slika 4). Kako se ne bi ostetila kost ekstrakcija mora
biti atraumatska. Nakon ekstrakcije izbjegavamo agresivno ¢iS¢enje alveole kako bi se ocuvale

zaostale stanice PDL-a na koStanim stijenkama.

Slika 4. Ekstrahirani desni maksilarni sredi$nji inciziv.
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Sljede¢i korak u autotransplantaciji je atraumatska ekstrakcija donorskog zuba.
Ekstrakciju smo zapoceli sulkusnom incizijom kako bi se Sto manje oStetio parodontni

ligament, zub je lagano raskliman polugom te je naposljetku izvaden klijestima (Slika 5).

Slika 5. Atraumatska ekstrakcija donorskog zuba.

Ekstrahirani donorski zub odloZen je u posudicu s fizioloSkom otopinom (Slika 6).
Ekstraoralno vrijeme trebalo bi biti Sto je krace moguce kako bi se smanjio stres na PDL-u.
Prilikom ovog zahvata ekstraoralno vrijeme je iznosilo manje od 10 minuta. Receptorsku
alveolu oblikovali smo okruglim dijamantnim svrdlom (Komet, SAD) na kolje¢niku uz
hladenje fizioloSkom otopinom. Oblik alveole provjeravali smo prema morfologiji korijena
donorskog zuba. Na kraju postupka alveola je bila otprilike milimetar $ira i dulja od samog zuba

kako se pritiskom ne bi ostetio PDL (Slika 7).
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Slika 6. Ekstrahirani donorski zub, moze se uociti o€uvan parodontni ligament.

ol

Slika 7. Preparirana receptorska alveola prije replantacije donorskog zuba.

Donorski smo zub replantirali u alveolu pri ¢emu smo zub rotirali za 180° (Slika 8).

Takav polozaj zuba odabrali smo zbog morfologije korijena donorskog zuba te kako naknadnim
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preoblikovanjem krune ne bismo ostetili zubnu pulpu. Transplantirani zub je postavljen izvan
okluzije zbog moguceg loSeg utjecaja snaznih sila koje se razvijaju u funkciji na cijeljenje. Zub
smo ucvrstili semi-rigidnim, zi¢ano-kompozitnim, splintom (Slika 9). Na mjestu ekstrahiranog
premolara postavljeni su Savovi. Pacijentici smo dali upute o konzumaciji mekse hrane u
danima neposredno nakon zahvata te kako bi trebala izbjegavati odgrizanje hrane. U¢injena je
i demonstracija pravilnog provodenja oralne higijene nakon zahvata te preporuceno koristenje
antimikrobne vodice za usta s klorheksidinom dva tjedna nakon zahvata. S obzirom na to da
pacijentica nema zabiljezenih alergija, Sto su potvrdili njezini roditelji, propisan joj je

amoksicilin s klavulonskom kiselinom, 1 gram dva puta dnevno kroz tjedan dana.

Slika 8. Donorski zub trasplantiran je u receptorsku alveolu.
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Slika 9. Zavrsna provjera okluzijskih kontakata nakon postave zi¢ano-kompozitnog splinta.

Prva postoperativna kontrola u¢injena je tjedan dana nakon zahvata. Pacijentica i njezini
roditelji bili su zadovoljni zahvatom i tijekom oporavka. Savovi postavljeni na mjestu
ekstrakcije donorskog zuba su uklonjeni. Sljede¢a kontrola zakazana je dva tjedna nakon
zahvata pri ¢emu smo uklonili splint kako ne bi doslo do ankiloze transplantiranog zuba. U tom
posjetu smo napravili kontrolnu RTG snimku koja pokazuje povoljan polozaj zuba (Slika 10).
Takoder, tada smo proveli elektri¢ni test senzibiliteta (Kerr, SAD) koji je bio negativan, §to je
oc¢ekivano.

Mjesec dana nakon autotransplantacije pacijentica je doSla na sljede¢u dogovorenu
kontrolu. Test senzibiliteta bio je negativan, a zub je bio c¢vrst. Tada smo zapoceli
preoblikovanje krune transplantiranog zuba. Krunu zuba lagano smo izbrusili fisurnim svrdlom
(Komet, SAD) uz obilno vodeno hladenje. Kompozitnim materijalom (3M ESPE, Njemacka),
prema uputama proizvodaca, izradili smo privremeni ispun kako bi estetski rezultat bio
sigurni da je cijeljenje zavrsilo, zub je kona¢no oblikovan kompozitom. Ispun je oblikovan
direktno u ustima pacijentice, uskladena je okluzija te je zavrSno ispoliran finim svrdlima i

gumicama (Kerr, SAD).
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Slika 10. Kontrolni RTG dva tjedna nakon zahvata.

Zakazane su redovite kontrole 6 mjeseci, godinu dana te dvije godine nakon zahvata. U
tom periodu pristupilo se 1 lijeCenju lijevog inciziva. Pacijentica je iskazala zadovoljstvo
funkcijom i izgledom transplantiranog zuba (Slika 11). Transplantirani zub nije pomican,
okolna gingiva je bez znakova upale, a kontura alveolarne kosti je ocuvana $to ukazuje na
uredno cijeljenje parodontnog ligamenta. Senzibilitet pulpe nismo uo€ili, kao niti diskoloracije
krune zuba zbog ¢ega mozemo pretpostaviti kako je nastupila obliteracija korijenskog kanala,
a taj ishod smatramo prihvatljivim.

Rezultatima prikazane autotransplantacije mozemo biti zadovoljni te ovo lijecenje
ocijeniti uspjeSnim. Pacijenticu je potrebno i dalje pratiti, jednom godisnje ili prema potrebi
ges¢e. Cak i ako transplantirani zub bude izgubljen, primjerice zbog resorpcije korijena,
autotransplantacija ¢e biti opravdana. Naime, transplantirani zub ¢uvat ¢e volumen i konturu
kosti, a pacijentica ¢e zavrSiti s rastom pa ¢e tada 1 druge terapijske opcije biti moguce,

primjerice izrada mosta ili implantoloska rehabilitacija.
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Slika 11. Rezultat autotransplantacije premolara na mjesto inciziva nakon dvije godine. Estetski
rezultat je zadovoljavaju¢, a funkcija odrzana. Vidljiva je diskoloracija lijevog sredi$njeg

inciziva koja ¢e se naknadno lijeciti.
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LijeCenje dentalnih traumi moze biti dugo i kompleksno, posebno u djece i adolescenata
(63). Kada zbog komplikacija nastalih tijekom lije¢enja dentalnih traumi dolazi do gubitka zuba
kod mladih pacijenata nam je zbog nezavrSeno g rasta i razvoja suzen spektar mogucih
terapijskih postupaka (15, 27). Autotransplantacija zuba predstavlja biolosku metodu lijecenja,
ne ometa rast i razvoj te daje predvidljive rezultate (22, 26). U prikazanom sluaju na
autotransplantaciju odlucili smo se zbog loSe prognoze u lijeCenju centralnog maksilarnog
inciziva nakon traumatske ozlijede. Iz znanstvene literature vidi se kako je viSe od 30 % zuba s
frakturom korijena u cervikalnoj tre¢ini izgubljeno (11), Sto je bio slucaj i kod nase pacijentice.

Dugoroc¢ni uspjeh autotransplantacije dokazan je brojnim istrazivanjima, o ¢emu govori
i prikazan slucaj. Jedno od najopseznijih istrazivanja o ishodima autotransplantacije objavili su
1990. godine Andreasen i suradnici (51). Autori su promatrali 370 premolara te dokazali kako
je prezivljenje zuba nezavrSenog razvoja korijena nakon 5 godina iznosilo 95 %, a zuba
zavrSenog razvoja korijena 98 %. Suprotno navedenome, danas se smatra kako je
autotransplantacija zubi nezavrSenog razvoja korijena uspjesnija, za sto smo se i mi odlucili pri
planiranju terapije. Almpani i suradnici (64) u pregledu literature izracunali su kako bismo za
svakih 6 transplantacija zuba Sireg apeksa sprijecili ekstrakciju poslije transplantacije zuba uzeg
apikalnog otvora. Taj zakljucak potvrduju rezultati mnogih studija. Van Westerveld i suradnici
(65) su pratili transplantaciju molara i premolara nezavr§enog razvoja korijena izmedu 1 i 20
godina te prikazali ukupnu stopu prezivljenja od 95.4 %. Zanimljivo je primijetiti kako je
prezivljenje molara iznosilo 85.7 % Sto je nesto losiji rezultat u usporedbi s prezivljenjem
premolara koje je bilo 96. 7%. Yang 1 suradnici (66) promatrali su ishode autotransplantacije
zuba ¢iji su korijeni bili u potpunosti razvijeni te zabiljezili prezivljenje od 88 % nakon jedne
godine, 78 % nakon 5 godina te 74 % nakon 10 godina. No, Grisar i suradnici (67) objasnili su
kako je smanjenje stope prezivljenja s duljim periodom praéenja rezultata autotransplantacije
oc¢ekivano s obzirom na to da se povecava broj zuba koji su izgubljeni zbog resorpcije. Ako pak
usporedimo uspjeh zahvata s obzirom na mjesto transplantacije, Rohof i suradnici (17) u
pregledu literature zakljucili su kako su autotransplantacije na mjesto inciziva najuspjesnije,
slijede ih transplantacije na mjesto premolara, potom oc¢njaka te naposljetku molara. Takoder,
rezultati su bili povoljniji kada je receptorska alveola u maksili nego u mandibuli.

Pojmovi prezivljenja i uspjeha u znanstvenoj literaturi nisu sinonimi, no kriteriji uspjeha
nisu jednaki kod svih istrazivaca §to otezava komparaciju o cemu govore i Rohof i1 suradnici
(17) u pregledu literature. Primjerice, dio istrazivaca ankilozu zuba smatra neuspjehom, dok
prema misljenju drugih to nije neuspjeh ako zub zadrzava svoju funkciju (67). Nas je zakljucak

kako je prikazani slucaj autotransplantacije uspjesan iz nekoliko razloga. lako zub na testovima
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senzibiliteta nije pokazivao pozitivan odgovor, nismo uocili diskoloraciju krune koja bi
ukazivala na nekrozu pulpe te smo misljenja kako je nastupila obliteracija korijenskog kanala.
Kako tvrdo zubno tkivo moZe provesti samo zdrava, funkcionalna pulpa, obliteraciju ne
smatramo neuspjehom. Takoder, tijekom kontrolnih pregleda gingiva pacijentice je bila uredna,
Sto je potvrdeno i parodontoloskom sondom pri ¢emu nisu uoceni dzepovi niti je primije¢eno
krvarenje. Transplantirani zub nije pomican, a kontura alveolarnog grebena je o€uvana.
Upravo se ocuvanje parodontnog ligamenta smatra najznacajnijim faktorom uspjeha
autotransplantacije zuba (68). PDL ¢ini funkcionalnu vezu izmedu zuba i kosti te sudjeluje u
vaskularizaciji kosti, te je jedna od prednosti autotransplantacije u odnosu na neke druge
terapijske protokole ocuvanje propriocepcije zbog ocCuvanja PDL-a (69). Prema novijim
spoznajama PDL ima vaznu ulogu i u procesu resorpcije (70), a dokazana je i etioloska
povezanost eksterne ili povrsinske resorpcije korijena te ankilozaze ili nadomjesne resorpcije s
oStecenjima parodontnog ligamenta (18,19). Povrsinsku resorpciju lako je previdjeti jer je
uobicajeno rije¢ o veoma malenim promjenama koje nisu od klinicke vaznosti, dok se ankiloza
najcesce lako prepoznaje. RTG snimka je karakterizirana gubitkom lamine dure, a klinicki se
ankiloza ocituje visokim metalnim zvukom pri perkusiji ili infraokluzijom. Andreasen i
suradnici (59) zabiljezili su pojavu povrsinske resorpcije u 4,6 % slucajeva, a ankilozu kod 4,8
% od 370 promatranih transplantiranih premolara. Rezultati navedenog istrazivanja pokazuju
da uz planiranje i pravilnu tehniku ovakve komplikacije nisu Cestu, iako su stanice PDL-a
veoma su osjetljive na stres. Upravo smo u cilju njihova ocuvanja ekstrakciju zapoceli
sulkusnom incizijom te donorski zub ekstrahirali atraumatski. Takoder, prema preporukama
znanstvene literature, vrijeme koje je donorski zub proveo ekstraoralno bilo je manje od 18
minuta, ono je iznosilo priblizno 10 minuta. Receptorsku smo alveolu dodatno oblikovali
svrdlom kako bi odgovarala obliku korijena donorskog zuba, pri ¢emu je alveola po zavrsetku
bila nesto Sira i dulja od korijena zuba kako se ne bi pojavila ishemija stanica PDL-a zbog
prevelikog pritiska. Ako se zub transplantira u postekstrakcijsku alveolu, na njenim stijenkama
zaostaju stanice PDL-a koje mogu pomoc¢i u cijeljenju premda je njihova uloga zapravo malena.
Tome u prilog govore i rezultati istrazivanja koje su predstavili Yu i suradnici (71).
Promatrajuéi uspjeh autotransplantacije tre¢ih molara u odraslih pacijenta dokazano je kako
nema znacajne razlike izmedu uspjesnosti autotransplantacije zuba zavrSenog razvoja u svjezu
postekstrakcijsku alveolu ili u kirurski oblikovanu alveolu. Takoder, uporaba koStanih
nadomjesnih materijala u sklopu vodene regeneracije kosti (eng. guided bone regeneration,
GBR) nije imala utjecaja na rezultate zahvata. Jedini promatrani ¢imbenik koji je statisticki

znacajno utjecao na ishod bila je dob pacijenata, uspjeh je bio manji Sto su pacijenti bili stariji.
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Povezanost dobi pacijenta i uspjeha autotransplantacije uocili su i Gonnissen i suradnici (72) te
zakljucili kako je kapacitet cijeljenja ve¢i u mladih pacijenata zbog ¢ega su tada izgledi uspjeha
ovog zahvata bolji.

Medu ¢imbenicima koji mogu utjecati na ishod autotransplantacije, takoder povezanim
s parodontnim ligamentom, jesu duljina i nacin splintiranja transplantiranog zuba (30, 42). Iako
je to pitanje oko kojeg ne postoji jedinstven stav, smatra se kako rigidni splintovi umanjuju
uspjeh autotransplantacije, bas kao i vrijeme splintiranja dulje od 14 dana (73). Ako je
transplantirani zub relativno ¢vrsto stoji unutar alveole odmah po zavrsetku zahvata, moguce je
izostaviti splint ili zub dodatno ucvrstiti samo koncem, to jest Savom (74). Za splintiranje se
mogu iskoristiti i ortodontske bravice ako je pacijent ve¢ u terapiji ili se ona planira nakon
autotransplantacije. S obzirom na to da smo transplantirali zub na mjesto maksilarnog inciziva,
smatrali smo kako je najbolje upotrijebiti semi-rigidni Zicano-kompozitni splint kroz 14 dana.
Bauss i suradnici (75) dokazali su znacajno smanjenu duljinu korijena autotransplantiranih
tre¢ih molara koji su ucvrsceni rigidnom vezom kroz 4 tjedna u odnosu na zube koji su bili
povezani Savovima tjedan dana. No, autori su takoder zakljucili kako je u slucajevima
nedovoljne primarne stabilnosti potrebno transplantirane zube ucvrstiti rigidnijim splintom
kako bi izbjegla dislokacija ili aspiracija zuba. Bauss i suradnici (76) proveli su i istrazivanje u
kojem su zakljucili kako je uspjeh autotransplantacije tre¢ih molara nezavrSenog rasta
ucvrséenih Savom na 7 dana iznosio 92,9 %, dok je u slucaju postave rigidnog splinta na 4
tjedna uspjeh bio svega 73,5 %. Zanimljiva je i prikazana povezanost splintiranja i nekroze
pulpe. Zubi ucvrs€eni Savom nekrozu su razvili u svega 2,4 % dok je kod rigidno splintiranih
zuba nekroza zabiljezena u 17,6 % slucajeva pri ¢emu je ¢ak 6 od 7 zuba za nekrozom moralo
biti ekstrahirano.

Nekroza pulpe oc¢ekuje se pri transplantaciji zuba zavrSenog razvoja korijena te je tada
preporuka provesti endodontsko lijecenje prije zahvata ili unutar 14 dana od zahvata (23, 53).
Nelije€ena infekcija pulpe moZe uzrokovati daljnje komplikacije medu kojima je i inflamatorna
resorpcija korijena (77). Inflamatorna resorpcija najceS¢e se razvija unutar prve godine od
zahvata, a ako je uocena na vrijeme moze se uspjes$no lijeciti (51, 19). Nasuprot tome, pri
autotransplantaciji zuba nezavrSenog rasta i razvoja korijena ocekujemo oporavak zubne pulpe
nakon zahvata te se endodontski tretman izvodi samo u slucaju razvoja periapikalne patoze (58,
78). Smatra se kako bi apikalni otvor trebao biti Siri od 1 mm kako bi se ocuvao vitalitet pulpe
(79). U prilog ovih tvrdnji govori i zanimljiv prikaz slucaja kojeg su objavili Jakse i suradnici
(80). Naime, autori su zbog nedovoljne visine kosti receptorske alveole morali izvesti

apikotomiju donorskog zuba koji je bio gotovo u cijelosti razvijen. Pretpostavka autora kako ¢e
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se olaksati revaskularizacija zbog prosirenja apikalnog otvora nakon apikotomije pokazala se
to¢nom te je zub zadrzao, ili povratio, vitalitet. Zanimljivo je takoder uociti kako je relativno
Cest nalaz nakon autotransplantacije djelomic¢na ili potpuna obliteracija pulpnog prostora $to se
smatra uspjehom (49, 50 50). Naime, dokazano je kako samo funkcionalna pulpa moze
proizvesti tvrdo zubno tkivo (81).

Vazan faktor uspjeha svakog zahvata je zadovoljstvo pacijenta ishodom. Primarni cilj
svake rehabilitacije je omoguditi pravilnu, neometanu funkciju, no kada je rije¢ o zahvatima u
estetskom segmentu, vaznost krajnjeg izgleda nadomjeska i okolnog tkiva od velike su vaznosti.
Za klini¢are su rehabilitacije koje ukljuuju nadoknadu samo jednog zuba u estetskom
segmentu posebno kompleksne, a situacija se dodatno komplicira kada je rije¢ o mladim
pacijentima koji jo$ uvijek rastu. Autotransplantacija je bioloSko rjeSenje, ne ometa rast,
financijski je prihvatljiva vecini pacijenta te omogucuje dobre funkcionalne i estetske rezultate
(82, 83). Czochrowska i suradnici (84) promatrali su zadovoljstvo pacijenata i njihovih
stomatologa ishodima autotransplantacije premolara na mjesto inciziva. U skupini koju su ¢inili
pacijenti je njih 73 % bilo zadovoljno ishodima zahvata, a jo§ 9 % je rezultate ocijenilo
prihvatljivim. Stomatolozi su pak potpuno uspjesnim oznacili 59 % slucajeva, a neuspjesSnim
njih 14 %. Autori su napomenuli kako su keramicke ljuskice ili krunice bolje estetsko rjesenje
od kompozitnih nadogradnji, no preparacija mladih zuba nije poZeljna zbog vece pulpne
komore. Mertens i suradnici (85) zabiljezili su gotovo stopostotno zadovoljstvo pacijenata
cjelokupnim estetskim i funkcionalnim rezultatima autotransplantacije, a njih 88.2 % je
zakljucilo kako se transplantirani zub dobro uklopio u postoje¢i zubni niz. Pacijenti se nisu
zalili na bolove nakon zahvata te su na pitanje bi li ponovno odabrali autotransplantaciju kao
terapijsko rjeSenje odgovorili pozitivno. U svom istraZivanju Xia 1 suradnici (86) promatrali su
uspjehe autotransplantacije tre¢ih molara. Njihovi pacijenti su potvrdili prolazak
postoperativnih bolova tjedan dana nakon zahvata, svi su tijekom pracenja iskazali zadovoljstvo
zvatnom funkcijom te potvrdili izostanak bolova ili nelagode u podrucju zahvata. Rezultati
ovih istrazivanja su u skladu s naSim rezultatima. Nasa pacijentica i njezini roditelji veoma su
zadovoljni estetskim rezultatom i funkcijom transplantiranog zuba. Pacijentica se na kontrolnim
pregledima nije zalila na bolove ili nelagodu oko transplantiranog zuba te klinickim pregledom
nisu uoceni znakovi pojave pulpne ili parodontne patologije. Zub smo restaurirali kompozitnim
materijalom, a kako pacijentica redovito dolazi na kontrolne preglede, uvijek su moguce

dodatne korekcije u slucaju pojave nezeljenih promjena.
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Autotransplantacija zuba prisutna je dugi niz godina u klinickoj praksi, a uspjeh tehnike i
stabilnost rezultata dokazani su brojnim znanstvenim istrazivanjima. Plan terapije najcesce
ukljucuje autotransplantaciju zuba kada su pacijenti djeca ili adolescenti jer su tada zbog
nezavr$enog rasta i razvoja kontraindicirane druge metode lijecenja.

Kod tretirane pacijentice je ekstrakcija sjekuti¢a bila indicirana zbog komplikacija u
lijeCenju dentalne traume te je kao metoda lijeCenja odabrana transplantacija mandibularnog
pretkutnjaka na mjesto maksilarnog sjekuti¢a. Dvije godine kasnije transplantirani zub je
urednog klinickog i radioloskog nalaza, vitalan te bez znakova parodontne bolesti. Kontura
alveolarnog grebena je ocuvana uz zadovoljavaju¢ izgled okolnog mekog tkiva. Krajnjim

estetskim i funkcionalnim rezultatom pacijentica je zadovoljna.
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