Autotransplantacija premolara

na mjesto srednjih maksilarnih
sjekutica: ocjena nakon 10 godina
pracenja

Sazetak

Autotransplantacija premolara za nadomjestanje izgubljenih maksi-
larnih sjekutica u mladih pacijenata moze omoguciti ponovnu normalnu
Sfunkciju i estetiku. Ipak, postoji potreba za procjenu funkcije i estetskog
izgleda transplantiranih zuba nakon dugoga razdoblja. Cilj ovoga istra-
Zivanja bio je ocijeniti uspjeh lijecenja i estetski izgled transplantiranih
premolara nakon pracenja od 9 do 13 godina. Namjera je bila takoder
procijeniti moZe li transplantacijski postupak dati predvidiv funkcijski i
estetski rezultat nakon dugotrajne intraoralne uporabe. IstraZivanje je
provedeno na 10 pacijenata s transplantiranim zubima na mjesto gor-
njih srednjih sjekutica. U vrijeme transplantacije pacijenti su bili u dobi
izmedu 9 i 14 godina (prosjek 12 godina). Svi su oni lijeceni u Zavodu
za pedodonciju Stomatoloskog fakulteta. Nakon transplantacije svi su
zubi bili imobilizirani Zicano-kompoczitnim splintom kroz dva tjedna,
a nakon tri mjeseca su preoblikovani kompozitom. Preoblikovani zubi
usporedivani su s kontralateralnim incizivima Sto se tice oblika, boje i
ukupne estetike. Pracenje lijecenja kretalo se od 9 do 13 godina (pro-
sjecno 10,5 godine). Ishod transplantacije procjenjivao se je na teme-
lju klinickih, radiografskih i estetskih kriterija. Vizualna analogna ska-
la ponudena je pacijentima za procjenu njihova ukupnog zadovoljstva
ishodom lijecenja. Estetski ishod svrstan je u tri kategorije: 1. slaganje
(razlika manja od 0,5 mm), 2. odstupanje (razlika od 0,5 do 1,5 mm) i
3. neslaganje (razlika veca od 1,5 mm). Rezultati su pokazali da su svi
zubi prezivjeli bez znakova resorpcije korijena i ankiloze, ali je endo-
dontsko lijecenje provedeno u 70% zuba. Estetski izgled nakon pocet-
noga preoblikovanja klasificiran je kao slaganje u svim slucajevima i u
80% slucajeva nakon 9 do 12,5 godina. IstraZivanje je pokazalo da je
ukupno zadovoljstvo pacijenata ishodom lijecenja vrlo visoko (VAS =
87,1). Transplantacija premolara na mjesto sjekutica sigurna je metoda
lijecenja koja daje visoko predvidive funkcijske i estetske rezultate.

Kljuéne rijeci: transplantacija zuba, uspjeh transplantacije, dental-
na trauma.
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Uvod

Traume zuba u djece vrlo su Ceste, a epidemio-
loski podatci pokazuju da do dobi od 10 godina
gotovo svako drugo dijete dozivi neki oblik ozljede
zuba (1, 2). Najtezi oblik dentalne traume jest avul-
zija zuba, na koju otpada 0,5 do 16% od ukupnih
zubnih ozljeda. Najcesce su zahvaceni srednji mak-
silarni sjekuti¢i u dobi djeteta izmedu 7 1 9 godi-
na (2). Ako izostane pravodobna replantacija izbi-
jenoga zuba, takav je zub izgubljen pa ce kao tera-
pijske mogucnosti doci u obzir protetski nadomje-
stak, ortodontsko zatvaranje prostora ili transplan-
tacije zuba.

Postupkom autotransplantacije ili homologne
transplantacije na mjesto izgubljenoga zuba tran-
splantira se drugi zub iste osobe (npr. drugi donji
ili drugi gornji premolar). Postupak transplantaci-
je omogucuje da se uspjesno rijesi gubitak srednje-
ga gornjeg sjekutica u estetskom i u funkcijskome
smislu. Brojne studije potvrdile su visok stupanj
uspjesnosti metode s petogodi$njim preZivljenjem
transplantata od 98 do 99%. Desetgodisnje preziv-
ljavanje presadenih zuba samo je malo manje i izno-
si oko 87 do 95% (1, 3, 4).

Autotransplantacija drugih donjih premolara za
nadomjestanje izgubljenih srednjih maksilarnih sje-
kutica pokazala se je pouzdanom metodom s predvi-
divim ishodom (1, 3-10). Dugotrajna prognoza (20-
-40 godina) pokazala se je boljom za zube s djelo-
mice razvijenim korijenom (4, 10-15). Za uspjesnu
transplantaciju zuba klju¢ni su ¢imbenici pravilan
odabir zuba za transplantaciju, atraumatska izvedba
samoga postupka, te ispravno poslijeoperativno lije-
¢enje (1, 7, 16). Zubi s nezavr§enim rastom korijena
imaju najbolju prognozu pa su pacijenti u dobi izme-
du 10 i 13 godina najprikladniji za uspjeSne tran-
splantacije. U toj dobi jos$ nije zavrSen rast alveolne
kosti pa su kontraindicirani ugradnja usatka i fiksno
protetsko lijecenje (1).

Drugi donji premolari s kontralateralne strane
¢eljusti smatraju se najprikladnijim za nadomjesta-
nje gornjega srednjeg sjekutica. Njihovi su korijeni
i morfoloski i po veli¢ini najsli¢niji korijenima sred-
njih sjekutica. Osobito su prikladni zubi s nezavr-
Senim rastom korijena i s otvorenim apeksom jer se
lako uzimaju iz Celjusti, a njihovo pulpno i parodon-
tno cijeljenje jako je dobro (2, 3, 17).

Nakon zavrSena lijecenja i estetskog preobliko-
vanja transplantirani zub bi morao imati visok estet-
ski izgled i u usporedbi sa susjednim srednjim inci-
zivom biti istog oblika i boje. Razina gingivnoga
ruba i polozaj zuba trebali bi nakon uspjesnoga lije-
¢enja biti istovjetni za oba srednja sjekutica: tran-
splantiran i prirodan zub. Lije¢enje se moZe sma-
trati uspjesnim ako korijen transaplantiranoga zuba
nije zahvacen patoloskim promjenama, a usto se
postigne visok estetski u¢inak nakon rekonstrukcije
i odredenoga razdoblja pracenja.

Transplantacija premolara na mjesto maksilarnih
inciziva ima glavnu i optimalnu indikaciju samo u
mladih pacijenata, pretezito u dobi izmedu 10 1 13
godina (1, 7, 18).

U prosudbi ukupnog uspjeha lijecenja potrebno
je uzeti u obzir i zadovoljstvo pacijenata ishodom
lijecenja i izgledom zuba (12). Zbog toga je potreb-
no uzeti u obzir pacijentovu percepciju estetskog
izgleda zuba nakon rekonstrukcije.

Svrha je ovoga rada vrjednovati uspjesnost i
mogucnost predvidivosti ishoda lijecenja autotran-
splantacijom premolara na mjesto maksilarnih incizi-
va u djece s fiziolosko-patoloskog i estetskog aspek-
ta. Cilj rada bio je usporediti estetiku transplantira-
nih zuba s prirodnim susjednim sjekuticem i utvrditi
stupanj zadovoljstva pacijenata postignutim estetskim
uc¢inkom. Namjera je takoder bila procijeniti u kojoj je
mjeri transplantirani zub dugoro¢no pouzdan postupak
lije¢enja i ¢imbenike vazne za planiranje lijecenja.

Ispitanici i postupci

1. Pacijenti

Homologna transplantacija zuba provedena je u
10 pacijenata na mjesto gornjih srednjih sjekutica. Svi
su pacijenti imali traumu maksilarnih sjekutica zbog
koje je zub bio izgubljen ili je bila indicirana njegova
ekstrakcija. Dob pacijenata u vrijeme transplantacije
kretala se je izmedu 9 i 14 godina, s prosjekom od 12
godina. U 7 slu¢ajeva zubi su transplantirani u pripre-
mljenu alveolu srednjega sjekuti¢a neposredno nakon
njegove ekstrakcije, a u 3 slucaja formirana je nova
alveolna caSica u kosti s pomocu svrdla s unutarnjim
hladenjem. Transplantirani zubi analizirani su nakon
vremena pracenja koje se je kretalo od 9 do 12,5 godi-
na, s prosjekom od 10,5 godine (tablica 1).
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Tablica 1. Struktura uzorka pacijenata s transplantiranim zubima
Table 1. Structure of the sample of patients with transplanted teeth

Razlog za transplant. Alveola Vrijeme pracenja
Pacij.ent/ Dob u god. / Mj.e‘sto transplant. / Graft a) trauma, b) ekstrakcija /| a) postoji, b).nova/ .(u godinama) /
Patient Age in yrs. | Position of transplant. Reason for transplant. Alveoli Time of monitoring
a) trauma, b) extraction a) exists, b) new (in years)
1.S.Db. 12 11 35 a a 12,5
2.D. V. 12 21 35 b a 12
3.J.P. 14 21 35 b a 12
4.A. 7. 9 21 45 b a 11
5. M. M. 13 11 35 a b 10
6. M. M. 12 21 45 a a 10
7.P. V. 14 11 13 a a 9,5
8. M. F. 11 11 35 b b 9
9. K. B. 11 11 35 b b 9
10.7J. G. 12 21 45 a a 9
X 12 10,3

2. Postupak transplantacije i preoblikovanja
zuba

Autotransplantacija zuba na mjesto gornjih sred-
njih sjekutica provedena je u 10 pacijenata. Razlo-
zi za transplantaciju bili su traumatski gubitak zuba
ili njegova indikacija za ekstrakciju jer nije bilo
mogucnosti za njegovo daljnje lijeCenje i rekon-
strukciju (slika 1). Na mjesto gornjega srednjeg sje-
kutica bili su transplantirani drugi donji premolari
s kontralateralne strane, a u jednome sluc¢aju drugi
premolar s iste strane celjusti. Siroko otvoren apeks

Slika 1. Vertikalna fraktura krune i korijena lijevoga
gornjeg srednjeg sjekutica (indicirana ekstrakcija
zuba).

Figure 1. Vertical fracture of the crown and root of the left
upper central incisor (tooth extraction indicated).

i nezavrsen rast korijena pruzaju mogucnost reva-
skularizacije pulpe zuba (slika 2). Samo u jednome
slu¢aju zub graft je bio gornji o¢njak s iste strane za
koji je postojala indikacija da ga se izvadi iz orto-
dontskih razloga.

Priprema za transplantaciju ukljucivala je
izradbu rendgenograma zuba ili mjesta na koje
se transplantira premolar, izradbu rendgenogra-
ma premolara grafta i prijeoperativno davanje
lijekova za kontrolu infekcije. Prevencija infek-
cije provedena je uporabom antibiotika doksici-

Slika 2. Rendgenogram zuba donora; drugoga donjeg
lijevog pretkutnjaka pokazuje Siroko otvoren apeks i
formirane 2/3 duZine korijena zuba.

Figure 2. Radiograph of the donor tooth; the second lower
left premolar shows a widely open apex and
formation of 2/3 of the tooth root.
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klina i kemoterapeutika metronidazola. Svakom
je pacijentu ordiniran doksiciklin jedan dan prije
operacije u koli¢ini od 200 mg (2 kapsule od 100
mg), te dalje po jedna kapsula od 100 mg na dan
kroz cetiri dana. Metronidazol je ordiniran pero-
ralno u koli¢ini od od 250 mg svakih 8 sati kroz
pet dana.

Postupak uzimanja grafta, pripreme alveole i
transplantacije zuba proveden je po proceduri koju
su sugerirali Andreasen i sur. (1, 3, 19). Nakon
lokalne anestezije, oko zuba za vadenje uc¢injena
je kruzna incizija cervikalnog dijela periodontnoga
ligamenta. Zub je zatim uobicajeno izvaden s pomo-
cu klijesta. Nakon toga ucinjena je kruzna incizija
oko zuba grafta (donjeg premolara) koji je izvaden
i iskusan u alveoli. Alveola je po potrebi produblje-
na ili prosirena kako bi se donji premolar mogao
dovesti u Zeljeni poloZaj. Zub je postavljan bo¢no u
alveolu sjekutica, s labijalnom plohom okrenutom
mezijalno. Transplantirani je zub imobiliziran Zi¢a-
no kompozitnim splintom (slika 3). U svih pacije-
nata imobilizacija je skinuta nakon 7 do 10 dana
(slika 4).

Estetsko preoblikovanje krune transplantiranoga
zuba kompozitnim materijalom provedeno je tri mje-
seca nakon transplantacije. Pri radu se vodilo racuna
da se S$to manje traumatiziraju dentin i pulpa zuba
te okolna gingiva. Prije kompozitnoga preoblikova-
nja krune transplantiranoga pretkutnjaka u oblik sje-
kutic¢a kruna je prebrusena i stanjena u labio-pala-

Slika 3. Drugi donji premolar transplantiran na mjesto
gornjega srednjeg sjekutica i imobiliziran Zicano-
kompozitnim splintom.

Figure 3. Second lower premolar transplanted to the position
of the upper central incisor and immobilised with a
wire-composite splint.

Slika 4.  Izgled transplantiranoga zuba posto je skinut splint
i prije preoblikovanja.

Figure 4. Appearance of the transplanted tooth after removal
of the splint and prior to reshaping.

Slika 5. Izgled transplantiranoga zuba, gornjega lijevog
srednjeg sjekutica, nakon preoblikovanja
kompozitom.

Figure 5. Appearance of the transplanted tooth, the upper left
central incisor, after reshaping with composite.

tinalnom smjeru. Aproksimalne plohe pretkutnjaka
nakon rekonstrukcije postaju labijalna i palatinal-
na ploha preoblikovanoga sjekuti¢a. Nakon jetkanja
cakline i primjene adheziva, kruna zuba preobliko-
vana je kompozitom u celuloidnoj krunici. Posebno
se vodilo racuna da oblik i boja budu $to blizi izgle-
du susjednoga prirodnog zuba (slika 5).

3. Postupak ocjene transplantiranih zuba

Ocjena transplantiranih zuba ukljucivala je funk-
cijske i estetske aspekte. S funkcijskog aspekta pro-
sudivalo se je stanje korijena zuba, pojava mozebit-
ne ankiloze i njegova funkcijska vrijednost.
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Vrjednovanje estetike transplantiranih zuba
ukljucivalo je dva aspekta: 1. prosudbu izgleda kru-
ne zuba i okolnoga tkiva i 2. pacijentovu prosud-
bu postignutoga stupnja estetike s pomocu vizual-
ne analogne skale (VAS). Izgled restaurirane kru-
ne zuba neposredno nakon rekonstrukcije i nakon
razdoblja pradenja proveden je primjenom objek-
tivnoga vrjednovanja po metodi $to su je predlozili
Espeland i Stenvik (cit. po Andreasenu) (20). Zub
je nakon rekonstrukcije usporedivan s kontralate-
ralnim zubom i bodovan kao: 1) slaganje (skor 1) -
razlika izmedu zuba manja od 0,5 mm; 2) odstupa-
nje (skor 2) - razlika od 0,5 - 1,5 mm i 3) neslaganje
(skor 3) - razlika izmedu zuba veca od 1,5 mm.

Izgled okolnoga tkiva procijenjen je po kriteri-
jima §to su ih predlozili Begazi i sur. (cit. po Hupp
isur.) (21). Po njima se izgled okolne gingive pro-
cjenjuje kao: 1) jednak izgledu oko kontralateralno-
ga zdravog zuba (skor 1), 2) odstupa od izgleda oko
susjednoga zuba (skor 2), 3) ne slaze se (skor 3) -
jaka promjena boje uz krvarenje.

Tablica 2. Postupci i ishod lijecenja

Table 2.  Procedures and treatment outcome

Rezultati

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da su svi
transplantirani zubi uspjesno preZivjeli nakon razdo-
blja pracenja od 10 godina. Nije zabiljeZen ni jedan
slucaj patoloskih zbivanja koja bi mogla ugrozi-
ti ostanak zuba u Celjusti. Resorpcija korijena nije
zapazena ni na jednom korijenu od 10 transplan-
tiranih zuba, a parodontno cijeljenje bez ankiloze
utvrdeno je za sve zube (tablica 2). Revaskulariza-
cija pulpe i ocuvanje njezina vitaliteta dogodila se
je u tri slucaja. U ostalih sedam slucajeva nastala
je nekroza pulpe i provedeno je endodontsko lije-
¢enje. To se odnosilo na zube s uskim apeksnim
otvorom u vrijeme transplantacije u kojih nije mogla
nastati revaskularizacija pulpe. Korijenski kanali tih
zuba punjeni su pastom kalcijeva hidroksida (Cala-
septom).

Krune svih transplantiranih zuba preoblikovane
su u oblik srednjih sjekutica kompozitnim materija-
lom 3 mjeseca nakon transplantacije (slika 5). Posti-

Pacijent / Patient

Obiljezje / Features

Ukupno /

4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Total

1. Resorpcija korijena / Root resorption - - -

0/10

2. Parodontno cijeljenje (bez ankiloze)
/ Periodontal healing (without + + +
ankylosis)

10/10

3. Pulpa (vitalna) / Pulp (vital) - - -

3/10

4. Endodontsko lijecenje / Ca(OH), /
Endodontic treatment / Ca(OH),

7110

5. Izgled gingive oko zuba (skor)* /
Appearance of gingiva around the 1 1 1
tooth (score)*

X=1

6. Estetika nakon rekonstrukcije®* /
Aesthetics after reconstruction™*

7. Estetika nakon razdoblja pracenja** /
Aesthetics after the period of 2 3 1
monitoring**

8. Zadovoljstvo ishodom lijecenja
(VAS) / Satisfaction with treatment 100 92 100
outcome (VAS)

71.75 | 90 85

85.75| 78 86 825 | X=87.1

* lIzgled gingive: 1 - izgled jednak kao oko kontralateralnoga zuba, 2 - odstupanje boje, 3- jaka promjena boje uz krvarenje. /
Appearance of gingiva: 1 - the same as around the contralateral tooth, 2 - colour deviation, 3 - marked colour change with bleeding.
** Estetika zuba nakon rekonstrukcije: 1 - slaganje (razlika u usporedbi sa susjednim zubom manja od 0,5 mm, 2 - odstupanje
(razlika od 0,5 do 1,5 mm), 3 - neslaganje (razlika veca od 1,5 mm). /
Aesthetics of the tooth after reconstruction: 1 - match (difference in relation to the neighbouring tooth less than 0.5 mm,
2 - deviation (difference of 0.5 to 1.5 mm), 3 - mismatch (difference greater than 1.5 mm).
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gnuti stupanj estetike bio je vrlo visok u 9 slucajeva
(skor 1), a u jednom se je slucaju radilo o laganom
odstupanju u usporedbi sa susjednim kontralateral-
nim zubom (skor 2). Ukupno zadovoljstvo postignu-
tim stupnjem estetike nakon zavr$ena lije¢enja paci-
jenti su ocijenili visokim. Prosjecan VAS skor izno-
sio je 87,1 (tablica 2).

Rasc¢lambom izgleda gingive oko transplantira-
noga zuba nakon razdoblja pracenja utvrdeno je da
je on bio istovjetan gingivi oko kontralateralnoga
zuba. Pracenje estetike preoblikovanoga transplan-
tiranog zuba kroz 10 godina pokazalo je da s vre-
menom nastaju manja ili veca odstupanja u obliku
i u velic¢ini krune zuba (slika 6). Stupanj estetike
rekonstrukcije ostao je nepromijenjen u 6 slucajeva,
a u Cetiri su nastala neslaganja u obliku i u veli¢ini
sa susjednim zubom. To pokazuje da nakon duzega
razdoblja u nekim slucajevima postoji potreba kori-
girati rekonstrukciju transplantiranih kruna zuba.

Slika 7.  Rendgenogram transplantiranoga zuba nakon

Radiografskom kontrolom nakon praéenja od 10 12 godina pokazuje zatvoren apeks i korijen bez
godina utvrden je normalan nalaz korijena i zatva- znakova eksterne resorpcije.
ranje apeksa bez znakova vanjske resorpcije (slika Figure 7. Radiograph of the transplanted tooth after 12

years shows a closed apex and root with no sign of
external resorption.

7). Mjesto s kojega je uzet graft (drugi donji premo-
lar) spontano se potpuno zatvorilo u vecini slucaje-
va tako da nije bilo potrebno ortodontski zatvoriti
prostor (slika 8).

Slika 8.  Zatvoren prostor na mjestu na kojem je uzet zub
donor nakon 12 godina pracenja.

Figure 8. Closed space at the site of the donor tooth after
monitoring for 12 years.

Slika 6.  Lijevi gornji srednji sjekutic dvanaest godina
nakon transplantacije pokazuje normalan izgled
preoblikovane krune i zdravu okolnu gingivu.
Postoji potreba za estetskom korekcijom kompozitne
nadogradnje krune.

Figure 6. Left upper central incisor twelve years after Istrazivanje provedeno u ovome radu pokazuje

Rasprava

transplantation showing normal appearance of the da su svi transplantirani zubi preZivjeli razdoblje od
reshaped crown and healthy surrounding gingiva.

The need for aesthetic correction indicated of the 9 godina i da nije zabiljeZen ni jedan slucaj patolos-
composite restored crown. kih promjena koje bi mogle ugroziti ostanak zuba u
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celjusti. Medutim, u vecini slucajeva pulpa nije pre-
Zivjela pa je trebalo provesti endodontsko lijecenje
i puniti korijenske kanale. Radiografskom ras¢lam-
bom i pracenjem zapazene su tranzitorne resorpcij-
ske promjene na korijenima zuba s djelomi¢nim
gubitkom PDL-a u nekoliko sluc¢ajeva. Prevenci-
jom infekcije u prikazanih pacijenata ordiniranjem
doksiciklina i metronidazola izbjegnute su postope-
rativne upalne promjene u podrucju transplantacije
zuba u svih ispitanika.

Brojne klinicke i eksperimentalne studije poka-
zale su da se traumatski izgubljeni srednji maksi-
larni sjekuti¢i mogu uspjesno nadomjestiti tran-
splantacijom mandibularnih premolara. Zbog toga
u slucajevima mladih pacijenata u kojih je neizbjez-
na ekstrakcija srednjega sjekutica ili je on traumat-
ski izgubljen, kao prikladnu metodu lijecenja tre-
ba razmotriti primjenu homologne transplantacije
zuba (22). Na uspjeSnost autotransplantacijskoga
postupka u mladih pacijenata s retiniranim o¢nja-
cima i mogucénost da se postigne estetski i funkcij-
ski povoljan rezultat upozorio je Amsel 1965. godi-
ne (23).

Za uspjeh transplantacije neobi¢no je vazno da
se postupak provede pazljivo i atraumatski (1, 24).
Najpogodnije vrijeme za transplantaciju zuba je u
pacijenta s nezavrSenim rastom korijena i otvorenim
apeksom zuba donora (grafta). Za druge donje pre-
molare to je dob izmedu 101 12 godina. Transplanti-
rani zub omogucuje da se ¢uva alveolna kost i njezin
daljnji rast jer stanice PDL-a imaju osteogeni poten-
cijal (1, 5, 19, 25). Uspjeh je mnogo veci u osoba s
nezavrsenim rastom korijena pa transplantaciju zuba
treba planirati i provesti kad god je to moguce upra-
vo u to vrijeme. Za konacan uspjeh postupka nuz-
na je kombinacija optimalnoga kirurskog postupka s
endodontskim lijecenjem, ako je ono potrebno. Veli-
ku vaZznost za konacan uspjeh transplantacije ima i
nacin i trajanje imobilizacije transplantiranoga zuba.
U svih pacijenata u ovome radu imobilizacija je tra-
jala od 7-10 dana, uz uporabu fleksibilnih splintova.
U ovome radu za imobilizaciju zuba upotrebljava-
na je vrlo tanka ortodontska Zica (debljine 0,1 - 0,2
mm) da bi se omogucile lake kretnje transplantira-
nih zuba. Takvi pokreti poti¢u celularnu aktivnost
PDL-a i preveniraju resorpciju kosti (11, 27).

Prezivljavanje zuba 5 godina nakon transplanta-
cije krece se od 74% do 100%, a naokon 10 godina

od 87% do 95% (1, 5,7, 9, 13, 14, 18). U opseznoj
studiji provedenoj na 370 transplantiranih premo-
lara Andreasen i suradnici (4) su pokazali da zubi
s nezavrSenim rastom korijena pokazuju dugotraj-
no prezivljenje u 95-98% slucajeva. Zubi sa zavrse-
nim rastom korijena pokazuju vecu uspjesnost ako
je postupak pripreme alveole proveden svrdlom s
unutarnjim hladenjem i ako je ekstraoralno vrijeme
transplantiranoga zuba bilo kratko (4). Eksperimen-
talne studije pokazuju da trauma PDL-a za vrijeme
transplantacije uzrokuje resorpciju korijena zuba (5,
20, 21). Takoder je utvrdeno da transplantirani zubi
u starijih pacijenata pokazuju manji stupanj resorp-
cije korijena nego u mladih pacijenata (28).

Eksperimenti na animalnim modelima pokaza-
li su da ostecenja PDL-a znatno utjecu na parodon-
tno cijeljenje nakon autotransplantacije zuba (5, 7-
9). Sacuvan PDL na povrsini korijena najvazniji je
¢imbenik za cijeljenje bez resorpcije korijena. Uz
to posebno znacenje ima i duzina ekstraoralnoga
vremena zuba tijekom postupka transplantacije (7,
9). Nakon zavrSene transplantacije i rekonstrukci-
je zuba cesto je potrebno reducirati maksilarni pre-
griz ortodontskom terapijom. Novije klinicke studi-
je pokazuju da je ortodontsko lijeCenje moguce vec
3 do 6 mjeseci nakon transplantacije bez vecega rizi-
ka za nastanak resorpcijskih promjena na korijenu
takva zuba (2).

Resorpcija korijena traumatiziranoga zuba naj-
znacajnija je komplikacija koja se moZe javiti nakon
transplantacije i ugroziti dugotrajnu prognozu zuba.
Nadomjesna resorpcija kod transplantiranih zuba
vrlo je rijetka i blaga. Osam tjedana nakon tran-
splantacije zub obic¢no cijeli sa stvaranjem poveca-
ne koli¢ine normalnoga PDL-a (5, 20, 29).

Vitalan i neoStecen parodontni ligament presu-
dan je za parodontno cijeljenje. Ukloni li ga se, to
uzrokuje opseznu resorpciju korijena (2, 5, 7, 8, 9).
Zubi s vitalnim PDL-om imaju znatan osteogeni
potencijal. Istrazivanja pokazuju da u ljudi nakon
autotransplantacije zuba s nepotpunim razvojem
korijena nastaje formiranje alveolne kosti (2, 5, 6).
Nacin kako se ¢uva zub pri transplantaciji takoder
je vazan za eventualne resorpcijske promjene kori-
jena (2, 8, 10).

Zarastavanje parodontnoga ligamenta nakon
transplantacije najkriti¢niji je ¢imbenik u prosudbi
uspjesnosti postupka (7). Uz proces cijeljenja paro-
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dontnoga ligamenta nakon transplantacije vezan je
pozitivan popratni fenomen u obliku indukcije osteo-
geneze alveolne kosti. Uspjesno cijeljenje PDL-a
ovisi 0 sacuvanosti vitaliteta stanica na povrSi-
ni korijena transplantiranoga zuba (19, 20, 30-36).
U postupku transplantacije stanice PDL-a mogu se
ostetiti mehanicki ili biokemijski, ovisno o ekstra-
oralnim uvjetima zuba (7, 37-41). Osobito je vazno
da se zub donor uzme sa §to manje osStecenja sta-
nica PDL-a i da ga se drzi u najboljim ekstraoral-
nim uvjetima za vrijeme pripreme alveole prije tran-
splantacije.

Izvrstan uspjeh moZe se ocekivati u slucajevima
kada je zub donor odmah stavljen u alveolu izva-
dena zuba (19, 20). Kod oStecenja stanica na vecoj
povrsini korijena nastat ¢e nadomjesna resorpcija.
Kost ce se spojiti s povrS§inom korijena i nastat ce
ankiloza (32, 33, 38). Stanice PDL-a mogu se dife-
rencirati u fibroblaste, cementoblaste i osteoblaste.
Diferencirani osteoblasti mogu dalje stvarati kost
oko transplantiranoga zuba, §to je vazna prednost
postupka transplantacije u odnosu prema uporabi
usatka (7, 25, 26, 42).

U optimalnim uvjetima transplantacije zuba s
nezavrSenim rastom korijena moze nastati revasku-
larizacija i regeneracija pulpe (4, 43). Transplanti-
rani ¢e zubi pokazivati pozitivan test osjetljivosti
kroz 6 mjeseci (7). Za cijeljenje pulpe nakon tran-
splantacije najvazniji su ¢imbenici promjer apeks-
noga otvora zuba i kontrola infekcije (4, 11, 12).
Revaskularizacija pulpe ¢e se vrlo vjerojatno dogo-
diti kod zuba s promjerom apeksnog otvora vecim
od 2 mm (2, 4). Ako je transplantiran zub sa zatvo-
renim apeksom, revaskularizacija se nece dogoditi
i potrebno je provesti njegovo endodontsko lijece-
nje nakon 6 do 8 tjedana i napuniti korijenski kanal
(13). Klinicke i rendgenske kontrole potrebne su
nakon 4 i 8 tjedana kako bi se na vrijeme opazi-
le mozebitne komplikacije poput nekroze pulpe ili
vanjske resorpcije korijena (upalna ili nadomjesna
resorpcija). Rendgenske kontrole transplantiranoga
zuba potrebno je dalje obaviti nakon 6 mjeseci, te
nakon jednu, dvije i pet godina kako bi se pratilo
pulpno i parodontno cijeljenje te nastavak razvoja
korijena (2, 4-6).

Rasc¢lamba transplantiranih zuba pokazala je da
je stupanj razvoja i duZina korijena prije transplan-
tacije znatno povezana s kona¢nom duzinom nakon

transplantacije. Zubi transplantirani u ranim fazama
razvoja korijena pokazuju vecu redukciju konacne
duzine korijena (2, 6). Kod homolognih transplan-
tacija premolara utvrdeno je da 14% zuba pokazuje
potpuni prekid razvoja korijena, 65% parcijalni pre-
kid razvoja, a kod 21% zuba nastavlja se normalan
razvoj korijena (6).

Estetski izgled rekonstrukcije nakon promatra-
noga razdoblja bio je zadovoljavajuéi u svim sluca-
jevima. Ipak, u nekoliko slucajeva bilo je potrebno
uciniti korekcije kako bi se poboljsao estetski efekt.
Czochrowska i suradnici (12) istraZivali su dugotraj-
ni rezultat transplantiranih zuba, a posebice stanje
gingive, parodonta i pacijentova odnosa prema isho-
du lijecenja. Utvrdili su prezivljavanje transplanti-
ranih zuba u 90% nakon pracenja od 26,4 godine.
Zadovoljstvo pacijenata ishodom lijecenja ocijenje-
no je vrlo povoljnim.

Spontano potpuno zatvaranje prostora na mjestu
s kojega je uzet graft zapazeno je u vecine slucaje-
va u ovome uzorku. Za spontano zatvaranje prostora
presudan je stadij razvoja denticije. Ako se homo-
logne transplantacije rade u mladih pacijenata, vje-
rojatnost spontanoga zatvaranja prostora mnogo je
veca. U slucajevima kada se prostor zatvori potpu-
no, taj je prostor potrebno zatvoriti ortodontskim
pomicanjem zuba.

Metoda autotransplantacije zuba omogucuje
sanaciju defekta nastaloga gubitkom zuba i nasta-
vak razvoja alveolnoga grebena koji je bio prekinut
u trenutku gubitka zuba. U svim slucajevima tran-
splantacije zuba postoji potreba dugotrajnog prace-
nja. Nuzna je kontrola dva puta u godini tijekom
prvih pet godina, a poslije barem jedanput u godini.
Najvaznije za uspjeh transplantacije zuba jest ured-
no parodontno cijeljenje i ocuvanje parodontnog
ligamenta bez pojave ankiloze.

Transplantacije zuba rutinski se izvode u Zavo-
du za djecju stomatologiju od pocetka godine 1992..
Pradenjem tih pacijenata s transplantiranim zubima
kroz proteklo razdoblje utvrdeno je desetgodisnje
prezivljavanje zuba u 100% slucajeva. Osim uspjes-
nosti u pogledu dugotrajnog prezivljavanja, posti-
gnutog estetskog efekta i psiholoskih razloga, tako-
der je u potpunosti o¢uvana funkcijska vrijednost
zuba i odgovarajucega dijela alveolnog nastavka.
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Zakljucci

Na temelju rezultata u ovome istraZivanju moze
se zakljuciti da se transplantacija zuba u podrucju
gornjih sjekutica moZe smatrati pouzdanim postup-
kom s predvidivim ishodom ako je zahvat prove-
den pazljivo i na odgovarajuci nacin. Rekonstrukci-
ja krune kompozitom daje estetski rezultat koji paci-
jenti visoko ocjenjuju. Ipak, nakon duzega razdo-
blja (duze od 5 godina) u nekim sluc¢ajevima posto-
ji potreba za korekcijom rekonstrukcije. Ovisno o
stadiju razvoja korijena i Sirine apeksa zuba koji se
transplantira moze se predvidjeti mogucnost reva-
skularizacije pulpe ili potreba za endodontskim lije-
¢enjem s punjenjem korijenskoga kanala. Transplan-
tacija premolara na mjesto izgubljenih srednjih sje-
kutica pruza dugotrajan, predvidiv i pouzdan ishod
lijeenja. Preoblikovanje krune premolara s pomo-
¢u kompozita u formu inciziva pruza visok estetski
izgled, a pacijenti postignut rezultat ocjenjuju viso-
ko zadovoljavajuci.
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