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Autotransplantacija zubi*

Z. KESIC-BALASKO

PROBLEM

Pojmom transplantacije obuhvada se presadivanje tkiva s jednog mjesta na
drugo, pri ¢emu je opskrba krvlju privremeno potpuno prekinuta.

U literaturi postoji velik broj radova o pokusajima transplantacije zrelih
zubi i zubi u razvoju, kako u &ovjeka tako i u eksperimentalnih Zivotinja. Iz
tih radova se vidi, da se eksperimenti vr$e uglavhom da bi razjasnili dva osnovna
problema — auto- i homotransplantacije. U vedini ranijih radova bio je zane-
maren faktor imunoloske reakcije primaoca, a neuspjeh transplantacije pripi-
sivao se tehnici transplantacije i infekciji na mjestu kalema. Otkrivanje fenomena
transplantacijske reakcije upuéuje na nove pristupe tumadenju neuspjeha trans-
plantacije. Fleming' je prvi upozorio da su neuspjesi alotransplantacije
uzrokovani imunolo$kom reakcijom primaoca. Od tada pocinje ¢itav niz radova
na tom polju, ali su podijeljena misljenja izazivaju li zubi imunolosku reakciju
u primaoca ili ne. lako je zubno tkivo karakterizirano niskom antigenos$cu, a
time se obja$njava i relativho sporo odbacivanje zubnih kalemova (lvanyi?
Weinreb? Maksudov*), rezultati homo- i heterotransplantacije zubi da-
nas jo$ u potpunosti ne zadovoljavaju.

U ovom izlaganju ograniéit ¢emo se zato samo na autotransplantaciju zubi,
jer se u tom slu¢aju susreéemo s problemom genetske razlike pa nemamo
izrazenu reakciju antigen-antitijelo.

Radova o toj temi nalazimo u literaturi prilican broj. Neki se odnose na
eksperimente na zivotinjama (Shapiro®, Fleming, Vladisavljeva),
a drugi na rad s klinickim materijalom (Filatov®, Hale’, Apfel® Ma-
vaddat'", Conklin? Anthony®). U klinic(kom materijalu radilo se:
1. o transplantaciji retiniranih i impaktiranih zubi na mjesto neizniklih trajnih
zubi, 2. o transplantaciji na mjesto ranije ekstrahiranih zubi i 3. o transplantaciji
na mjesto svjeZe ekstrahiranog zuba. Pri tome su se uzimali u obzir zubi sa
zavr$enim ili djelomiéno zavrsenim rastom korijena te zubni zameci.

* Ovaj je rad procitan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje u Osijeku, jeseni 1973,
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MATERIJAL | METODA

U naem se sludaju radilo o mladoj djevojci, u koje je, sluéaj_no, na rtg
snimci uoden zametak prekobrojnog gornjeg premolara. Bududi da je u blizini
postojao prazni prostor na mjestu ranije ekstrahiranog prvog gornjeg molara,
u dogovoru s pacijenticom odlu€ili smo da transplantacijom takav nefunkciona-
lan zub aktiviramo, ukljucivi ga u zubni niz.

Preoperativno smo uzeli otisak zubi gornje Celjusti i na modelu izradili
akrilatnu a¥uriranu 3inju, koja je ukljuivala u blok susjedne zube. Operativno
smo polje blokirali 2% ksilokainom, bez epinefrina. Zametak zubi, koji smo
htjeli transplantirati, na rtg snimkama se projicirao s palatinalne strane zubnog
niza pa smo plarirali palatinalni pristup. Rez je iSao od oénjaka koso prema
rafe palati te rubom gingive od oénjaka do kraja drugog molara. Sluznicu smo
degazirali raspatorijem, a iznad zubnog zametka ucinili smo dlijetom prozor&ié
tako da se prikazao zametak. Na mjestu ranije ekstrahiranog molara napravili
smo artificijelnu alveolu odgovarajuée velidine, u koju smo oprezno prenijeli
zametak. Preko zametka smo prebacili rezanj sluznice te sa$ili. Na zube smo
cementirali aZuriranu $inju. Savove smo skinuli sedmog postoperativnog dana,
a $inju nakon 4 tjedna. Zub smo kontrolirali rendgenoloski nakon 6, 12 i 24
mjeseca, a vitalnost smo ispitivali u istom vremenskom razmaku.

REZULTATI

Kontrolne rtg snimke pokazivale su postepeni rast i formiranje zubnog
korijena te nicanje zuba prema povrsini kosti. Kruna zuba, koja je bila formi-
rana ve¢ pri operativnom zahvatu nije se vise bitno promijenila. Od cervikalnog
dijela krune pocela su rasti dva korijena, koji su se postavili u meziodistalnom
pravcu. Korijeni su brzo rasli, tako da su za 12 mjeseci ve¢ dosegli gotovo pola
duzine normalnog korijena. Pri tome smo opazili, da se je pulpna komorica brzo
suzavala, a i korijenski kanali su bili uZi od kanala normalnog zuba. Nakon
18 mjeseci, rast korijena je bio zavrien.

Ispitivanje vitalnosti je pokazalo da je u odnosu na normalni premolar
vitalnost neznatno umanjena. Klini¢ki, zub je lezao normalno i &vrsto u zubnom
nizu, boja mu je bila blijedo Zuckasta, tako da je davao utisak normalnog
prekobrojnog premolara.

1 ) 3 4
SI. 1. Zametak treceg premolara lezi s palatinalne strane drugog premolara. — SI. 2. Transplantacija
na mijesto prvog molara. Sl. 3. Stanje Zest mijeseci nakon transplantacije. — SI. 4. 18 mijeseci
nakon transplantacije, zavren rast korijena. U pulpnoj komorici i korijenskim kanalima izra%ena

kalcifikacija.
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DISKUSIJA | ZAKLJUCAK

U prikazanom sludaju radilo se je o transplantaciji zubnog zametka, dakle
o zubu u ranom stupnju razvitka. Takva je transplantacija bila opisana u litera-
turi kao uspjesnija od transplantacije ve¢ formiranih zrelih zubi. Razvitak trans-
plantiranog zubnog zametka uglavhom se ne razlikuje od razvitka normalnog
zuba, ali on cesto ne dostize veli¢inu normalnog zuba. Uzrok tome vjerojatno
lezi u poremecaju prehrane transplantata. Na to su ve¢ upozoravali neki autori
(Fleming® Hale’). Unasem sludaju, uoleno je pojacano taloZenje dentina
u pulpnoj komorici i korijenskim kanalima te rani prestanak rasta korijena.
Takav nalaz opisali su i neki drugi autori (Conklin? Anthony").

Pulpa transplantiranih zubi, koji jo§ nisu zavrsili svoj rast, brzo se oporavi
i uspostavlja kontakt s krvnim Zilama okoline, jer postoji uglavhom S$iroka
komunikacija. Zbog toga je prihvadanje i prezivljavanje takvog kalema sigurnije,
za razliku od ve¢ formiranog zuba, u kojeg je apikalni foramen nedovoljno Sirok
pa pulpa takvih zubi moze nekrotizirati.

U nasem je sluaju uspjeh operativnog zahvata zadovoljavao. Zub se pri-
hvatio na mjestu transplantacije te pokazao rast i vitalnost. Na rtg snimkama,
korijeni zuba i okolna kost nisu pokazivali patoloskih promjena. lako su korijeni
ne$to slabije razvijeni od korijena normalnog zuba, stabilnost zuba je uredna,
$to dokazuje da je zub, iako lociran na mjestu jakog zvac¢nog tlaka, dobro
suspendiran na nitima periodontne membrane. Prema tome se, na temelju
iznesenog, moze zakljuditi o transplantaciji zubnih zametaka slijedece:

1. transplantirani zub mora biti dobro razvijen ili se postoperativno razvije toli-
ko da bude &vrst i stabilan, da bi se dobro i dugotrajno uklopio u dinamiku
Zvac¢nog aparata,

2. rtg snimke u duljem vremenskom razdoblju ne smiju pokazivati promjene na
zubnim korijenima,

3. parodontna membrana mora okruzivati korijen,

4. transplantat mora pokazivati vitalnost pulpe.

Sto se ti¢e prognoze nadeg sludaja, smatramo da je ona dobra i da zub
ima uvjete da dulje vremena ostane funkcionalan, $to je u krajnjoj liniji i bila
svrha zahvata.

SaZetak

U radu je prikazan sluéaj primjene autotransplantacije prekobrojnog zubnog zametka gornjeg
premolara, na mjesto ranije ekstrahiranog molara. Postoperativni tijek je bio uredan, a zub je pri
kasnijim kontrolnim pregledima pokazivao rast i vitalnost. Na korijenima zuba, kao i na okolnoj
kosti, nije bilo patolo$kih promijena, a funkcija mu je zadovoljavala.

Summary
AUTOTRANSPLANTATION OF THE TEETH

The author described repositioning of the unerupted third premolar from its position in the
palate into a newly prepared site in the dental arch. Tooth structure will continue to grow. Note
that dentine has been deposited, narrowing pulp chamber, this indicates odontoblastic activity and
vitality. The periodontal membrane space should be evident surrounding the root. The tooth should
respond favorably to vitality tests and have a good color. In that way the third premolar crown
must successfully replace the first molar for many years.
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Zusammenfassung

AUTOTRANSPLANTATION DER ZAHNE

Es wird ein Fall beschrieben bei dem die Autotransplantation des Uberzahligen Zahnkeims eines
Pramolaren an die Stelle eines extrahierten Molaren, ausgefUhrt wurde.

Der postoperative Verlauf war regelmassig, bei den Kontrolluntersuchungen konnte Wachstum und
Vitalitat festgestellt werden. Im Wurzelbereich des Zahnes und am umgebenden Knochen konnten keine
pathologischen Erscheinungen wahrgenommen werden. Die Funktion war zufriedenstellend.
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