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Uvod

Prvi trajni kutnjaci zbog svog ranog i 

sporog nicanja u kontaminiranoj sredini 

često prvi gube vitalitet te često s njima 

započne gubitak trajnih zubi (1). Studi-

je pokazuju da se oko 10% prvih trajnih 

kutnjaka ekstrahira prije dvanaeste godine 

života, a 40% prije dvadesete godine (2, 3). 

Najčešći razlog ekstrakcije trajnih mola-

ra je opsežna karijesna lezija zbog koje je 

onemogućeno adekvatno endodontsko 

liječenje (3). Često takvi pacijenti, zbog 

dobi ili financijskih razloga, nisu kandidati 

za postavljanje dentalnih implantata i izra-

du mostova. Metodom autotransplantacije 

trećih molara u djece i adolescenata omo-

gućuje se daljnja funkcija žvačnog sustava, 

održavanje volumena alveolarne kosti i na-

dopuna estetskog nedostatka.

Autotransplantacija zuba

Pojam autotransplantacija zuba obu-

hvaća kirurški postupak pri kojem se zub 

pojedinca premješta iz primarne alveole u 

drugu alveolu unutar iste ili suprotne če-

ljusti. Glavni cilj ove terapije je zamijeniti 

izgubljeni zub ili zub indiciran na ekstrak-

ciju s drugim zubom koji u svom primar-

nom području nema funkciju. M.L. Hale 

je 1954. godine prvi puta opisao tehniku 

autotransplantacije zuba zbog tadašnje 

velike prevalencije gubitka prvih trajnih 

molara kod djece i adolescenata (4). Dvije 

godine kasnije, H.M. Miller je opisao au-

totransplantaciju zametka trećeg molara 

na mjesto prvog molara (5). Mnoga dalj-

nja klinička istraživanja pokazala su vrlo 

raznolike rezultate uspješnosti zahvata 

autotransplantacije različitih zubi što nam 

govori da je autotransplantacija zuba vrlo 

osjetljiv zahvat s visokom stopom uspješ-

nosti (oko 95%) koji ovisi o iskustvu klini-

čara te tehnici kojom se izvodi (6, 7). 

Zub donor i mjesto implantacije

S obzirom na stupanj razvoja, auto-

transplantaciju možemo podijeliti na au-

totransplantaciju zubnog zametka i auto-

transplantaciju zrelih zuba (8).

Poželjno je prilikom ekstrakcije očuvati 

Hertwigovu ovojnicu i omogućiti adekva-

tan rast i razvoj korijena zuba donora (9, 

10). Idealni donor je treći molar kojem se 

završetak razvoja korijena ostvaruje u peri-

odu od 18 do 24 godine kada se najčešće i 

pojavljuje rani gubitak trajnog molara (11).

Zub donor sa završenim razvojem ko-

rijena ekstrakcijom gubi krvožilnu vezu 

pulpe, a manja veličina apeksnog otvora 

otežava revaskularizaciju na mjestu im-

plantacije (12). Pretpostavka je da će kod 

transplantacije zuba sa završenim rastom 

i razvojem korijena doći do nekroze pulpe 

te se tada savjetuje provesti endodontsko 

liječenje zuba dva tjedna nakon kirurškog 

zahvata (9, 10, 13-15). Najčešće se kao 

zreli donori koriste zubi od manje vrijed-

nosti (treći molari, ektopični pretkutnjaci i 

očnjaci) koji moraju imati prikladan mor-

fološki oblik korijena kako bi se omogućila 

atraumatska ekstrakcija (9, 10, 12).

Mjesto implantacije može biti alveola s 

prethodno izvađenim zubom ili kirurški 

oblikovana alveola koja treba biti optimal-

ne širine, bez prisustva akutne infekcije ili 

kronične upale (10).

Indikacije i kontraindikacije

Glavna indikacija autotransplantacije 

je nemogućnost protetske ili restaurativne 

terapije određenog zuba. Najčešći uzrok 

gubitka trajnih molara je opsežan karijes 

kojeg nije moguće endodontski liječiti (3). 

Takav zub podložan je frakturama i re-

sorpciji korijena.

Kontraindikacije za autotransplantaci-

ju su: nedostatak kosti u alveoli na mjestu 

implantacije, komplicirana ekstrakcija do-

norskog zuba te zubi s parodontnom bo-

lešću i gubitkom pričvrska većim od 1/3 

površine korijena (12).

Dijagnostika i plan terapije

Prije odluke o terapiji treba se utvrditi 

morfologija i status razvoja zuba donora. 

CBCT snimkom možemo promatrati 3D 

prikaz mjesta implantacije, odrediti kom-

patibilnost te prema morfologiji korjenova 

procijeniti mogućnost traume prilikom 

ekstrakcije zuba donora. Danas postoje 

dodatne metode vizualizacije ishoda te-

rapije kao što su CARP (computer-aided 
rapid prototyping) modeli ili 3D kirurške 

šablone. CARP modeli su replike zuba 

izrađene 3D printerom prema CBCT 

snimci. CARP model je identične morfo-

logije i dimenzije zuba donora, a pomoću 

njega provjeravamo kompatibilnost zuba i 

alveole. Na taj način se reducira ekstraalve-

olarno vrijeme, smanjuje broj pokušaja 

ugradnje zuba u umjetno oblikovanu alve-

olu te se izbjegavaju jatrogena mehanička 

oštećenja parodontnog ligamenta (16). 

Kirurškim šablonama, koje se postavljaju 

na okluzalne površine susjednih zuba oko 
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mjesta implantacije, možemo odrediti po-

ziciju i smjer uvođenja zuba donora u alve-

olu ili smjer svrdla za pripremu umjetno 

stvorene alveole (17).

Prijeoperacijska priprema

Profesionalna preliminarna oralna hi-

gijena je više nego poželjna, a obuhvaća 

uklanjanje plaka, zubnog kamenca te de-

zinfekciju kirurškog polja klorheksidinom 

(18). Sat vremena prije operacije se propi-

suje antibiotska profilaksa - Amoksicilin/ 

Klavulonska kiselina ili Klindamicin koju 

pacijent nastavlja uzimati idućih sedam 

dana (10, 15). Plotino i suradnici tvrde da 

sistemska antibiotska profilaksa i terapija 

smanjuju stopu neuspjeha prilikom auto-

transplantacije zuba sa završenim razvo-

jem korijena i pojavu infekcijom uzrokova-

ne resorpcije korijena (18). S druge strane, 

Rohof i suradnici navode da primjena 

antibiotika nema utjecaj na sam ishod 

terapije kod autotransplantacije zubnih 

zametaka i zuba s nedovršenim razvojem 

korijena (7, 18).

Kirurški postupak

Prije zahvata potrebno je anestezirati 

kirurško područje. Mjesto implantacije 

se priprema ekstrakcijom  zuba zajedno s 

uklanjanjem upalnog granulacijskog tkiva 

i interradikularnog septuma. Ako u alve-

oli nema upalnog sadržaja, preskačemo 

postupak kohleiranja kako bi se zadrža-

le postojeće parodontne stanice u alveoli 

(12). U slučaju nedostatka zuba na mjestu 

implantacije, alveola se umjetno modelira  

mikromotorom s hlađenjem fiziološkom 

otopinom (10, 12). Korištenje poluga tre-

ba biti kontrolirano i pod lakim pritiskom. 

Zubni vrat se primi s kliještima kojima 

izvodimo rotacijske pokrete i  kontrolira-

ne luksacije, dok je kod otežane ekstrak-

cije potrebna osteotomija (12, 18). Kod 

impaktiranih i retiniranih zuba donora, 

ekstrakciju vršimo metodom alveotomije. 

Tijekom ekstraoralne manipulacije, kori-

jensku površinu treba održavati mokrom 

redovitim navodnjavanjem sterilnom fizi-

ološkom otopinom (13, 18). Ukupno ek-

straoralno vrijeme manipulacije je kritični 

faktor za dugoročni ishod liječenja i sprje-

čavanja oštećenja parodontnog ligamenta. 

Neuspjeh terapije se očituje ekstraoral-

nom manipulacijom dužom od 15-30 mi-

nuta (12, 18).

Prilikom transplantacije zuba donora 

u pripremljenu alveolu bitno je da ula-

zak u alveolu ne bude forsiran i bude bez 

pritiska, a ako je potrebno, zub se može 

i rotirati (10, 13, 15). U pravilu, dobra 

adaptacija je omogućena kada postoji slo-

bodan prostor 1 do 2 mm između alveo-

larne kosti i cementa korijena što osigurava 

mjesto budućeg parodonta (19). Zub do-

nor mora se postaviti u infraokluziju bez 

pritiska na vršak korijena i alveolu. Da bi 

zub ostao u transplantiranom položaju, 

potrebno ga je fiksirati. Fiksacija ne smije 

biti prečvrsta, kako bi se omogućili blagi 

pomaci zuba koji stimuliraju regeneraciju 

stanica parodonta. Armstrong i O’ Reilly 

su u preglednom radu analizirali kliničke 

slučajeve transplantacije s različitim tehni-

kama stabilizacije zuba (13). Najčešće opi-

sane tehnike stabilizacije transplantiranih 

zubi bile su fiksacija žičano kompozitnim 

splintom i kirurškim šavovima. Kod većine 

autora, žičano kompozitni splint uklanjao 

se 7 do 10 dana poslijeoperativno (kod 

nekih autora fiksacija je ostavljena i do 6 

tjedana), dok se kod fiksacije zubi šavovi-

ma skidanje istih obavljalo nakon 1 do 2 

tjedna. Pojedini autori pokazali su višego-

dišnju uspješnost transplantacije zuba bez 

poslijeoperativne fiksacije (10, 13, 19). 

Poslijeoperacijski tretman

Pacijentu savjetujemo mekšu hranu i 

ispiranje usne šupljine klorheksidinskom 

otopinom u periodu od dva tjedna (10, 

13, 15). Propisujemo analgetik i sustavni 

antibiotik kroz sedam dana. Prva klinička 

i radiografska kontrola provodi se nakon 

2 dana. Daljnje kontrolne preglede vrši-

mo nakon jednog tjedna, jednog mjeseca, 

tri mjeseca, šest mjeseci, godinu dana te 

nakon toga jednom godišnje. Kod zubi sa 

završenim razvojem korijena, endodont-

ski tretman treba započeti 2 tjedna nakon 

operacije. Zub s nedovršenim apeksnim 

otvorom treba redovito kontrolirati te pro-

voditi testove senzibiliteta i vitaliteta kako 

bi se na vrijeme otkrila moguća nekroza 

pulpe (10, 12, 14, 15).

Cijeljenje parodonta i alveolarne 
kosti

Uspješno cijeljenje parodonta uvjetuje 

i uspješnu autotransplantaciju. Atraumat-

skim pristupom, dobrim hidriranjem zuba 

donora fiziološkom otopinom i malim 

vremenom manipulacije omogućujemo vi-

talnost parodontnih stanica i blagu upalnu 

reakciju unutar alveole nakon transplan-

tacije (9). Stanice parodontnog ligamenta 

mogu se diferencirati u fibroblaste, ce-

mentoblaste i osteoblaste. Cementoblasti 

potiču stvaranje dentina i nastavak rasta 

korijena, dok osteoblasti induciraju ko-

štano cijeljenje i stvaranje lamine dure oko 

transplantata. Uspješnost parodontnom 

cijeljenju pridonose i progenitorske stanice 

u koštanom zidu svježe poslijeekstrakcij-

ske alveole (9, 10).

Uspješnost terapije

„Autotransplantacija se smatra uspješ-
nom ako postoji: 

Pozitivan vitalitet, normalan parodon-

tni ligament i normalan razvoj korijena.

Endodontski tretiran zub, normalan 

parodontni ligament i normalan razvoj 

korijena.

Pozitivan vitalitet, normalan parodon-

tni ligament i skraćen razvoj korijena.

Cijeljenje okolne kosti.” (6)

Ishod terapije je neuspješan ako je došlo 

do nekroze pulpe i resorpcije korijena (6, 

10, 12, 19). Izostanak nekroze ide u prilog 

zubima čiji su korijenovi dostigli optimal-
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nu duljinu (½ - ¾ ukupne duljine) (10, 12, 

13). Manja duljina korijena od optimalne 

ugrožava njegov daljnji rast i razvoj, dok 

prevelika može uzrokovati zadiranje u 

vitalne strukture (maksilarni sinus ili n. 

alveolaris inferior). Širina apikalnog otvora 

koja je veća od 1 mm i kraće vrijeme mani-

pulacije uvjetuje bolju uspješnost revasku-

larizacije pulpe (9, 10).

Kontrolnim radiološkim snimkama 

provjerava se moguća resorpcija korijena 

koja se, ako se pravovremeno otkrije, može 

spriječiti endodontskim liječenjem kalcije-

vim hidroksidom ili mineraltrioksid agre-

gatom (10). Potpuno cijeljenje parodonta 

očekujemo 8 tjedana nakon operacije, a 

očituje se odsutnošću resorpcije korijena 

i vidljivošću lamine dure na rendgenskoj 

snimci (10, 12, 14, 19). Nedostatak no-

vostvorenog parodontnog ligamenta ozna-

čava ankilozu, a uzrok tomu mogu biti 

ozljeda parodontnog ligamenta tijekom 

transplantacije (oštećenje cementa), me-

haničko oštećenje dodirivanjem korijena 

transplantata ili rigidan splint. Ankiloza 

se klinički očituje metalnim zvukom zuba 

na perkusiju, a radiološki je vidljiva četiri 

mjeseca do godinu dana poslijeoperativno 

(10, 19).

Uloga u ortodonciji

Kod djece i adolescenata s nedostat-

kom zuba u jednom te kompresijom zubi 

u drugom području autotransplantaci-

ja zuba je poželjna terapija. Najčešće se 

izvodi transplantacija pretkutnjaka na 

mjesto sjekutića (20). S obzirom na to da 

je uspješnost terapije povezana s nedovr-

šenim rastom korijena zuba, zahvat je po-

željno izvesti u vrijeme mješovite denticije, 

osim u slučaju izgubljenih prvih molara, 

gdje se transplantacija umnjaka izvodi za 

vrijeme trajne denticije. Opće je prihvaće-

no da se bilo koji zub s ozljedom PDL-a 

ne smije ortodontski premještati najmanje 

6 mjeseci nakon traume. Kako u ovu kate-

goriju spadaju i transplantirani zubi, svako 

ortodontsko liječenje trebalo bi odgoditi 

6 mjeseci nakon transplantacije zuba (15, 

18).

Mogućnost zatvaranja oroantralne 
komunikacije

Kitagawa i suradnici su 2003. godine 

opisali dva klinička slučaja zatvaranja oro-

antralne komunikacije autotransplanta-

cijom trećeg molara (21). Osim imedijat-

nog zatvaranja oroantralne komunikacije, 

ovom metodom se izbjegla naknadna pro-

tetska opskrba izgubljenog zuba. Nakon 

transplantacije zuba donora, nije došlo do 

revaskularizacije i reinervacije parodonta 

na mjestu oroantralne komunikacije zbog 

čega je naknadno izvedeno endodontsko 

liječenje.

Potreban je veći broj istraživanja o za-

tvaranju oroantralne komunikacije pomo-

ću zubnog autotransplantata kako bi se 

raspravljalo o opravdanosti i uspješnosti 

ovakvog liječenja. 

Prikaz slučaja

Djevojka stara 17 godina dolazi na Za-

vod za oralnu kirurgiju Stomatološkog fa-

kulteta Sveučilišta u Zagrebu, Klinike za 

kirurgiju lica, čeljusti i usta, KB Dubrava, 

radi ekstrakcije zuba 37 s dubokim karije-

som distoaproksimalnog dijela krune zuba 

te karijesom korijena zuba 37 (Slika 1.). 

Snimljen je ortopantomogram na kojem 

se uočava impaktirani zub 38 s nezavr-

šenim rastom i razvojem korjenova (Sli-

ka 2.). Djevojka negira sistemske bolesti, 

uzimanje lijekova i alergije te pristaje na 

autotransplantaciju zuba 38 na mjesto 37 

što potvrđuje potpisivanjem suglasnosti za 

zahvat.  

Zub 37 je ekstrahiran i prikazana je 

kruna zuba 38 (Slika 3.). Nakon alveolo-

tomije zuba 38 i ekstrakcije zuba 37 (Slika 

4.), kirurški se modelirala alveola zuba 37 

prema obliku zuba 38 (Slika 5.). Postavio 

se kompozitno-žičani splint i ostavio 3 

tjedna (Slika 6.). Dva dana nakon operaci-

je snimljen je prvi kontrolni ortopantomo-

gram (Slika 7.) te još jedan nakon 2 mjese-

ca (Slika 8.) na kojem se uočava stvaranje 

nove kosti distalno od transplantiranog 

zuba. 

Zaključak

Autotransplantacija zuba predstavlja 

pristupačnu i podcijenjenu metodu na-

domještanja gubitka trajnog zuba. Uspješ-

nost ovog zahvata je visoka, ali ona ovisi o 

iskustvu kliničara, morfologiji zuba i dobi 

pacijenta. Stoga, kada je indicirana, ovaj 

tip liječenja predstavlja opravdanu i ade-

kvatnu opciju nadomještanja izgubljenog 

trajnog zuba. 

Slika 1. Duboki karijes zuba 37 Slika 2. Inicijalni ortopan Slika 3. Stanje nakon ekstrakcije 
zuba 37 i alveolotomija zuba 38
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