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Slika 1. Na ortopantomogramu je vidljiv zub 37 destruiran karijesom. Zub donor 48 je u pogetnom stadiju
razvoja korijena,

Autogena  rransplantacijn  zuba  je
kivurdki prijenos zuba iz jedne alveole u
drugu kod iste osobe (1). Uspjesnu auto-
transplaneaciju prvi put spominje Miller
ranih 1950-ih (2), Danas je autotransplant-
icifa wobicajeni zahvat za nadoknadu zuba
kada postoji odgovarajuéi zub donar (3).
Ra wvojem kirurske rehnike i posmvlj:mjcn'n
ISpravne indikacije, uspjesnost autogenih
trinsplantacija doseze 75% i vise (4). Od
poschnog je znacaja u djece i adolescenara s
ostatkam zuba zbog karijesa, traune ili
l“)”"‘.umriic, kada su dentalni implancari |
Preterska terapija kontraindicirani (3).
Uspjesna

llrg!

autotransplaneacija
PMogucava. poboljsanu  estetiku, razvoj
teluse, formiranje zubnog luka, Zvaénu
funkeijo ; govor. Takoder odrzava volumen
;'.I"'-'"lill‘l\c kosti, privodan prostor i mor-
folagiju alveolarnog grebena (1).

Indikacije
v(:Jubi(Jnk zuba kao rezultar karijesa
Wiceiéa je indikacija za autotransplant-
i (Slike 1 2) (5, 6). U najvedem broju
;""}';-:.!ifvu l‘.i:icf je 0 ll?:.ll]L“hulA:ll‘ll()m_]‘ll'\’“m
ru koji rano izbija u ustima e je éesto
PPene restanrivan (7). U toj situaciji se

transplantira tre¢i molar. Ostale indikacije
za autotransplantaciju su kongenitalni
nedostatak zuba, gubitak zuba uzroko-
van traumom, impaktirani ili ektopiéni
zubi, resorpcija ili fraktura korijena, velike
endodontske lezije, zubi s lofom progno-
zom i druge patologije (1, 6, 7, 8). Uspjeh
autotransplantacije ovisi o izboru zuba do-
nora i mjesta transplantacije (7).

Izbor zuba donora

Kriteriji za izbor donora su morfologija
i smjestaj zuba te njegov stadij razvoja. Ab-
normalna morfologija korijena zuba koja
onemoguéuje  atraumatsku  ekstrakeiju
kao i poloZaj zuba koji iziskuje preveliku
manipulaciju okolnim tkivom su kontra-
indikacije za autotransplantaciju (7). Zub
donor trebao bi biti od manje vrijednosti
u denticiji, npr. tre¢i molar, premolar u
pretrpanom zubnom luku ili prekobrojni
zub (5, 6).

Obzirom na stupanj razvoja zuba, au-
togena transplantacija se moze podijeliti na
transplantaciju zubnih zametaka i trans-
plantaciju zrelih zubi (zubi sa zavrSenim
rastom i razvojem korijena) (7). Presadeni
zubni zameci imaju bolju prognozu od zre-

lih zubi (4, 9). Najbolji rezultati se postizu
sa zubima &ji su korjenovi dosegli % do
% ukupne duljine (6, 7, 8, 10). Kirurska
manipulacija zubima s manje od % kori-
jena moZe kompromitirati daljnji razvoj
korijena. U sluéaju ctransplantacije zuba s
korijenom razvijenim viSe od % predvidene
duljine, poveéana duljina moZe uzrokovati
zadiranje transplantata u vitalne strukture
poput maksilarnog sinusa ili n. alveolaris
inferiora (7). Takoder se s povecanjem
stupnja razvoja korijena povecava rizik od
resorpcije (1). Prilikom presadivanja zub-
nog zametka bitno je ocuvati Hertwigova
ovojnicu, inaée je kompromitiran rastiraz-
voj korijena.

Kod zuba koji je dosegao punu duljinu
znadajnu ulogu ima Sirina apikalnog ot-
vora. Promjer apikalnog foramena vedi od
1 mm smanjuje rizik od nekroze pulpe jer
se povecava $ansa za uspje$nu revaskular-
izaciju pulpe (1, 6). U sluéaju transplant-
acije zrelog zuba sa zavr§enim razvojem ko-
rijena i zatvorenim apikalnim foramenom
endodontski tretman 2 tjedna nakon op-
eracije je dio standardnog protokola auto-
transplantacije (2, 4, 11, 12),

Izbor mjesta implantacije

Vazan ¢imbenik za uspjesnu autotrans-
plantaciju je odgovarajuca kostana potpora
na mjestu implantacije zuba (7). Potrebna
je dovoljna $irina alveolarne kosti u svim
dimenzijama s adekvatnim keratiniziranim
pri¢vesnim tkivom za odgovarajudu stabili-
zaciju transplantiranog zuba (6). Takoder
mjesto implantacije treba biti bez akutne
infekcije 1 kroniéne upale (7).

Kirurski postupak

Autotransplantacija se izvodi pod lo-
kalnom ili opéom anestezijom (6, 7, 13).
Sat vremena prije operacije zapocinje se
antibiotska profilaksa Amoksicilinom koju
pacijent nastavlja sljede¢ih tjedan dana (5,
6,13, 14).

Prvo se ekstrahira zub na mjestu
implantacije (Slika 3) ili se, u slucaju
nedostatka zuba, modelira alveola karbid-
nim ili dijamantnim svedlom uz hladenje
fizioloskom otopinom (1, 11). Potom se
ekstrahira zub donor uz §to je moguce
manje traume da bi se maksimalno sacuvao
intakeni parodoneni ligament (Slika 4).
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Slika 2. Zub 37 za ekstrakciju.

Slika 5. Transplantirani zub 48 u alveoli zuba
37

U slu¢aju oftecenja Hertwigove ovojnice
transplantata biti ¢e limitiran ili inhibi-
ran daljnji rast i razvoj korijena, ovisno o
veli¢ini traume (1, 6), Vrijeme manipulaci-
je zubom donorom treba biti §to krade te
kirurg treba izbjegavati kontakt s korijen-
om zuba, Potom se zub smjesti u novu al-
veolu (Slika 5) koja mora biti 1-2 mm $ira
i dublja od zuba donora radi oéuvanja par-
odontnog ligamenta (9). Time se postiZe i
optimalni kontake zuba s kostanim zidom
radi bolje opskrbe krvlju. Ako je potrebno
dodatno oblikovanje alveole, transplantat
se mozZe pohraniti u originalnu alveolu
dok se prilagodba ne zavri (4, 10). Zub
treba biti u infraokluziji kako bi mu se
omogudilo izrastanje paralelno s razvojem
korijena tokom sljedeéih mjeseci (7). Ako
je potrebno, radi boljeg pozicioniranja u
zubnom luku, zub se moZe i rotirati (6, 12).
Savovima se transplantat stabilizira (Slika
6) te se dodatno fiksira splintom.

Cijeljenje parodonta

Uspjesno cijeljenje parodontnog liga-
menta (PDL) je klju¢no za uspjeh auto-
transplantacije. Iz tog razloga je minimalno
vrijeme manipulacije zubom za vrijeme op-
eracije bitno za o¢uvanje PDL-a vitalnim,
Vezanje PDL-a transplantiranog zuba 1
kostanog zida alveole nastupa 2 tjedna na-
kon autotransplantacije. Potpuno cijeljenje
se olekuje nakon 8 tjedana (1), Vrsta
cijeljenja ovisi o povrsini oftecenja korijena.
Ako je oftedena povriina mala, cijeljenje
moze biti postignuto odlaganjem cementa.
Medutim, ako je osteena povriina ve-
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Slika 3. Prazna alveola nakon ekstrakcije zuba
37.

Slika 6. Transplantirani zub fiksiran $avovima.

lika, dolazi do resorpcije korijena praceno
apozicijom kosti s posljedi¢nom ankilo-
zom.

Stanice PDL-a mogu se diferencirati
u fibroblaste, cementoblaste i osteoblaste
(15). U idealnoj situaciji, stanice PDL-a
korijena transplantiranog zuba diferencira-
ju se u cementoblaste i induciraju stvaranje
dentina, a stanice PDL-a kostanog zida al-
veole diferenciraju se u osteoblaste i stvara-
ju kost. Ne treba zanemariti doprinos
postojanja progenitorskih stanica PDL-a
u svjeZoj ekstrakeijskoj alveoli to utjece na
vecu uspjesnost transplantacije s istovre-
menom ekstrakcijom nad transplantacijom
zuba u umjetno stvorenu alveolu (14).

Radi postizanja idealne bioloske irine,
1-2 mm PDL-a transplantiranog zuba
treba ostati iznad razine kosti. U sluéaju
predubokog smjestaja zuba dolazi do api-
kalne migracije epitela s posljedi¢nom ver-
tikalnom kostanom resorpcijom. Ako se
transplantat smjesti preplitko, rezultat je
pojava dugackog vezivnog pricvrska (1).

Postoperativni protokol

Pacijentu se preporutuje konzumiranje
tekuée hrane nekoliko dana nakon oper-
acije te izbjegavanje Zvakanja na stranu
transplantiranog zuba (14). PozZeljno je,
uz odravanje optimalne oralne higijene,
ispiranje usta klorheksidinom 7 dana (5,
12, 13, 14). Tjedan dana nakon autotrans-
plantacije uklanjaju se Savovi (4, 11, 13).
Ako transplantirani zub ima zavrfen raz-
voj korijena i zacvoren apikalni foramen, 2
tjedna postoperativno je potrebno zapodeti
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Slika 4. Ekstrakcija zametka 48.

urag,

Slika 7. Radioloski nalaz nakon 8 mjeseci.
Vidljivo cijeljenje PDL-a i razvoj korijena
transplantiranog zuba.

endodontski tretman kalcij hidroksidom
(2, 4, 10, 11, 12). Ovisno o vrsti, splint
se uklanja nakon 1-6 tjedana (4, 12). U
prvih mjesec dana kontrole su obaveznc
svaki tjedan, potom nakon 3 i 6 mjeseci,
a nakon godinu dana jednom godisnje (4,
13). Prilikom svake kontrole potrebno je
pratiti radioloski nalaz, viralitet, polozaj i
mobilnost zuba, zvuk perkusije, stanje gin-
give i dubinu dZepova (Slike 7 i 8) (16).
U slucaju transplantacije zubnog zametka
potrebno je pricekati konadan razvoj kori-
jena prije restauracije krune zuba, Trans-
plantirani zreli zub moZemo restaurirati
5-8 tjedana nakon kirurskog zahvara (2).
Nakon uspjesnog cijeljenja PDL-a i razvoja
korijena transplantirani zub nam moZe
posluziti i kao nosa¢ protetskih radova

(11).

Razlozi neuspjeha autotrans-

plantacije

Autotransplantacija se smatra
uspje$nom ako postoji: 1) pozitivan viral-
itet, normalan PDL i normalan razvoj ko-
rijena, 2) endodontski tretiran zub, norma-
lan PDL i normalan razvoj kotijena ili 3)
pozitivan vitalitet, normalan PDL i skraéen
razvoj korijena (13). Neuspjehom se sma-
tra nekroza pulpe, resorpcija korijena i an-
kiloza (1).

Nekroza pulpe se moze detektirati 2
mjeseca nakon operacije (16). Na razvoj
nekroze utjece veli¢ina apikalnog foramena
te vrijeme manipulacije transplantatom
(1, 6). Sa smanjenjem promjera apikal-
nog otvora na manje od 1 mm smanjuje



Slika 8. Klini¢ki nalaz nakon 8 mjeseci.
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se i moguénost uspjeSne revaskularizacije
pulpe te povecava $ansa za nekrozu (6).
Takoder vrijeme koje zub donor provede
izvan alveole za vrijeme transplantacije
negativno djeluje na ponoynu uspostavu
mikrocirkulacije.

Resorpcija korijena se ce$¢e dogada na
transplantiranim zrelim zubima nego na
zubnim zamecima. Radiolodki se mozZe
detektirati unutar 6 mjeseci (6). Upalna
resorpcija nastaje zbog bakterijske kon-
taminacije pulpe ili dentinskih tubula (1).
Vidljiva je unutar mjesec dana i mozZe se
sprijediti endodontskim tretmanom zuba
kalcij hidroksidom (1, 6, 16).

Cijeljenje PDL-a se smatra uspje$nim
ako je radioloski vidljiv transplantirani
zub u potpunosti okruZen novoformi-
ranim PDL-om normalne $irine (1, 16).
Nedostatak novostvorenog PDL prostora
oznafava ankilozu. Uzro¢nici ankiloze
mogu biti ozljeda PDL-a tijekom trans-
plantacije zbog dodirivanja korijena trans-
plantata ili prejako postavljen splint. Splint
treba omogucavati funkcijsko pomicanje
zuba ¢ime dolazi do stimulacije parodont-
nog cijeljenja i reparacije kosti (1), Ankiloza
se klini¢ki ocituje metalnim zvukom zuba
na perkusiju. Ankilozirani zub nikada nece
izrasti veé se ponada poput dentalnog im-
plantata po principu oseointegracije (16).
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Radioloski je ankiloza vidljiva 4 mjeseca do
godinu dana postoperativno (1).

U rijetkim slu¢ajevima moze doé¢i do
resorpcije alveolarnog grebena ako mjesto
implantacije nema dovoljnu bukopalatinal-
nu ili bukolingvalnu stijenku (1).

Zakljucak

Autotransplantacija zuba je uspjesna
metoda nadoknade zuba. Dobro postav-
ljena indikacija i ispravna kirurska metoda
¢ine autotransplantaciju uspje$nom u 75-
100% slucajeva. Idealno je rjeSenje kod
djece kada su implantoloska i protecska
terapija kontraindicirane, Nerazvijeni zubi
imaju bolju prognozu od zrelih zubi. Ide-
alni transplantat je zubni zametak sa raz-
vijenih ¥ do % korijena. Na uspjesnost
operativnog zahvata, osim stadija razvoja
zuba, utjece vrijeme manipulacije zubom
donorom te stupanj ofteéenja PDL-a
transplantiranog zuba. Neuspjehom se
smatraju zubi kod kojih dode do ankiloze,
resorpcije korijena ili nekroze pulpe. )
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