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Streszczenie

Na utrzymanie si¢ autoprzeszczepu lub zgba replantowanego ma wpltyw wiele czynnikéw, zwanych czynnikami
prognostycznymi, np.: wiek pacjenta, stopiefi rozwoju przeszczepianego zeba, typ zeba, uraz okotooperacyjny i ze-
wnatrzustne przechowywanie zgba w czasie zabiegu i inne. W pracy przedstawiono wskazania do zabiegu auto-
przeszczepu i czynniki prognostyczne powodzenia zabiegu. Opisano réwniez 2 przypadki wlasne autotransplanta-
cji zebow: przeszczepienie catkowicie zatrzymanego kta 23. w prawidlowg pozycje oraz autotransplantacje zgba
trzonowego 38. w miejsce po usuni¢tym ze¢bie trzonowym 37., jako przypadki reprezentatywne dla dwéch gtow-
nych grup wskazan do autoprzeszczepdéw zgbdw, obejmujgcych zabiegi zwigzane z zatrzymanymi klami oraz za-
biegi zwigzane z zastapieniem usunietych ze¢bdw trzonowych trzecimi z¢gbami trzonowymi. W podsumowaniu
stwierdzono, ze autotransplantacja jest przewidywalng metoda leczenia, ktérej skutecznosé, wedtug réznych auto-
réw, waha si¢ w granicach 70-90% w pigcioletnim okresie obserwacji, a takze przedstawiono optymalne wskaza-
nia do zabiegu autotransplantacji: wiek pacjenta — do 24 lat, stopieri rozwoju przeszczepianego zeba — 3°, 4° we-
dlug Mooreesa, typ zg¢ba — zab przedtrzonowy, uraz okotooperacyjny — minimalny, czas zewnatrzustnego przecho-
wywania z¢ba w czasie zabiegu — minimalny, leczenie endodontyczne — odlozone na okres po zabiegu. (Dent.
Med. Probl. 2003, 40, 3, 423-427).

Stowa kluczowe: z¢by, autotransplantacja, czynniki prognostyczne.

Abstract

The retention of an autotransplant or a re-planted tooth is subjected to numerous factors, referred to as prognostic
ones; these include the patient’s age, the level of development of the transplanted tooth, type of tooth, perioopera-
tional damage, extraoral storage of the tooth during procedure, and others. This paper presents indications for the
procedure of autotransplantation as well as prognostic factors of its success. It also describes two of the author’s own
cases of teeth autotransplantation: that of a completely impacted canine 23 into its correct position and autotransplan-
tation of molar 38 into the gap of a removed molar 37, as representative for two main groups of indications for tooth
autotransplantation encompassing impacted canines and procedures connected with replacing removed molar teeth
with third molars. In conclusion, autotransplantation is a predictable method of treatment the effectiveness of which,
according to various authors, ranges from 70 to 90% within an observation period of five years. Additionally, opti-
mization of indications for the procedure of autotransplantation has been presented: the patient’s age — up to 24, the
level of development of the transplanted tooth — 3™, 4™ according to Moorees, the type of the tooth — premolar, the
periooperational damage — minimal, the period of extraoral storing of the tooth during procedure — minimal and the
endodontic treatment — postponed until after the procedure (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 3, 423-427).

Key words: teeth, autotransplantation, prognostic factors.

Klasyczny zabieg autotransplantacji polega na najczesciej przeszczepia si¢ zawigzki lub w petni
jednoczasowym usunigciu zgba oraz jego wszcze- uksztaltowane trzecie zgby trzonowe w miejsce po
pieniu w inne miejsce tuku zgbowego. Obecnie usunietych z powodu préchnicy lub zgorzeli mia-
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zgi pierwszych lub drugich zg¢bach trzonowych
[1]. Czgsto przeprowadza si¢ takze autoprzeszcze-
pienie zatrzymanych ktéw [2].

Taki zabieg mozna réwniez wykonywaé w in-
nych przypadkach, gdy istnieje mozliwos¢ wyko-
rzystania wlasnego zeba jako materiatu do prze-
szczepu:

— przeszczepienie zg¢ba madrosci w miejsce
pierwszego lub drugiego z¢ba trzonowego, ktére
zostaly usuniete ze wzgledu na zaawansowang
chorobe przyzebia [3, 4],

— uzupelnienie brakéw w obrebie przednich
zebéw gbrnych, spowodowanych urazem lub bra-
kiem zawigzkéw, za pomocg przeszczepu kidw,
przedtrzonowcéw lub z¢gbow nadliczbowych [5, 6],

— transplantacja zatrzymanych z¢gbdéw przed-
trzonowych w prawidtowg pozycje [18],

— rehabilitacja pacjenta z rozlegtymi brakami
zebowymi i uzycie autoprzeszczepu jako filaru dla
uzupelnienia protetycznego [7],

— autotransplantacje zawigzkéw zebowych
[8], np. w przypadku znacznego zaburzenia prawi-
dlowej pozycji z¢ba, uniemozliwiajacego prawi-
dlowe wyrzynanie sig,

— przeszczepienie z¢bow przedtrzonowych
potaczone z ich p6Zniejszym przemieszczeniem za
pomocy sit ortodontycznych [9, 10],

— leczenie zespolowe wad w przypadku roz-
szczepu podniebienia [11] a takze podczas lecze-
nia dysplazji obojczykowo-czaszkowej [12].

Kristerson [13] podaje, ze w przypadku powo-
dzenia autotransplantacji zab nie wykazuje zmian
zapalnych w miazdze i tkankach okotowierzchot-
kowych oraz nie wystepuje resorpcja ani ankyloza
korzenia.

Na utrzymanie si¢ autoprzeszczepu z¢bowego
wplywa wiele czynnikéw, zwanych czynnikami
prognostycznymi, np.: wiek pacjenta, stopien roz-
woju przeszczepianego zg¢ba, typ zeba, uraz okoto-
operacyjny, zewnatrzustne przechowywanie zeba
podczas zabiegu i inne.

Schwartz zanotowat niepowodzenie w 81 przy-
padkach na 291 transplantowanych zg¢bdéw, a pozo-
state 210 (72,2%) zgbdw podlegato scistej kontroli.
Odsetek powodzenia w 5-letnim okresie obserwacji
wynosit 76,2% a w 10-letnim 59,6%, co jest zbiez-
ne z doniesieniami innych autoréw. Kristerson [13]
podaje 93% odsetek powodzenia autotransplantacji
zebow przedtrzonowych w 3—18-letnim okresie ob-
serwacji (Srednio 6,3 lata obserwacji).

W odniesieniu do przeszczepianego zgba zaob-
serwowano, ze najwicksze szanse powodzenia ma-
ja transplanty zebow przedtrzonowych, nastgpnie
ktéw i zebéw trzonowych. Dodatkowo wielu auto-
rOw uwaza, ze przeszczepy z¢bow z niezakonczo-
nym rozwojem wierzchotkéw wykazuja statystycz-
nie lepsze utrzymanie si¢ niz przeszczepy z¢bow

catkowicie uformowanych [2]. Na przykladzie zg-
béw przedtrzonowych stwierdzono, ze najlepiej
przeszczepiaé zgby w 3. i 4. stopniu rozwoju wg
Moorreesa (korzen uksztalttowany w 1/2-3/4 dtugo-
$ci). Autotransplantacja catkowicie zatrzymanych,
w petni wyksztatconych zebéw, ma mniejsze szan-
se powodzenia, by¢ moze ze wzgledu na réznice
w budowie warstwy cementu i ozgbnej w poréwna-
niu do zgbdw obcigzonych czynnosciowo. Zeby za-
trzymane majg bowiem znacznie ciefisza warstwe
cementu i oz¢bnej. Ekstrakcja zgbéw zatrzymanych
jest ponadto zabiegiem bardziej traumatycznym niz
usunig¢cie zebow wyrznietych [13].

Wiek pacjentéw ma wptyw na powodzenie za-
biegéw, gdyz powyzej 24. roku zycia obserwowa-
no statystycznie wigkszg liczb¢ niepowodzen
w poréwnaniu z miodszymi grupami wiekowymi,
co by¢é moze jest zwigzane z korelacjg migdzy
wiekiem pacjenta i stopniem dojrzatosci prze-
szczepianego zg¢ba [2].

Leczenie endodontyczne zwigzane z klasyczng
autotransplantacjag w czasie trwania zabiegu oraz
przechowywanie zg¢ba poza jamg ustng pacjenta
majg negatywny wplyw na powodzenie operacji.
Autotransplantacja powinna by¢ bowiem wykony-
wana w miar¢ szybko, a leczenie kanalowe odlozo-
ne na czas pozniejszy [13]. W zabiegach endodon-
tycznych w czasie transplantacji dochodzi do doty-
kania instrumentami powierzchni korzenia a takze
do jego wysuszenia, co wzmaga odsetek przypad-
kéw resorpeji korzenia [14]. Wsréd autoréw prze-
waza opinia, ze zab poza jamg ustng w czasie auto-
transplantacji, podobnie jak w przypadku replanta-
cji, powinien by¢ jak najkrdcej [2, 14].

Technika zabiegu i doswiadczenie chirurga
wykonujacego przeszczep sg waznymi czynnika-
mi prognostycznymi, warunkujacymi powodzenie
autotransplantacji [1, 15].

W pracy przedstawiono 2 przypadki autotrans-
plantacji zgbdw: przeszczepienie catkowicie za-
trzymanego kta 23. w prawidlowg pozycj¢ oraz
autotransplantacj¢ zgba trzonowego 38. w miejsce
po usunigtym zgbie trzonowym 37. Przypadki te
sg reprezentatywne dla dwoch gtéwnych grup
wskazan do autotransplantacji zebéw, obejmujg-
cych zabiegi zwigzane z zatrzymanymi ktami oraz
zabiegi prowadzace do zastapienia usunig¢tych zeg-
béw trzonowych trzecimi z¢gbami trzonowymi.

Opis przypadkéow
Przypadek 1

Pacjentka J. K., lat 17, zglosita si¢ w celu au-
totransplantacji zg¢ba 23. Leczenie ortodontyczne
pacjentki trwalo 2 lata i mimo odstonigcia korony
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Ryec. 1. Pacjentka J. K. — rentgenogram pantomogra-
ficzny przed leczeniem

Fig. 1. Patient J. K. — panoramic radiograph prior to
treatment

i ekstrudacji z uzyciem aparatu stalego byto nie-
skuteczne. Poprzedzajace zabieg badania klinicz-
ne i radiologiczne (ryc. 1) wykazaty obecnosc cat-
kowicie zatrzymanego kia utozonego od strony
podniebiennej prostopadle do dtugiej osi korzeni
zebow 22. 1 24. Pacjentka po uzyskaniu doktad-
nych informacji co do rodzaju postgpowania lecz-
niczego oraz jego korzysci i ewentualnych powi-
ktan, w tym mozliwosci utraty z¢ba, wyrazita zgo-
de na leczenie.

Z cigcia katowego w okolicy zgbéw 22.-25.
odstonigto czgsciowo widoczng korong 23, a na-
stepnie usunieto zagb, przy czym postgpowano
w sposOb mozliwie jak najbardziej atraumatycz-
ny. Zab wyjeto z zebodotu i umieszczono w roz-
tworze soli fizjologicznej z krwig pacjentki. Po
ekstrakcji zeba mlecznego 63 od strony szczytu
zebodotu nawiercono w kosci sztuczny zebodot,
ktéry komunikowat si¢ ze swiattem jamy poeks-
trakcyjnej. Ze wzgledu na brak kosci od strony
podniebienia, po wprowadzeniu z¢ba do sztucz-
nego z¢bodotu istniejacy ubytek uzupetniono pre-
paratem substytutem kostnym (Bio-Oss®). Bio-
material pokryto blong resorbowalng Bio-Gide®,
ktorg ustalono odpowiednimi pinami. Zab ustalo-
no w zebodole, przyklejajagc koron¢ materiatem
ztozonym do tuku aparatu ortodontycznego. Po
zabiegu zlecono antybiotyk Dalacin C (4 x 0,3 g),
diet¢ poiptynng i przekazano wskazéwki higie-
niczne.

Badanie kontrolne przeprowadzone po 7 dni-
ach od autotransplantacji nie wykazato powiktar.
Zab wykazywal zywotnos¢ po dwéch miesigcach
od zabiegu (ryc. 2). Takze po 2,5 roku obserwacji
miazga kta pozostata zywa, mimo ze komora zgba
i kanal korzeniowy wykazywaly oznaki czescio-
wej obliteracji (ryc. 3). Zaobserwowano rowniez

Ryec. 2. Pacjentka J. K.
— zdjecie przylegajace
zegba 23. bezposrednio
po zabiegu

Fig. 2. Patient J. K. —
thintra-oral radiograph
of region 23 directly
after procedure

Ryc. 3. Pacjentka J. K.
— zdjecie przylegajace
okolicy zebow 22.-25.
wykonane dwa i p6t
roku po zabiegu

Fig. 3. Patient J. K. —
the radiograph of re-

gion 22-25 teeth two
and a half years after
the procedure

brak ruchomosci autoprzeszczepu i prawidlowy
przyczep dzigsta.

Przypadek 2

Pacjentka K. P., lat 23, zglosita si¢ w celu usu-
niecia zeba 37. z powodu duzego ubytku préchni-
cowego 1 zgorzeli miazgi. Badanie radiologiczne
wykazato obecnos¢ ziarniniaka okotowierzchot-
kowego przy szczytach korzeni zgba 37. (ryc. 4.).
Zatrzymany czgsciowo zgb trzonowy 38 zakwali-
fikowano do autotransplantacji.

Ryec. 4. Pacjentka K. P. — zdjecie pantomograficzne
przed leczeniem

Fig. 4. Patient K. P. — panoramic radiograph prior to
treatment



426

M. Dupa

Ryec. 5. Pacjentka K. P. — zdjecie przylegajace zgba 37.
(38.) wykonane 2 miesiace po zabiegu

Fig. 5. Patient K. P. — thintra-oral radiograph of region
37 (38) two months after the procedure

Og6lny stan higieny jamy ustnej i przyzebia
pacjentki nie budzit zastrzezen. Pacjentka po uzy-
skaniu doktadnych informacji co do rodzaju poste-
powania leczniczego oraz jego korzysci i ewentu-
alnych powiktart wyrazita zgode na leczenie.

Zab 37 ostroznie usuni¢to, zniesiono kostng
przegrode migdzyzebodotowa oraz wytyzeczko-
wano zmiany ziarninowe z dna z¢bodotu. Zgb
trzonowy 38 usunig¢to po nacigciu i odwarstwieniu
plata sluzéwkowo-okostnowego w okolicy 38.
i tréjkata zatrzonowcowego, po czym po dokona-
niu niewielkiej korekty ksztaltu zgbodotu 37.
wszczepiono zab 38 do nowego zebodotu, umiesz-
czajac go w pozycji infraokluzji. Przeszczepiony
zab ustalono w zgbodole, naklejajac materialem
ztozonym drut ortodontyczny na z¢by: 35, 361 37
(38) od strony policzkowej i jezykowej. Po zabie-
gu zlecono antybiotyk Dalacin C (4 X 0,3 g), diete
poiptynng i przekazano wskazéwki higieniczne.

Gojenie po zabiegu przebiegalo bez zastrze-
zefi. Po 2 miesigcach od autotransplantacji zdjeto
unieruchomienie zg¢ba (ryc. 5), a po 3 miesigcach
od zabiegu zab 37 (38) leczono endodontycznie
z powodu braku zywotnosci miazgi. Zdjecie kon-
trolne wykonane w 31 miesiecy po przeszczepie-
niu zeba wykazato obraz prawidlowy (ryc. 6).

Omowienie

W niektérych przypadkach ocena kliniczna
i radiologiczna zeba po zabiegu moze zapobiec je-
go utracie. Wedlug Schwartza [2] waznymi przy-
czynami utraty przeszczepionych zgbow sa: re-
sorpcja zapalna, zrost kostny (ankyloza), zapalenie
przyzebia brzeznego, zapalenie tkanek okotowierz-
chotkowych, préchnica i uraz. Kristerson [13] opi-
sal resorpcj¢ powierzchowng (male jamy resorp-

Ryec. 6. Pacjentka K. P. — zdjecie kontrolne z¢ba 37.
(38.) wykonane w 31 miesigcy po zabiegu

Fig. 6. Patient K. P. — the radiograph of region 37 (38)
teeth 31 months after the procedure

cyjne na powierzchni korzenia z przylegajaca nor-
malng przestrzenia ozgbnowa), ktéra nie powodo-
wata jednak koniecznoS$ci usuwania z¢ba. Ankylo-
za to zanik szpary ozgbnowej i resorpcja korzenia
bez obserwowanego radiologicznie przejasnienia
w obrazie kosci w okolicy resorpcji. Powiktania,
takie jak resorpcja korzenia czy martwica miazgi
pojawiajg si¢ najczgsciej w czasie pierwszego roku
po zabiegu autotransplantacji [13].

Uwazna kontrola stanu miazgi z¢ba po zabie-
gu replantacji lub autotransplantacji ma duze zna-
czenie, poniewaz w przypadku martwicy miazgi
nalezy zab leczy¢ endodontycznie. Utrzymanie
zywotnosci zeba po przeszczepie jest wazne dla
wgojenia si¢ transplantowanych zebow. Wedlug
Schendela [16] rewaskularyzacja wraz z reinerwa-
cja miazgi zeba przyczyniaja si¢ do funkcjonalne-
g0 przyjecia si¢ przeszczepu, a dzigki regeneracji
nerwowej nastepuje odbieranie bodZcéw nocycep-
tywnych oraz regulacja naczyniowa miazgi. Le-
czenie endodontyczne jako rutynowe postgpowa-
nie proponowano po autotransplantacji z¢bow
z zamknietymi wierzchotkami. Siers et al. [17]
proponowali kontrolowanie zeba pod katem poja-
wienia si¢ objawéw patologicznych lub tez oznak
rewaskularyzacji oraz unikanie leczenia endodon-
tycznego bezposrednio po autotransplantacji, na-
wet przy zgbach z catkowicie zamknietymi wierz-
chotkami. Catkowita obliteracja komory z¢ba nie
wyklucza mozliwosci utrzymania zywotnosci
miazgi, a jednoczesny brak poszerzenia szpary
ozebnowej i objawow patologicznych w przyzebiu
skutkuje brakiem koniecznosci leczenia endodon-
tycznego [17].

W przedstawionych przypadkach nie stwier-
dzono powiklain w obrazie klinicznym i radiolo-
gicznym w okresie 30 i 31 miesigcy obserwacii,
jedynie w przypadku przeszczepionego trzeciego
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zeba trzonowego nastgpilo obumarcie miazgi, po
czym zab wyleczono endodontycznie.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze autotran-
splantacja jest przewidywalng metodg leczenia,
ktorej skutecznosé wedlug réznych autoréw waha
si¢ 70-90% w piecioletnim okresie obserwacji.

Czynnikami najlepiej rokujacymi dla powo-
dzenia zabiegu autotransplantacji sg:

— 3°,4° wedlug Mooreesa rozwoju przeszcze-
pianego zeba,

— typ zeba (zab przedtrzonowy),

— minimalny uraz okotooperacyjny,

— minimalny czas zewngtrzustnego przecho-
wywania z¢ba w trakcie zabiegu,

— odtozone na okres po zabiegu leczenie endo-
dontyczne.

— wiek pacjenta (do 24 lat),
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