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Streszczenie
Autogenny przeszczep zębów jest jedną z me-

tod leczenia wielospecjalistycznego, stosowaną u 
pacjentów rosnących, z wrodzonym brakiem za-
wiązków zębów lub ich pourazową utratą. Dłu-
goletnie badania  kliniczne dowiodły, iż zabie-
gi autotransplantacji zębów mogą stymulować 
tworzenie kości zapewniając prawidłowy wzrost 
wyrostka zębodołowego w miejscu biorczym. 
Najczęściej donorami są zęby przedtrzonowe, z 
niezakończonym rozwojem korzenia. Leczenie 
prowadzone jest w zespole ortodontyczno-chirur-
gicznym. W przypadku pacjentów młodocianych, 
u których przeprowadzono autogenny przeszczep 
zęba i zakończono leczenie ortodontyczno-chirur-
giczne, konieczna jest estetyczna korekta korony 
klinicznej zęba transplantowanego z wykorzysta-
niem licówek. Inną metodą jest korekta i indywi-
dualizacja  kształtu korony klinicznej donora do 
miejsca wprowadzenia, na etapie szeregowania 
zębów aparatem stałym z uwzględnieniem osi 
zęba transplantowanego oraz kształtu i szeroko-
ści jednoimiennego zęba w łuku.
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Summary
Autogenous tooth transplantation is one of 

the methods of multidisciplinary treatment used 
in growing patients with congenital absence of 
tooth germs or traumatic loss of teeth. Many 
years of clinical trials have shown that tooth 
autotransplantation procedures can stimulate 
bone formation ensuring proper growth of the 
alveolar process in the recipient site. The most 
common donors are premolars with incomplete 
root development. Treatment is carried out by 
an orthodontic and surgical team. In the case of 
adolescent patients who underwent autogenous 
tooth transplantation and orthodontic and 
surgical treatment was completed, it is necessary 
to perform aesthetic reconstruction of the 
transplanted tooth clinical crown with the use 
of veneers. Another method is the correction 
and individualization of the shape of the donor’s 
clinical crown to the insertion site, at the stage of 
aligning the teeth with a fixed appliance, taking 
into account the axis of the transplanted tooth 
and the shape and width of the homonymous tooth 
in the arch.
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Wstęp

Autotransplantacja zębów jest jedną z metod 
interdyscyplinarnego leczenia stosowaną u pa-
cjentów młodocianych z wrodzonym brakiem 
zawiązków zębów lub pourazowym brakiem 
zębów. Metoda ta rozwinęła się w Skandynawii 
w latach 60-tych i 70-tych ubiegłego wieku.1-3 
Najczęściej stosowana jest u pacjentów w okre-
sie wzrostu.  Długoletnie badania  kliniczne do-
wiodły, iż zabiegi autogennego przeszczepienia 
zębów mogą stymulować tworzenie kości za-
pewniając prawidłowy wzrost wyrostka zębo-
dołowego w miejscu biorczym.4 Najczęściej 
donorami są zęby przedtrzonowe, z nieza-
kończonym rozwojem korzenia, uformowa-
nym od 2/3 do 3/4 długości i szeroko otwar-
tym wierzchołkiem. Pobierane są w sposób 
możliwie atraumatyczny z ich pierwotnej lo-
kalizacji w jamie ustnej, co zapewnia najlep-
szą prognozę dla przeżycia miazgi i zmniej-
sza ryzyko resorpcji.4-6 Leczenie prowadzone 
jest w zespole ortodontyczno-chirurgicznym, 
gdzie na podstawie analizy parametrów orto-
dontycznych, stosunków zwarciowych, rozle-
głości zaburzeń w układzie stomatognatycz-
nym, z uwzględnieniem wskazań do ekstrak-
cji zębów przedtrzonowych, lekarz ortodonta 
w porozumieniu z chirurgiem kwalifikuje pa-
cjenta do zabiegu.6-8 Rehabilitacja interdyscy-
plinarna polega najczęściej na ortodontycznym 
stworzeniu miejsca w łuku, zamknięciu luk 
poekstrakcyjnych, chirurgicznej transplantacji 
donora w miejsce biorcze, uzyskaniu prawi-
dłowych stosunków  zwarciowych po zabiegu 
autotransplantacji, a następnie indywidualiza-
cji kształtu zęba przedtrzonowego do kształtu 
jednoimiennego zęba w miejscu biorczym.8-11

W przypadku rehabilitacji protetycznej pa-
cjentów młodocianych po autotransplantacji 
zęba najczęściej są to pacjenci z grupy C wg 
klasyfikacji Carrel’a i Chialastri’ego, czy-
li młodzież powyżej 12 roku życia. Badania 
dotyczące leczenia protetycznego pacjentów 

w wieku rozwojowym prowadzone w Katedrze 
Protetyki Stomatologicznej  Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego w latach 2004-2017 
wykazały, że 50% spośród pacjentów w tej 
grupie stanowiły dzieci po urazach (z nastę-
pową utratą przyśrodkowych zębów siecznych 
w górnym łuku zębowym). Grupę C stanowiło 
18 spośród 73 pacjentów zakwalifikowanych 
do badania (5 kobiet i 13 mężczyzn) w wieku 
od 12 roku życia do czasu zakończenia wzro-
stu części twarzowej czaszki. W połowie tych 
przypadków do urazu doszło we wcześniej-
szym okresie, często przed osiągnięciem 12 
roku życia, natomiast potrzeba leczenia pro-
tetycznego wynikała z zakończenia jednego 
z etapów leczenia interdyscyplinarnego (lecze-
nie ortodontyczne, transplantacja zębów) bądź 
z powikłań pourazowych (resorpcja wymien-
na). Kolejnym czynnikiem zaburzającym stan 
jamy ustnej w tej grupie pacjentów były wa-
dy wrodzone (34%), takie jak hipodoncja czy-
li wrodzony brak poniżej sześciu zawiązków 
zębów (11%), dysplazja ektodermalna (11%), 
rozszczep wargi i podniebienia (6%), zespół 
Downa (6%) (ryc. 1).

Etiologia zaburzeń w grupie C wyraźnie 
wskazuje fakt, że najczęstsze przyczyny zabu-
rzeń układu stomatognatycznego wśród pacjen-
tów powyżej 12 r. ż., tj. pourazowa utrata zębów 
w odcinku przednim w górnym łuku zębowym, 

Ryc. 1. Etiologia zaburzeń w grupie C – rozkład pro-
centowy.
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wrodzony brak zawiązków zębów pod postacią 
hipodoncji, a także rozszczep podniebienia, to 
biorąc pod uwagę czas wystąpienia urazu oraz 
wymienione wrodzone wady rozwojowe, przy 
spełnieniu innych ortodontyczno-chirurgicz-
nych warunków, główne wskazania do ewen-
tualnych zabiegów autotransplantacji u tych pa-
cjentów, w wieku między 10 a 12 r.ż.

W przypadku pacjentów młodocianych, 
u których przeprowadzono autogenny prze-
szczep zęba i zakończono leczenie ortodon-
tyczno-chirurgiczne, konieczna jest estetycz-
na korekta korony klinicznej zęba transplanto-
wanego często z wykorzystaniem licówek. W 
niektórych przypadkach leczenia interdyscypli-
narnego z zastosowaniem metody przeszcze-
pu zęba wykonywana jest korekta i adaptacja 

kształtu korony klinicznej donora do miejsca 
wprowadzenia, na etapie szeregowania zębów 
aparatem stałym z uwzględnieniem osi zęba 
transplantowanego. Takie postępowanie uła-
twia prawidłowe, trójwymiarowe usytuowa-
nie w/w zęba w łuku i pozwala na minimalnie 
inwazyjne opracowanie tkanek podczas eta-
pu protetycznej korekty kształtu. Korzystnie 
jest uwzględnić wizualizację docelowych roz-
wiązań protetycznych z wykorzystaniem dia-
gnostycznego nawoskowania modeli (wax-up) 
i tymczasowej rekonstrukcji zębów (mock-up) 
lub symulacji komputerowej, w celu przepro-
wadzenia estetyczno-funkcjonalnej analizy 
twarzy i dokładnego zaplanowania rozwiązań 
protetycznych i ewentualnych zabiegów przed-
protetycznych (ryc. 2 a-e).

Ryc. 2. a – stan po autotransplantacji zęba 45 w miej-
sce zęba 11 – zdjęcie wewnątrzustne; b – stan po auto-
transplantacji podczas końcowej fazy leczenia ortodon-
tycznego – zdjęcie wewnątrzustne; c – diagnostyczne 
nawoskowanie modeli wax-up; d – tymczasowa odbu-
dowa wykonana w jamie ustnej pacjenta ( mock-up), na 
bazie diagnostycznego nawoskowania modeli – zdjęcie 
wewnątrzustne; e – tymczasowa odbudowa wykonana w 
jamie ustnej pacjenta (mock-up), na bazie diagnostycz-
nego nawoskowania modeli pomocna w  estetyczno-
-funkcjonalnej analizie twarzy, tkanek miękkich i zębów 
– zdjęcie zewnątrzustne.
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Przykładem ilustrującym rehabilitację pro-
tetyczną w grupie pacjentów po autotransplan-
tacji zębów jest leczenie interdyscyplinarne 
pacjentki z hipodoncją i pourazowym zabu-
rzeniem lokalizacji oraz wyrzynania zęba 21 
(ryc. 3 a-f). Leczenie obejmowało estetyczno-
-funkcjonalną analizę twarzy, którą przepro-
wadzano z perspektywy przedniej i bocznej, 
zwracając uwagę na symetrię twarzy względem 
poziomych i pionowych linii referencyjnych. 
Oceniano estetykę zębowo-wargową w pozy-
cji spoczynkowej oraz uśmiechu (położenie i 

widoczność zębów w pozycji spoczynkowej, li-
nię uśmiechu, przebieg płaszczyzny zgryzowej 
przedniej w stosunku do linii źrenic, podparcie 
warg, szerokość donora w stosunku do zęba 
11). Analizowano stan jamy ustnej w aspekcie 
morfologiczno-czynnościowym, tj. kształt łu-
ków zębowych, warunki morfologiczne w ob-
rębie stref podparcia, warunki zgryzowe, kon-
takty zębów w okluzji statycznej i dynamicz-
nej, ze szczególnym uwzględnieniem ruchu 
protruzyjnego. Następnie skorygowano guzek 
podniebienny oraz opracowano powierzchnię 

Ryc. 3. a – zdjęcie wewnątrzustne – przed rozpoczęciem leczenia interdyscyplinarnego u pacjentki z hipodoncją i po-
urazowym zaburzeniem lokalizacji oraz wyrzynania zęba 21; b – zdjęcie pantomograficzne – przed rozpoczęciem lecze-
nia interdyscyplinarnego; c – zdjęcie wewnątrzustne – donor przeszczepiony w miejscu zęba 21; d – zdjęcie wewnątrz-
ustne – podczas opracowania przeszczepionego zęba przedtrzonowego pod licówkę; e – zdjęcie wewnątrzustne – po 
zakończonym leczeniu, z zacementowaną licówka kompozytową na zębie transplantowanym w miejscu 21; f – zdjęcia 
zębowe wykonywane podczas leczenia interdyscyplinarnego.
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wargową zęba przedtrzonowego (donora), tak 
by po wykonaniu licówki kompozytowej w la-
boratorium protetycznym uzyskać kształt sie-
kacza przyśrodkowego, będący „lustrzanym 
odbiciem” zęba 11.

Innym rodzajem postępowania było wykona-
nie rekonstrukcji i poprawy kształtu (rekontu-
ringu) donora- zęba przedtrzonowego 45, prze-
szczepionego w miejsce zęba 11 bezpośred-
nio w ustach pacjenta metodą Style Italiano. 
W pierwszym etapie wykonano diagnostyczne 
nawoskowanie modeli, następnie na bazie wax-
-up’u wykonano indeks silikonowy, który sta-
nowił matrycę do odbudowy powierzchni pod-
niebiennej donora. W kolejnym etapie odtwo-
rzono powierzchnie mezjalne i dystalne oraz 
powierzchnię wargową wykorzystując materiał 
kompozytowy Enamel Plus HRi (ryc. 4 a, b)

W grupie pacjentów młodocianych z zabu-
rzeniami  w obrębie części twarzowej czaszki, 
leczonych przez autora obecnej pracy w latach 
2004-2020 przeprowadzono korektę kształtu 
zębów przeszczepionych u 11 pacjentów, wy-
konując indywidualizację kształtu 13 donorów 
materiałem złożonym, z zastosowaniem meto-
dy Style Italiano lub stosując licówki na zębach 
transplantowanych.

Dyskusja 

W przypadku pourazowej utraty zęba  w od-
cinku przednim u pacjentów rosnących należy 
uwzględnić różne  rozwiązania terapeutyczne, 
takie jak: autotransplantację, utrzymanie miej-
sca w łuku po utraconym zębie, bądź ortodon-
tyczne zamknięcie miejsca. Z tego względu 
planowanie leczenia obejmuje wiek pacjenta 
i stopień rozwoju korzeni ewentualnych dono-
rów, ocenę warunków okluzyjnych, nieprawi-
dłowości zębowych, stłoczeń, kształtu łuków 
zębowych, wad zgryzu, stanu zębów sąsiadu-
jących, stopnia zniszczenia tkanki kostnej pod-
łoża protetycznego w miejscu urazu. Ocena 
warunków zgryzowych, kontrola obecności 
oraz stopnia rozwoju zawiązków i wyrzynają-
cych się zębów stałych, jak również zniszczeń 
pourazowych podłoża protetycznego pozwa-
la wybrać optymalne docelowe postępowanie 
lecznicze. Mogą być brane pod uwagę: auto-
transplantacja i estetyczna odbudowa kształtu 
korony klinicznej na zębie transplantowanym 
czy ortodontyczne zamknięcie miejsca z korek-
tą kształtu zębów, bądź utrzymanie miejsca do 
czasu zakończenia wzrostu kostnego a następ-
nie odbudowa utraconego zęba z wykorzysta-
niem postępowania implantoprotetycznego lub 
konwencjonalnych rozwiązań protetycznych. 

Przeszczepiony ząb stymuluje procesy wzro-
stowe wyrostka i zachowuje poziom tkanki 
kostnej do czasu zakończenia wzrostu pacjen-
ta. Ze względu na możliwą estetyczną odbu-
dowę donora, rehabilitację czynności mowy 
i  żucia, autotransplantacja stanowi znaczącą 
alternatywę dla innych metod terapeutycznych. 
Udokumentowane długoletnie (20-40 lat) ob-
serwacje  kliniczne najstarszych przypadków 
pacjentów po zabiegach transplantacji potwier-
dzają procentową przeżywalność zębów trans-
plantowanych na poziomie powyżej 90%.11,12 
Jednocześnie nasuwa się pytanie na ile wpro-
wadzenie zęba przedtrzonowego w odcinku 
przednim, w szczęce zaburza powierzchnię 

Ryc. 4. a – leczenie interdyscyplinarne pacjentki po 
autotransplantacji zęba 45 w miejsce utraconego na 
skutek urazu zęba 11 – estetyczna odbudowa kształtu 
korony klinicznej na zębie transplantowanym metodą 
bezpośrednią Style Italiano; b – zdjęcie zewnątrzustne 
po estetycznej odbudowie i indywidualizacji kształtu ko-
rony klinicznej zęba przedtrzonowego 45 (donora) prze-
szczepionego w miejsce zęba 11, do kształtu  siekacza 
przyśrodkowego 21 metodą Style Italiano.
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podniebienną górnych siekaczy przyśrodko-
wych – przednich determinantów okluzji i czy 
ta sytuacja kliniczna może generować zabu-
rzenia układu ruchowego narządu żucia. Dużo 
uwagi w świetle współczesnych badań i rozwo-
ju okluzji poświęca się również pierwszym zę-
bom przedtrzonowym, ich roli w prowadzeniu 
retruzyjnym i ochronie struktur stawu skronio-
wo-żuchwowego.

Osobnym obszarem diagnostyczno-te-
rapeutycznym są pacjenci z agenezją zę-
bów i wadami wrodzonymi ze współist-
niejącą hipodoncją lub oligodoncją.  
W przypadku tych zaburzeń nieprawidłowo-
ści obserwowane w uzębieniu mlecznym, naj-
częściej następowo występują także w uzę-
bieniu stałym, stąd istotną rolę pełni wczesna 
diagnostyka radiologiczna pozwalająca okre-
ślić zakres zmian w uzębieniu stałym. W przy-
padku hipodoncji konieczna jest ocena licz-
by brakujących zębów, zaburzeń dotyczących 
kształtu i rozmieszczenia zębów w obu łu-
kach, kształtu łuków zębowych, ewentualnych 
stłoczeń zębów, wad zgryzu, profilu twarzy 
oraz uwzględnienia położenia punktów skór-
nych i kostnych w polu biometrycznym.13,14  
W planie leczenia, podobnie jak w przypadkach 
utraty zęba w wyniku urazu, w zależności od 
warunków klinicznych rozpatruje się możli-
we postępowanie terapeutyczne: autotransplan-
tację (z stymulującym działaniem na tkankę 
kostną wyrostka),  ortodontyczne zamknięcie 
przestrzeni,  utrzymanie lub odtworzenie miej-
sca dla brakującego zęba i leczenie implanto-
protetyczne po zakończeniu wzrostu, w szcze-
gólnych przypadkach wykorzystanie przetrwa-
łych zębów mlecznych.7,8,13-16 Biorąc pod uwa-
gę epidemiologię tego schorzenia najczęściej 
agenezja dotyczy drugich zębów przedtrzo-
nowych w żuchwie a następnie bocznych zę-
bów siecznych w szczęce. W przypadku bra-
ku pojedynczych zawiązków, z jednoczesnymi 
stłoczeniami w łuku przeciwstawnym, u pa-
cjentów między 6 a 12 rokiem, ze względu na 

wiek pacjentów, stopień rozwoju korzeni oraz 
mezjalno-dystalne proporcje koron klinicznych 
rozważa się autotransplantację zębów przed-
trzonowych a następnie, w późniejszych latach 
estetyczną korektę donora z wykorzystaniem 
licówek lub materiałów złożonych. Zabiegi te 
pozwalają na estetyczne odtworzenie ciągło-
ści łuku, bez konieczności szlifowania zębów 
własnych pacjenta, zachowanie podłoża kost-
nego, uzyskanie zadowalających parametrów 
periodontologicznych. Należy jednak zwrócić 
uwagę na mezjalno-dystalną szerokość korony 
klinicznej donora w odniesieniu do szerokości 
zęba jednoimiennego w miejscu biorczym.

Analizując możliwe do zastosowania pro-
tetyczne metody lecznicze w grupie pacjen-
tów po 12 roku życia zasady postępowania, 
podobnie jak w grupie młodszej, zależą od 
etiologii, rozległości i obrazu klinicznego za-
burzeń. Duży odsetek w tej grupie wiekowej 
stanowią pacjenci z zaburzeniami nabytymi 
o etiologii urazowej, po zabiegu transplantacji, 
u których zakończono leczenie ortodontyczno-
-chirurgiczne i konieczna jest estetyczna korek-
ta korony klinicznej zęba transplantowanego 
z wykorzystaniem licówek. Podejmując decy-
zje terapeutyczne odnośnie materiału, z któ-
rego zostaną wykonane licówki należy mieć 
na względzie wiek  pacjenta w odniesieniu do 
profilu wzrostowego i  stabilność periodonto-
logiczną tkanek w miejscu planowanej odbudo-
wy protetycznej. W niektórych przypadkach le-
czenia interdyscyplinarnego z zastosowaniem 
metody autotransplantacji zęba wykonywana 
jest indywidualizacja i adaptacja kształtu ko-
rony klinicznej donora do miejsca wprowa-
dzenia, na etapie szeregowania zębów apara-
tem stałym z uwzględnieniem osi zęba trans-
plantowanego a także kształtu jednoimiennego 
zęba w miejscu biorczym. Takie postępowa-
nie ułatwia prawidłowe, trójwymiarowe usy-
tuowanie w/w zęba w łuku i pozwala w przy-
szłości na minimalnie inwazyjne opracowa-
nie tkanek donora podczas etapu protetycznej 
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korekty kształtu. Istotnym elementem plano-
wania leczenia i wyboru rekonstrukcji kształtu 
zęba przeszczepionego jest analiza modeli dia-
gnostycznych, poszerzona danymi uzyskanymi 
w badaniu klinicznym, zdjęciami wewnątrz- 
i zewnątrzustnymi oraz badaniami radiologicz-
nymi. Korzystnie jest uwzględnić wizualizację 
docelowych rozwiązań protetycznych z wy-
korzystaniem diagnostycznego nawoskowa-
nia modeli (wax-up), a następnie tymczasowej 
rekonstrukcji zębów w jamie ustnej pacjenta 
(mock-up) lub symulacji komputerowej, w ce-
lu przeprowadzenia estetyczno-funkcjonalnej 
analizy twarzy, ze szczególnym uwzględnie-
niem oceny umiejscowienia zębów względem 
linii pośrodkowej, ich długich osi oraz przebie-
gu i kształtu tkanek dziąsła.

Podsumowanie

Autotransplantacja, jest udokumentowa-
ną i sprawdzoną metodą rehabilitacji pacjen-
tów młodocianych z hipodoncją czy pourazo-
wą utratą zębów, szczególnie w szczęce w od-
cinku przednim. Wykorzystanie nowoczesnych 
małoinwazyjnych technik rekonstrukcyjnych 
pozwala uzyskać bardzo dobre efekty estetycz-
ne i czynnościowe. Konieczne są jednak dalsze 
badania z uwzględnieniem korelacji i ewentu-
alnych zależności leczenia ekstrakcyjnego zę-
bów przedtrzonowych czy zmiany powierzchni 
prowadzącej zębów przednich na stan układu 
ruchowego narządu żucia.
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