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Streszczenie

Autogenny przeszczep zebow jest jedng z me-
tod leczenia wielospecjalistycznego, stosowanq u
pacjentow rosngcych, z wrodzonym brakiem za-
wigzkow zebow lub ich pourazowq utratq. Diu-
goletnie badania kliniczne dowiodly, iz zabie-
gi autotransplantacji zebow mogq stymulowaé
tworzenie kosci zapewniajgc prawidlowy wzrost
wyrostka zebodotowego w miejscu biorczym.
Najczesciej donorami sq zeby przedtrzonowe, z
niezakonczonym rozwojem korzenia. Leczenie
prowadzone jest w zespole ortodontyczno-chirur-
gicznym. W przypadku pacjentow miodocianych,
u ktorych przeprowadzono autogenny przeszczep
zeba i zakonczono leczenie ortodontyczno-chirur-
giczne, konieczna jest estetyczna korekta korony
klinicznej zgba transplantowanego z wykorzysta-
niem licowek. Inng metodq jest korekta i indywi-
dualizacja ksztattu korony klinicznej donora do
miejsca wprowadzenia, na etapie szeregowania
zebow aparatem statym z uwzglednieniem osi
zeba transplantowanego oraz ksztattu i szeroko-
Sci jednoimiennego zeba w tuku.

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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Wstep

Autotransplantacja z¢gbow jest jedng z metod
interdyscyplinarnego leczenia stosowang u pa-
cjentow mtodocianych z wrodzonym brakiem
zawigzkow zebow lub pourazowym brakiem
zgbow. Metoda ta rozwingta si¢ w Skandynawii
w latach 60-tych i 70-tych ubieglego wieku.!-3
Najczgsciej stosowana jest u pacjentOw w okre-
sie wzrostu. Dtugoletnie badania kliniczne do-
wiodly, iz zabiegi autogennego przeszczepienia
zebodw moga stymulowac tworzenie kosci za-
pewniajac prawidtowy wzrost wyrostka zgbo-
dotowego w miejscu biorczym.* NajczeSciej
donorami sg zgby przedtrzonowe, z nieza-
konczonym rozwojem korzenia, uformowa-
nym od 2/3 do 3/4 dlugosci i szeroko otwar-
tym wierzchotkiem. Pobierane sa3 w sposob
mozliwie atraumatyczny z ich pierwotnej lo-
kalizacji w jamie ustnej, co zapewnia najlep-
szg prognoz¢ dla przezycia miazgi i zmniej-
sza ryzyko resorpcji.*¢ Leczenie prowadzone
jest w zespole ortodontyczno-chirurgicznym,
gdzie na podstawie analizy parametrow orto-
dontycznych, stosunkéw zwarciowych, rozle-
glosci zaburzen w ukladzie stomatognatycz-
nym, z uwzglednieniem wskazan do ekstrak-
cji zebow przedtrzonowych, lekarz ortodonta
w porozumieniu z chirurgiem kwalifikuje pa-
cjenta do zabiegu.®® Rehabilitacja interdyscy-
plinarna polega najczesciej na ortodontycznym
stworzeniu miejsca w tuku, zamknieciu luk
poekstrakcyjnych, chirurgicznej transplantacji
donora w miejsce biorcze, uzyskaniu prawi-
dlowych stosunkéw zwarciowych po zabiegu
autotransplantacji, a nastepnie indywidualiza-
cji ksztattu zgba przedtrzonowego do ksztattu
jednoimiennego zeba w miejscu biorczym. 811

W przypadku rehabilitacji protetycznej pa-
cjentow miodocianych po autotransplantacji
zgba najczesciej sg to pacjenci z grupy C wg
klasyfikacji Carrel’a 1 Chialastri’ego, czy-
li mtodziez powyzej 12 roku zycia. Badania
dotyczace leczenia protetycznego pacjentow

w wieku rozwojowym prowadzone w Katedrze
Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2004-2017
wykazaty, ze 50% sposrdd pacjentow w tej
grupie stanowity dzieci po urazach (z naste-
powa utratg przysrodkowych zebow siecznych
w gornym tuku zgbowym). Grupe C stanowito
18 sposrod 73 pacjentow zakwalifikowanych
do badania (5 kobiet i 13 me¢zczyzn) w wieku
od 12 roku zycia do czasu zakonczenia wzro-
stu cze$ci twarzowej czaszki. W potowie tych
przypadkow do urazu doszlo we wczes$niej-
szym okresie, czesto przed osiggnigciem 12
roku zycia, natomiast potrzeba leczenia pro-
tetycznego wynikala z zakonczenia jednego
z etapow leczenia interdyscyplinarnego (lecze-
nie ortodontyczne, transplantacja z¢gbow) badz
z powiktan pourazowych (resorpcja wymien-
na). Kolejnym czynnikiem zaburzajacym stan
jamy ustnej w tej grupie pacjentow byty wa-
dy wrodzone (34%), takie jak hipodoncja czy-
li wrodzony brak ponizej szesciu zawigzkow
zgbow (11%), dysplazja ektodermalna (11%),
rozszczep wargi 1 podniebienia (6%), zespot
Downa (6%) (ryc. 1).

Ryc. 1. Etiologia zaburzen w grupie C — rozklad pro-
centowy.

Etiologia zaburzen w grupie C wyraznie
wskazuje fakt, ze najczgstsze przyczyny zabu-
rzen uktadu stomatognatycznego wsrod pacjen-
tow powyzej 12 1. Z., tj. pourazowa utrata zgbow
w odcinku przednim w gérnym tuku zgbowym,
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wrodzony brak zawigzkow zg¢bow pod postacia
hipodoncji, a takze rozszczep podniebienia, to
biorgc pod uwage czas wystgpienia urazu oraz
wymienione wrodzone wady rozwojowe, przy
spelnieniu innych ortodontyczno-chirurgicz-
nych warunkow, gléwne wskazania do ewen-
tualnych zabiegdéw autotransplantacji u tych pa-
cjentow, w wieku miedzy 10 a 12 r.z.

W przypadku pacjentow mitodocianych,
u ktorych przeprowadzono autogenny prze-
szczep zgba 1 zakonczono leczenie ortodon-
tyczno-chirurgiczne, konieczna jest estetycz-
na korekta korony klinicznej zgba transplanto-
wanego czesto z wykorzystaniem licowek. W
niektorych przypadkach leczenia interdyscypli-
narnego z zastosowaniem metody przeszcze-
pu z¢ba wykonywana jest korekta i adaptacja

ksztattu korony klinicznej donora do miejsca
wprowadzenia, na etapie szeregowania zebow
aparatem stalym z uwzglednieniem osi zg¢ba
transplantowanego. Takie postepowanie uta-
twia prawidlowe, trojwymiarowe usytuowa-
nie w/w zeba w tuku i pozwala na minimalnie
inwazyjne opracowanie tkanek podczas eta-
pu protetycznej korekty ksztattu. Korzystnie
jest uwzgledni¢ wizualizacje docelowych roz-
wigzan protetycznych z wykorzystaniem dia-
gnostycznego nawoskowania modeli (wax-up)
1 tymczasowej rekonstrukcji zebow (mock-up)
lub symulacji komputerowej, w celu przepro-
wadzenia estetyczno-funkcjonalnej analizy
twarzy 1 doktadnego zaplanowania rozwigzan
protetycznych i ewentualnych zabiegdéw przed-
protetycznych (ryc. 2 a-e).

Ryc. 2. a — stan po autotransplantacji z¢ba 45 w miej-
sce zeba 11 — zdjecie wewngtrzustne; b — stan po auto-
transplantacji podczas kornicowej fazy leczenia ortodon-
tycznego — zdjecie wewngtrzustne; ¢ — diagnostyczne
nawoskowanie modeli wax-up; d — tymczasowa odbu-
dowa wykonana w jamie ustnej pacjenta ( mock-up), na
bazie diagnostycznego nawoskowania modeli — zdjecie
wewngtrzustne; e — tymczasowa odbudowa wykonana w
jamie ustnej pacjenta (mock-up), na bazie diagnostycz-
nego nawoskowania modeli pomocna w estetyczno-
-funkcjonalnej analizie twarzy, tkanek miekkich i zebow
— zdjecie zewngtrzustne.
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Przyktadem ilustrujacym rehabilitacje pro-
tetyczng w grupie pacjentdw po autotransplan-
tacji zgbow jest leczenie interdyscyplinarne
pacjentki z hipodoncja 1 pourazowym zabu-
rzeniem lokalizacji oraz wyrzynania zgba 21
(ryc. 3 a-f). Leczenie obejmowato estetyczno-
-funkcjonalng analiz¢ twarzy, ktora przepro-
wadzano z perspektywy przedniej i bocznej,
zZwracajac uwage na symetri¢ twarzy wzgledem
poziomych 1 pionowych linii referencyjnych.
Oceniano estetyke zgbowo-wargowa w pozy-
cji spoczynkowej oraz usmiechu (potozenie i

widocznos¢ zeboéw w pozycji spoczynkowej, li-
ni¢ usmiechu, przebieg ptaszczyzny zgryzowe;j
przedniej w stosunku do linii Zrenic, podparcie
warg, szeroko$¢ donora w stosunku do zeba
11). Analizowano stan jamy ustnej w aspekcie
morfologiczno-czynnosciowym, tj. ksztatt tu-
kéw zebowych, warunki morfologiczne w ob-
rebie stref podparcia, warunki zgryzowe, kon-
takty zebow w okluzji statycznej i dynamicz-
nej, ze szczegdlnym uwzglednieniem ruchu
protruzyjnego. Nastepnie skorygowano guzek
podniebienny oraz opracowano powierzchnie

Ryc. 3. a — zdjecie wewngtrzustne — przed rogpoczeciem leczenia interdyscyplinarnego u pacjentki 7 hipodoncjq i po-
urazowym zaburzeniem lokalizacji oraz wyrzynania zeba 21; b — zdjecie pantomograficzne — przed rozpoczeciem lecze-
nia interdyscyplinarnego; c — zdjecie wewngtrzustne — donor przeszczepiony w miejscu zeba 21; d — zdjecie wewngtrz-
ustne — podczas opracowania przeszczepionego zeba przedtrzonowego pod licowke; e — zdjecie wewngtrzustne — po
zakonczonym leczeniu, 7 zacementowang licowka kompozytowq na zebie transplantowanym w miejscu 21; f— zdjecia
zebowe wykonywane podczas leczenia interdyscyplinarnego.
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wargowa z¢ba przedtrzonowego (donora), tak
by po wykonaniu licéwki kompozytowej w la-
boratorium protetycznym uzyskaé ksztatt sie-
kacza przysrodkowego, bedacy ,,lustrzanym
odbiciem” zeba 11.

Innym rodzajem postepowania byto wykona-
nie rekonstrukcji i poprawy ksztattu (rekontu-
ringu) donora- zgba przedtrzonowego 45, prze-
szczepionego w miejsce zgba 11 bezposred-
nio w ustach pacjenta metoda Style Italiano.
W pierwszym etapie wykonano diagnostyczne
nawoskowanie modeli, nastepnie na bazie wax-
-up’u wykonano indeks silikonowy, ktory sta-
nowit matryce do odbudowy powierzchni pod-
niebiennej donora. W kolejnym etapie odtwo-
rzono powierzchnie mezjalne i dystalne oraz
powierzchni¢ wargowa wykorzystujac materiat
kompozytowy Enamel Plus HRi (ryc. 4 a, b)

Ryc. 4. a — leczenie interdyscyplinarne pacjentki po
autotransplantacji zeba 45 w miejsce utraconego na
skutek urazu zeba 11 — estetyczna odbudowa ksztattu
korony klinicznej na zebie transplantowanym metodg
bezposrednig Style Italiano; b — zdjecie zewngtrzustne
po estetycznej odbudowie i indywidualizacji ksztattu ko-
rony klinicznej zeba przedtrzonowego 45 (donora) prze-
szczepionego w miejsce zeba 11, do ksztaltu siekacza
przysrodkowego 21 metodq Style Italiano.

W grupie pacjentow mlodocianych z zabu-
rzeniami w obrgbie czgsci twarzowej czaszki,
leczonych przez autora obecnej pracy w latach
2004-2020 przeprowadzono korekte ksztattu
zebow przeszczepionych u 11 pacjentow, wy-
konujac indywidualizacj¢ ksztaltu 13 donoréw
materiatem zlozonym, z zastosowaniem meto-
dy Style Italiano lub stosujac licowki na zgbach
transplantowanych.

Dyskusja

W przypadku pourazowej utraty zgba w od-
cinku przednim u pacjentow rosngcych nalezy
uwzgledni¢ rézne rozwigzania terapeutyczne,
takie jak: autotransplantacje, utrzymanie miej-
sca w tuku po utraconym zg¢bie, badz ortodon-
tyczne zamknigcie miejsca. Z tego wzgledu
planowanie leczenia obejmuje wiek pacjenta
1 stopien rozwoju korzeni ewentualnych dono-
réw, oceng warunkow okluzyjnych, nieprawi-
dlowosci zgbowych, sttoczen, ksztattu tukow
zgbowych, wad zgryzu, stanu z¢gbow sasiadu-
jacych, stopnia zniszczenia tkanki kostnej pod-
foza protetycznego w miejscu urazu. Ocena
warunkow zgryzowych, kontrola obecnosci
oraz stopnia rozwoju zawigzkéw 1 wyrzynaja-
cych sie zebow statych, jak rowniez zniszczen
pourazowych podioza protetycznego pozwa-
la wybra¢ optymalne docelowe postepowanie
lecznicze. Moga by¢ brane pod uwage: auto-
transplantacja i estetyczna odbudowa ksztattu
korony klinicznej na zgbie transplantowanym
czy ortodontyczne zamkni¢cie miejsca z korek-
ta ksztattu zgbow, badz utrzymanie miejsca do
czasu zakonczenia wzrostu kostnego a nastep-
nie odbudowa utraconego zeba z wykorzysta-
niem postepowania implantoprotetycznego lub
konwencjonalnych rozwigzan protetycznych.

Przeszczepiony zab stymuluje procesy wzro-
stowe wyrostka 1 zachowuje poziom tkanki
kostnej do czasu zakonczenia wzrostu pacjen-
ta. Ze wzgledu na mozliwa estetyczna odbu-
dowe donora, rehabilitacj¢ czynnosci mowy
1 zucia, autotransplantacja stanowi znaczacg
alternatywe dla innych metod terapeutycznych.
Udokumentowane dlugoletnie (20-40 lat) ob-
serwacje kliniczne najstarszych przypadkow
pacjentow po zabiegach transplantacji potwier-
dzaja procentowa przezywalnos¢ zgbodw trans-
plantowanych na poziomie powyzej 90%.112
Jednoczes$nie nasuwa si¢ pytanie na ile wpro-
wadzenie zgba przedtrzonowego w odcinku
przednim, w szczece zaburza powierzchnig
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podniebienng goérnych siekaczy przysrodko-
wych — przednich determinantéw okluzji i czy
ta sytuacja kliniczna moze generowac¢ zabu-
rzenia uktadu ruchowego narzadu zucia. Duzo
uwagi w $wietle wspotczesnych badan i rozwo-
ju okluzji pos§wigca si¢ rowniez pierwszym zg-
bom przedtrzonowym, ich roli w prowadzeniu
retruzyjnym i ochronie struktur stawu skronio-
wo-zuchwowego.

Osobnym obszarem diagnostyczno-te-
rapeutycznym s3 pacjenci z agenezja zg¢-
bow 1 wadami wrodzonymi ze wspotist-
niejaca  hipodoncja lub  oligodoncja.
W przypadku tych zaburzen nieprawidlowo-
$ci obserwowane w uzgbieniu mlecznym, naj-
czesciej nastepowo wystepuja takze w uze-
bieniu statym, stad istotng role pelni wczesna
diagnostyka radiologiczna pozwalajaca okre-
$li¢ zakres zmian w uzgbieniu stalym. W przy-
padku hipodoncji konieczna jest ocena licz-
by brakujacych zgbow, zaburzen dotyczacych
ksztaltu 1 rozmieszczenia zgbow w obu tu-
kach, ksztattu tukéw zgbowych, ewentualnych
stloczen zgbdw, wad zgryzu, profilu twarzy
oraz uwzglednienia potozenia punktow skor-
nych i kostnych w polu biometrycznym.!3.14
W planie leczenia, podobnie jak w przypadkach
utraty zeba w wyniku urazu, w zaleznosci od
warunkéw klinicznych rozpatruje si¢ mozli-
we postepowanie terapeutyczne: autotransplan-
tacje (z stymulujagcym dziataniem na tkanke
kostng wyrostka), ortodontyczne zamknigcie
przestrzeni, utrzymanie lub odtworzenie miej-
sca dla brakujacego zeba i leczenie implanto-
protetyczne po zakonczeniu wzrostu, w szcze-
g6lnych przypadkach wykorzystanie przetrwa-
tych zebéw mlecznych.”-3:13-16 Biorac pod uwa-
ge epidemiologie tego schorzenia najczgsciej
agenezja dotyczy drugich zebow przedtrzo-
nowych w zuchwie a nastgpnie bocznych zg-
bow siecznych w szczece. W przypadku bra-
ku pojedynczych zawigzkéw, z jednoczesnymi
sttoczeniami w tuku przeciwstawnym, u pa-
cjentow miedzy 6 a 12 rokiem, ze wzgledu na

wiek pacjentdéw, stopien rozwoju korzeni oraz
mezjalno-dystalne proporcje koron klinicznych
rozwaza si¢ autotransplantacje zgbow przed-
trzonowych a nastepnie, w pdzniejszych latach
estetyczng korekte donora z wykorzystaniem
licowek lub materialow zlozonych. Zabiegi te
pozwalaja na estetyczne odtworzenie ciaglo-
$ci tuku, bez koniecznosci szlifowania zgbow
wlasnych pacjenta, zachowanie podtoza kost-
nego, uzyskanie zadowalajacych parametrow
periodontologicznych. Nalezy jednak zwrocié
uwage na mezjalno-dystalng szeroko$¢ korony
klinicznej donora w odniesieniu do szerokos$ci
zgba jednoimiennego w miejscu biorczym.
Analizujac mozliwe do zastosowania pro-
tetyczne metody lecznicze w grupie pacjen-
tow po 12 roku zycia zasady postepowania,
podobnie jak w grupie mtodszej, zaleza od
etiologii, rozleglosci i1 obrazu klinicznego za-
burzen. Duzy odsetek w tej grupie wiekowe;j
stanowig pacjenci z zaburzeniami nabytymi
o etiologii urazowej, po zabiegu transplantacji,
u ktorych zakonczono leczenie ortodontyczno-
-chirurgiczne i konieczna jest estetyczna korek-
ta korony klinicznej ze¢ba transplantowanego
z wykorzystaniem licowek. Podejmujac decy-
zje terapeutyczne odnos$nie materiatu, z kto-
rego zostang wykonane licowki nalezy miec
na wzgledzie wiek pacjenta w odniesieniu do
profilu wzrostowego 1 stabilno$¢ periodonto-
logiczna tkanek w miejscu planowanej odbudo-
wy protetycznej. W niektorych przypadkach le-
czenia interdyscyplinarnego z zastosowaniem
metody autotransplantacji zgba wykonywana
jest indywidualizacja i1 adaptacja ksztaltu ko-
rony klinicznej donora do miejsca wprowa-
dzenia, na etapie szeregowania z¢bOdw apara-
tem statym z uwzglednieniem osi zeba trans-
plantowanego a takze ksztattu jednoimiennego
zgba w miejscu biorczym. Takie postepowa-
nie utatwia prawidlowe, tréjwymiarowe usy-
tuowanie w/w zeba w tuku i pozwala w przy-
sztosci na minimalnie inwazyjne opracowa-
nie tkanek donora podczas etapu protetycznej
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korekty ksztattu. Istotnym elementem plano-
wania leczenia i wyboru rekonstrukcji ksztattu
zgba przeszczepionego jest analiza modeli dia-
gnostycznych, poszerzona danymi uzyskanymi
w badaniu klinicznym, zdjgciami wewnatrz-
1 zewnatrzustnymi oraz badaniami radiologicz-
nymi. Korzystnie jest uwzgledni¢ wizualizacje
docelowych rozwigzan protetycznych z wy-
korzystaniem diagnostycznego nawoskowa-
nia modeli (wax-up), a nastgpnie tymczasowe;j
rekonstrukcji zgbow w jamie ustnej pacjenta
(mock-up) lub symulacji komputerowej, w ce-
lu przeprowadzenia estetyczno-funkcjonalnej
analizy twarzy, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem oceny umiejscowienia zebow wzgledem
linii posrodkowej, ich dtugich osi oraz przebie-
gu i ksztaltu tkanek dziasta.

Podsumowanie

Autotransplantacja, jest udokumentowa-
ng i sprawdzong metoda rehabilitacji pacjen-
tow mtodocianych z hipodoncjg czy pourazo-
w3 utratg zgbow, szczegolnie w szczgce w od-
cinku przednim. Wykorzystanie nowoczesnych
matoinwazyjnych technik rekonstrukcyjnych
pozwala uzyska¢ bardzo dobre efekty estetycz-
ne i czynnosciowe. Konieczne sg jednak dalsze
badania z uwzglednieniem korelacji i ewentu-
alnych zaleznosci leczenia ekstrakcyjnego zg-
bow przedtrzonowych czy zmiany powierzchni
prowadzacej zgbow przednich na stan uktadu
ruchowego narzadu Zucia.
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