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ABSTRAKT

Autotransplantdcia alebo autol6gna replantacia zuba je pred-
vidatelnd metdda s cielom nahradenia zuba, ktory je potrebné
extrahovat. Tato metdda predstavuje akceptovand moznost
lie¢by néhrady chybajucich zubov v pripadoch kedy je akakol-
vek konvencna lie¢ba nepredvidatelna a stazend z dévodu bud
anatomickych obmedzeni, distopickych odchylok zubov, pato-
logickych procesov, rozsiahlych kariéznych lézii a traumatickych
zmien. V poslednom obdobi predstavuje v tejto problematike
nezamenitelny prinos datova spolupraca s vyuzitim 3D technolé-
gii s cieflom presného planovania a vytvoreni 3D repliky replanto-
vaného zuba. Kli¢ovou vyhodou je skratenie extra-alveoldarneho
¢asu na minimum a zaroven moznost vykonat replantaciu aj hl-
boko retinovanych, impaktovanych alebo nadpocetnych zubov.
V ¢lanku autori opisuju tri pripady s autolégnou replantéciou
zuba s pouzitim 3D repliky a naslednym sledovanim hojenia a kli-
nického Uspechu.
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uvobD

Uspedna replantacia zuba do hostitelského - recipientného
alveolu bol diht dobu zlozZity a neurcity vykon. Chybali presné
merania v ¢o najrealistickejsom 3D obraze, ¢astokrat zdihava
manipuldcia s replantovanym zubom znizovala $ancu Uspechu.
Technicky bolo obtazné dodrzat atraumaticku extrakciu a analo-
gicku preparaciu alveolu recipientného miesta. Tieto uskalia boli
postupne prekonané jednak vylepSenymi extrakénymi technika-
mi pomocou vhodného instrumentaria a zaroven poznatkami
z mnohych studii na animélnych modeloch s ciefom odsledovat
revaskularizaciu a hojenie zubnej drene, ktoré predstavuju dole-
zité faktory pre buducu zZivotaschopnost replantovaného zuba
(1). V porovnani so zubnym implantdtom je autotransplantacia
zuba lepsim spdsobom obnovenia chybajucich zubov a to predo-
vsetkym pre propriocepciu, vitdlne periodoncium so zachovanim
objemu alveolarneho vybezku a papily. Aj ked' dlhodobé vysled-
ky autoldégnych replantécii si v mnohych pripadoch priaznivé,
Casto sa stretdvame s resorpciou korena, ktora byva nepredvida-
telnd vo svojom stupni a nastupe. Spravidla tam, kde pulpélne
a kolagénne prvky ostanu neporusené dochadza v okoli peria-
pexu zuba k vytvoreniu osteoidnej substancie a k regenerdcii
pulpo-periodontalneho komplexu s periapikdlnym prehojenim
ad integrum. Procedura zriedka vyusti do vytvorenia periodon-
tdlneho zapalu a replantované zuby mézu byt zvycajne nepo-
hyblivé a funkéné v relativne kratkom ¢asovom obdobi (2). Zuby
s neukon¢enym vyvinom korena maju schopnost dokoncit ame-
logenézu a cementogenézu, ako aj obnovit normalny a funkcny
parodontalny priestor (3).V klinickej praxi patria medzi darcovské
zuby najcastejsie tretie molare, premoldre a retinované alebo na-
pocetné zuby. Skord strata prvého alebo druhého molara je ¢as-
tejsi fenomén ako strata ostatnych zubov. Preto transplantéacia
tretieho molaru, ktord ma nahradit deStruovany alebo pred¢asne
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extrahovany prvy alebo druhy molar, ma praktickd hodnotu. Mie-
ra prezitia autotransplantovaného zuba sa méze lisit a zalezi od
viacerych premennych. Na Uspesnost autotransplantacie zuba
vplyva Setrnd manipulacia s replantovanym zubom s ¢o najkrat-
$im extra-alveolarnym c¢asom, spravne uskladnenie zuba pred
opatovnym osadenim do alveolu a dostato¢na fixacia dlahou
s vyradenim replantatu z okluznych pomerov. Dolezitym fakto-
rom je aj staddium vyvoja korena, charakter extrakcie, recipientné
miesto alveolu (lokdlny zapal, objem a kvalita alveolarnej kosti)
a chirurgicky zakrok s cielom maximalnej moznej stabilizacie.
Okrem nedodrzania spomenutych podmienok moze byt nizia
miera Uspesnosti a preZitia replantovaného zuba spojena so zlo-
ZitejSou anatémiou korena, potrebou riadenej kostnej augmen-
tacie a individudlnej chirurgickej zru¢nosti lekdra. NajdoélezitejSim
faktorom, ktory ovplyvnuje Uspesnu autotransplantaciu zuba, je
ochrana zdravého parodontélneho tkaniva (4).




MATERIAL A METODIKA

Autolégna replantacia zuba bola vyko-
nana u troch pacientov.V dvoch pripadoch
iSlo o replantaciu zuba mudrosti na miesto
destruovaného susedného druhého mols-
ra. V jednom pripade bol replantovany re-
tinovany o¢ny zub po ¢elustno ortodontic-
kej liecbe a jeho neudspesnej extrizii (Obr.
1,2,3). Na zaklade CBCT vysetrenia s krat-
kou dobou expozicie a naslednou ana-
lyzou recipientného a darcovského zuba
(Stadium vyvoja korena a tvar korenia), bol
ureny mezio-distalny a buko-lingvélny
rozmer, vyska darcovského zuba a reci-
pientné miesto s cielom vyhodnotit adap-
tabilitu darcovského zuba bud do Cerstvej
extrakénej rany alebo prazdneho alveolu.
Podla udajov z CBCT vysetrenia bol vyse-
lektovany konkrétny zub a pomocou ste-
reolitografie (STL) nésledne vytlaceny na
3D tlaciarni (Obr. 4,5). Cely proces 3D tlace
trva dve az tri hodiny. Tato DLP technolégia
(Digital Light Processing) spracovéva urci-
ty druh resin tekutej hmoty, ktora tvrdne
svetlom na tuhnicu hmotu vrstvu po vrs-
tve do vysledného pozadovaného transpa-
rentného materialu, ktory je po prislusnej
dezinfekcii mozné pouzit pocas vykonu.
(Obr. 6). Cielom prace bolo pomocou 3D re-
pliky vypreparovat strojovou preparaciou
¢o najvhodnejsie 16Zko alveolu pre budu-
ci replantovany darcovsky zub. V dvoch
pripadoch bola pouzitd riadend kostnd
regeneracia v mieste extrakénej rany dar-
covského zuba s pomocou kolegénnych
vstrebatelnych membran a autolégnych
PRF membran vycentrifugovanych podla
protokolu L-PRF (Obr. 7).V pripade replan-
tacie o¢ného zuba bolo potrebné vypre-
parovat dostatocny priestor so snahou
usetrit vestibuladrnu a ordlnu lamelu kor-
tikalnej alveolarnej kosti (Obr. 8). V mieste
replantovanych zubov mudrosti do alveo-
lu druhého molara boli strojovou prepara-
ciou vykonané len mierne zmeny v alveole.
Po prepardcii a priprave 16Zka bola vyko-
nand atraumaticka extrakcia darcovského
zuba a bez porusenia v intaktnom stave
bol zub replantovany imediatne do alve-
olu do miesta jeho novej pozicie. Novo
zaradeny replantovany zub bol v pripade
molarov nésledne fixovany fotokompozit-
nou dlahou k okolitym susednym zubom
a v pripade retinovaného ocného zuba
bola pouzita ¢elustno ortodonticka zamka.
Replantované zuby boli vyradené z okluzie

pomocou jemného zabrusu (Obr. 9,10).
Extrakéné rany a gingivalny upon v okoli
zuba boli suturované primarne s ciefom
adaptécie papily a okolia do normopozi-
cie, tak by sa predislo moznym sliznicnym
duplikaturam alebo akémukolvek obme-
dzeniu v primdrnom hojeni. Na 10. der\ od
vykonu boli odstrdnené stehy a realizova-
né prvé RTG vysetrenia. Pacientom bola
ordinovand analgézia, Setrny rezim dutiny
Ustnej a kratkodobé profylaktické podanie
ATB.

VYSLEDKY

Nésledné kontroly pacientov, ktori
podstupili autolégnu transplantaciu a re-
plantéciu zuba boli realizované na 1., 2.
a 4. tyzden a v neskorsej faze planované
na 3., 6. a 12. mesiac. Pri kazdej kontro-
le bola z klinického hladiska sledovana
mobilita a poklopova citlivost, zvukové
fenomény pri poklope, absencia paro-
dontalneho vacku, znamky zépalu hibka
a sondaz vietkych rozmerov v okoli zuba
a zuvacia funkcia, ktora bola definovana

ako schopnost pacientov prijimat potravu
bez bolesti a nepohodlia. Primarne krité-
rid Uspechu transplantovaného zuba su
dané z hladiska rontgenografie zdravou
periodontalnou Strbinou, Ziadnymi znam-
ky resorpcie korena a detekovatelnostou
lamina dura. Jeden z replantovanych mo-
larov nejavil zndmky vitality dva tyzdne od
replantdcie a preto bola zapocata priprava
na endodontické osSetrenie, ktord moze
byt dokoncend najneskor 5 tyzdnov po
chirurgickom zakroku, kedy zarovert moze
byt odstranena aj viacvrstvova fixacna dla-
ha. Druhy replantovany zub mudrosti javil
znamky vitality a oneskorenej reakcie, pre-
to endodonticka lie¢ba nebola zatial indi-
kovana. Pacientka s retinovanym oc¢nym
zubom sa po prvej kontrole viac nedosta-
vila.V predlozenom ¢lanku sme pouzili 3D
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model darcovského zuba ako repliku na
pripravu recipientného alveolu s ciefom
zachovat periodontélne vldkna darcov-
ského zuba. 3D replika darcovského zuba
nahradza skutoény zub s ciefom vyprepa-
rovat a presne na mieru urcit miesto pre
darcovsky zub, ktory tak pocas chirurgic-
kého vykonu ostava intaktny (Obr.11, 12).
Pouzitie 3D repliky darcovského zuba
skratilo extra-alveolarny ¢as v priemere
na 0 az 4 minuty. Repliky replantovanych
zubov boli presné bez odchylok a nezrov-

nalosti v tvare a velkosti. Na pripadnu ne-
presnost modelu repliky méze mat vplyv
vela faktorov, napriklad tdaje z CBCT, zmr-
Stenie materidlu pocas 3D tlace alebo na-
sledného vytvrdzovania s nedostato¢nou
hrdbkou vrstvy. Doteraz neexistuje Ziadna
standardna definicia klinicky prijatefnych
rozdielov medzi modelom repliky a redl-
neho zuba, aj ked niekolko studii uvadza,
Ze rozdiel mensi ako 0,25 mm je klinicky
prijatelny (5).

DISKUSIA

V stcasnosti sa stale diskutuje o Uspes-
nom preZiti replantovanych zubov, ktoré
st ovplyvnené roznymi faktormi ako su
vek pacienta, pohlavie, celkovy zdravotny
stav, biotyp gingivy a stav alveolarnych
vybezkov. Vacsinou sa pri replantacii pou-
Zivaju zuby s ukoncenym vyvinom korena
kedy je proces Uspednej revaskularizacie
pulpy malo pravdepodobny. Je preto po-
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trebnd spominana endodontickd liecba,
ktord by mala byt planovanad v spravny
Cas (6). SU zname vzacne pripady, kedy
replantdcia zuba s ukonéenym vyvinom
korena zuba dopadla aj po dlhom ob-
dobi s pozitivnou reakciou na test vitality,
¢o potvrdzuje aj jeden z nasich pripadov.
V situdciach kedy bolo miesto prijemcu
pre replantovany zub prili$ velké, je nut-
na augmentacia bud’ xenograftom alebo
autolégnym kostnym materidlom. Kostny
defekt okolo replantovaného zuba moze

mat vplyv na regeneraciu nového ce-
mentu a parodontu na povrchu korena,
¢o mOze mat za nasledok periodontalne
ochorenie a zIU prognézu (7). V pripadoch
kedy ide o pacienta podstupujliceho ce-
[ustno ortopedicku lie¢bu lieceného fix-
nym aparatom je mozné replantovany zub
fixovat zamkou za predpokladu, ze tato
liecba je ukoncena a replantacia bola po-
slednym krokom k zelanej normookluzii
(8). Zatazenie ortodontickou silou pocas
lie¢by ma pozitivny vplyv na transplan-
tované moldre s neukoncenym vyvinom
korefa (9). Uspesnost autotransplantacie
zubov pomocou 3D repliky sa zda vysoka
a Coraz viac dostupna. Je vsak potrebné
udrzat mieru dlhodobého prezitia zuba
s reSpektom na jeho funkciu, okluziu a es-
teticky vysledok. Presnost autotransplan-
tdcie zuba si preto vyzaduje dlhodobé
sledovanie pacientov rontgenelogicky
a taktiez klinicky. Naskyta sa otazka ¢i krat-
ky ¢as procesu replantacie dodrzany aj po-
mocou 3D technolégie neprispieva k vita-
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lite zuba, ktord méze dlhodobo pretrvavat
bez rizika vzniku progresivnej resorpcie
a tym k ankyléze a naslednej endodoncie
(10). Variacie alternativ, z akej indikacie,
ktory zub a do akého miesta replantovat
si vyzaduju dalsi vyskum s ciefom stanovit
Standardné protokoly. Predikciou uspechu
je uzka spolupraca lekara s pracovnikmi
biomedinskeho inzZinierstva a spolupraca
celého operac¢ného timu (11).

ZAVER

Autotansplantécie zubov prekonali ob-
dobia popularity striedajlce sa so zavrh-
nutim tejto metody nahrady zuba. Hlav-
nou pric¢inou skeptického pohladu bola
neistd miera Uspesnosti, naro¢nost vyko-
nu a nutna dlhodoba starostlivost (12). Ak
sa replantécia vykond so spravnym pre-
ciznym planovanim, dodrzanim ziklad-
nych biologickych principov v spolupraci
s vydobytkami modernych technolégii,
ocakava sa klinicky a radiologicky uspech.
Z tohto hladiska by sa autolégna replanta-
cia zubov mala povazovat za zivotaschop-
nu alternativu a nie za postup poslednej
terapeutickej moznosti. Autotransplanta-
cia zuba pomocou 3D repliky znizuje ex-
tra-alveolarny ¢as na minimum a predur-
Cuje tak mensiu mieru zlyhania. 3D replika
donorského zuba zaroven vyrazne ulahci
a urychli cely proces.
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