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Streszczenie

Autotransplantacja zebéw moze by¢ stosowana w leczeniu
wrodzonych brakéw zawigzkéw zebdéw przedtrzonowych.
Powiktania sg bezposrednio zwigzane z urazem jatrogen-
nym powierzchni korzenia zeba transplantowanego pod-
czas zabiegu chirurgicznego. Cel. Celem pracy byto
przedstawienie zastosowania drukowanych replik 3D w au-
totransplantacji zebow przedtrzonowych z nieukoniczonym
korzeniem oraz przeglad pi$miennictwa dotyczacego tej

Abstract

Tooth autotransplanation can be applied to treat congenital
agenesis of premolars. Complications are directly related to
iatrogenic injury to the root surface of a transplanted tooth
during surgery. Aim. The aim of the article was to present
the application of 3D printed tooth replicas for autotrans-
plantation of developing premolars and to review the rel-
evant literature. Case report. Autotransplantation of
unerupted maxillary second premolars using 3D replicas
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Application of 3D printed tooth replicas for autotransplantation of developing premolars: a case report

tematyki. Opis przypadku. U pacjenta lat 11 z wrodzonym
brakiem zawigzkow drugich dolnych zebéw przedtrzono-
wych zaplanowano autotransplantacje niewyrznietych gor-
nych zebéw przedtrzonowych z zastosowaniem drukowanych
replik 3D zebéw donorowych na podstawie badania CBCT.
Wskazania ortodontyczne do zabiegu transplantacji obej-
mowaty wystepowanie sttoczen zebdw w szczece i relacji
dystalnych w odcinkach bocznych. Podczas zabiegéw auto-
transplantacji nie doszto do powiktan. Po roku od zabiegu
obserwowano prawidtowe gojenie obejmujace obliteracje
komory i kanatu korzeniowego zeb6éw transplantowanych,
ich wyrzynanie do plaszczyzny zgryzu oraz prawidtowy
stan miekkich i twardych tkanek przyzebia wokét przeszcze-
pianych zeb6éw. WnioskKi. Zastosowanie drukowanych replik
3D zebow transplantowanych utatwia opracowanie chirur-
giczne toza kostnego, skraca czas pozostawania zeba dono-
rowego poza Srodowiskiem jamy ustnej i eliminuje do
minimum liczbe préb umieszczenia zeba donorowego w miej-
scu biorczym. Moze to mie¢ istotny wptyw na zmniejszenie
ryzyka uszkodzenia powierzchni korzenia zeba transplan-
towanego, a w konsekwencji zwiekszenie szansy na powo-
dzenie zabiegu. Repliki 3D moga by¢ szczegdlnie przydatne
dla operatoréw, ktérzy nie maja duzego do$wiadczenia kli-
nicznego w zabiegach autotransplantacji zebow. (Ksiezo-
polski ], Czochrowska EM. Zastosowanie drukowanych
replik 3D w autotransplantacji zebéw przedtrzonowych
z nieukonczonym rozwojem Korzenia - opis przypadku.
Forum Ortod 2020; 16 (4): 328-42).
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Wstep

Autotransplantacja zebow jest zabiegiem chirurgicznym
polegajacym na przeszczepieniu zeba z jednego miejsca
jamy ustnej w inne, wykonanym u tego samego pacjenta.
W pi$miennictwie potwierdzono wysoka skuteczno$¢ au-
totransplantacji zebow z nieukonczonym rozwojem, takze
w perspektywie wieloletniej. Najczesciej autotransplanto-
wane s3 zeby przedtrzonowe lub trzecie zeby trzonowe
(1, 2, 3, 4). Autotransplantacje zebow przeprowadza sie
przede wszystkim u mtodych pacjentéw w leczeniu urazéw
goérnych zebow siecznych, w przypadku wrodzonego braku
zawiazkéw zebow przedtrzonowych lub ztego rokowania
pierwszych zebéw trzonowych w przebiegu choroby préch-
nicowej (5). Czynniki, ktére korzystnie wptywaja na powo-
dzenie zabiegu autotransplantacji to tatwy dostep
chirurgiczny do przeszczepianego zeba i jego korzystna
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was scheduled in an 11-year-old patient with congenital
agenesis of mandibular second premolars based on the CBCT
examination. Orthodontic indications for tooth transplan-
tation comprised maxillary crowding and distal relations in
posterior segments. No complications occurred during the
surgery. One year after transplantation normal healing of
the transplanted teeth was observed which included pulp
obliteration, normal eruption into occlusion, continuous
root development and healthy soft and hard periodontal
tissues. Conclusions. Application of printed 3D replicas of
transplanted teeth facilitates surgical preparation of the re-
cipient site, shortens the extra-alveolar time, and reduces
to the minimum the number of attempts of the donor tooth
insertion at the prepared socket. Their use can significantly
decrease the risk of damage to the root surface of a trans-
plant, thus increasing the chance of success. 3D replicas can
be very useful for operators with a limited clinical experi-
ence in autotransplantation surgery. (Ksiezopolski J, Czo-
chrowska EM. Application of 3D printed tooth replicas
for autotransplantation of developing premolars: a case
report. Orthod Forum 2020; 16 (4): 328-42).
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Introduction
Tooth autotransplantation is a surgical movement of a tooth
from one site to another in the same patient. Reports in lit-
erature confirm high effectiveness of the autotransplanta-
tion procedure, also long-term, for teeth with developing
roots. Premolars and third molars are the most frequently
autotransplanted teeth (1,2,3,4). Autotransplantation of
teeth is the most often performed in young patients follow-
ing trauma to maxillary incisors. Other indications include
congenital agenesis of premolars or poor prognosis of first
molars as a consequence of caries (5). In such cases, premo-
lars from the contralateral quadrant or the opposing dental
arch, which would otherwise be extracted for orthodontic
reasons, are frequently selected as donors. Factors, which
favorably determine the success of the procedure, include
easy surgical access to the transplanted tooth and its fea-
sible morphology (single-rooted teeth) (5). Contraindica-
tions include poor oral hygiene and co-existing systemic
diseases that exclude surgical procedures in the oral cavity
such as cardiological ailments or coagulation disorders (6).
Autotransplantation of developing upper second premo-
lars is a recommended modality for treatment of agenesis
of mandibular second premolars in patients with Class II
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morfologia (zeby jednokorzeniowe) (5). Przeciwskazaniem
do zabiegu s3 zta higiena jamy ustnej i towarzyszace cho-
roby ogélne, takie jak choroby serca lub zaburzenia krze-
pliwosci krwi (6).

Autotransplantacja drugich gérnych zebéw przedtrzono-
wych z nieukoniczonym rozwojem korzenia jest zalecana
metodg leczenia agenezji drugich dolnych zebéw przedtrzo-
nowych u pacjentéw z wadami II klasy i/lub sttoczeniami
w szczece, ze wzgledu na korzystne wskazania ortodon-
tyczne do ekstrakcji tych zebow (7). Jest to leczenie alter-
natywne w odniesieniu do innych metod leczenia agenezji
drugich zebéw przedtrzonowych, takich jak zachowanie
przetrwatych mlecznych drugich zebéw trzonowych, szli-
fowanie selektywne lub hemisekcja tych zebéw, ortodon-
tyczne zamykanie przestrzeni oraz protetyczne
uzupelnienia brakéw, np. przez zastosowanie mostéw ad-
hezyjnych (5). U pacjentéw rosnacych stosowanie implan-
tow zebowych jest przeciwskazane ze wzgledu na ich brak
adaptacji do zmian wzrostowych szczek (8). Autotransplan-
tacja zebow przedtrzonowych z nieukonczonym rozwojem
korzenia umozliwia uzupetnienie braku naturalnym zebem,
dobrze rokujacym dtugoczasowo (9).

Podczas autotransplantacji zeb6éw, podobnie jak w przy-
padku kazdego zabiegu chirurgicznego, moga sie pojawic
powiktania. Zaliczamy do nich réznego rodzaju resorpcje
korzeni, wérod ktorych najczesciej wystepuja resorpcja
zamienna (replacement resorption) lub resorpcja przy-
szyjkowa (cervical resorption) W przebiegu resorpcji za-
miennej dochodzi do zastepowania cementu korzeniowego
oraz zebiny przez tkanke kostng. Skutkiem tego procesu
jest niepodazanie zeba za wzrostem wyrostka zebodoto-
wego, a w efekcie zahamowanie tego wzrostu w bezpo-
$rednim otoczeniu zeba, co manifestuje sie jego postepujaca
infrapozycja (10).

Wprowadzenie obrazowania tréjwymiarowego w radio-
logii, w tym upowszechnienie tomografii komputerowej
wigzka stozkowa (CBCT, Cone-Beam Computed Tomogra-
phy), pomogto w lepszym zaplanowaniu zabiegu pod katem
oceny i dopasowania morfologii zeba donorowego i miejsca
biorczego (11). Wprowadzenie technik cyfrowych 3D umoz-
liwito wykonywanie wydrukéw cyfrowych zebéw trans-
plantowanych, tak zwanych replik zebéw (tooth replica).
Repliki zebow transplantowanych, ktére moga by¢ wyko-
rzystane przy preparacji miejsca biorczego, zmniejszajg po-
tencjalne ryzyko uszkodzenia powierzchni zeba stuzgcego
jako donor podczas umieszczania go w miejscu biorczym
oraz skracaja czas przebywania zeba donorowego poza
jama ustng. Kolejne préby umieszczenia przeszczepia-
nego zeba w przypadku niewystarczajacej preparacji toza
biorczego zwiekszaja ryzyko uszkodzenia powierzchni
korzenia i wydtuzajg czas przebywania zeba poza jama
ustng (12). W piSmiennictwie polskim brak publikacji
dotyczacych wykorzystania replik 3D w autotransplan-
tacji zebow.
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malocclusions and/or crowding in a maxilla crowding be-
cause of favorable orthodontic indications for their extrac-
tion (7). It is a good option to other alternative treatments
of agenesis of second premolars which include retaining
persistent deciduous molars, selective grinding or hemisec-
tion of these teeth, orthodontic space closure and prosthetic
replacements with, for example, adhesive bridges (5). In
growing patients, the use of implants is contraindicated due
to their lack of adaptation to growth changes (8). Autotrans-
plantation of premolars with developing roots provides
long-term rehabilitation of the edentulous gap with a natu-
ral tooth (9).

As with any surgical procedure, complications may occur
after tooth autotransplantation. These include different
types of root resorption and the most commonly seen are
replacement resorption (ankylosis) or cervical resorption.
Replacement resorption is a pathological fusion between
alveolar bone and the root cementum, due to which the tooth
does not follow growth changes and undergoes gradual in-
fraposition (10).

Introduction of 3D imaging to radiology, and more and
more widespread use of cone beam computed tomography
(CBCT) have improved the treatment planning process in
the aspect of evaluating and matching the morphology of
the donor tooth to the recipient site (11). Also, 3D digital
technology has enabled printing of digital replicas of trans-
planted teeth. Tooth replicas can be used during surgical
preparation of the recipient site; they also decrease the risk
of damage to the root surface of a donor tooth during its
placement at the recipient site and shorten its extra-alveo-
lar time. Each subsequent attempt of insertion of the trans-
planted tooth into an insufficiently prepared recipient site
increases the risk of damage to the root cementum and ex-
tends the time which a donor is kept outside alveolar bone
(12). In the Polish literature there are no publications re-
garding the use of 3D replicas in tooth transplantation.

Aim

The aim of the paper was to present applications of 3D rep-
licas for the transplantation of developing maxillary second
premolars in a patient with congenital agenesis of mandib-
ular second premolars and to review the relevant literature.

Case report

Diagnosis

A generally healthy patient aged 11 years was seeking orth-
odontic treatment with a chief complaint of crowding of his
upper teeth in April 2019 (Fig.1). The patient was in the late
mixed dentition period, upper premolars and second molars
were unerupted at that stage. In the posterior segments,
Angle and canine Class Il relationships were observed on
both sides. Overjet and overbite were within the norm. Upper
right lateral incisor was in a crossbite, which was the pa-
tient’s main aesthetic concern. In the upper arch the midline
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Cel

Celem pracy byto przedstawienie zastosowania replik 3D
w transplantacji zawiazkéw drugich gérnych zebéw przed-
trzonowych u pacjenta z wrodzonym brakiem zawigzkéw
drugich dolnych zeb6éw przedtrzonowych oraz przeglad pi-
$miennictwa dotyczacego tej tematyKi.

Tabela 1. Analiza cefalometryczna na podstawie
wytycznych Europejskiej Rady Ortodontycznej

Table 1. Cephalometric analysis based on the Europe-
an Orthodontic Board (EBO). Recommendations

Srednia /Mean

Wartos¢ Odchylenie
/Value standar(i,owe /SD
Opis przypadku
Diagnoza Relacje szkieletowe
Pacjent, lat 11, og6lnie zdrowy zgtosit sie do leczenia orto- strzatkowe
dontycznego z powodu sttoczen gérnych zebéw w odcinku /Sagittal Skeletal Relations
przednim w kwietniu 2019 roku (Ryc. 1). Pacjent byt w okre- Pozycja szczeki / Maxillary 290 204 350
sie p6Znego uzebienia mieszanego, gérne zeby przedtrzo- Position S-N-A h
nowe i drugie zeby trzonowe byty niewyrzniete. W odcinkach Pozycja zuchwy
bocznych stwierdzono obustronne wystepowanie II klasy /Mandibular Position 78° 80° + 3.5°
Angle’a i II klasy ktowej. Nagryz poziomy i pionowy byty S-N-Pg
w granicach normy. Prawy goérny zab sieczny boczny byt Relacje strzatkowe szczek
potoZony w zgryzie krzyzowym, co stanowito dla pacjenta /Sagittal Jaw Relation 1° 2°+25°
gltéwny problem estetyczny. Linia posrodkowa gérnego tuku A-N-Pg
zebowego byta przesunieta o 3 mm w prawa strone w od- Relacje szkieletowe pionowe
niesieniu do linii posrodkowej twarzy, za$ linia posrodkowa /Vertical Skeletal Relations
dollnego tuku byta z nla} zgoiina. St,vv1erdzon0 obecnos¢ Inkliniacja szczeki
umiarkowanych sttoczen zebéw w gérnym tuku zebowym. /Maxillary Inclination 6° 8° +3.0°
Higiena jamy ustnej byta dobra. Na zdjeciu pantograficznym S-N /ANS-PNS
stw1’erdzono wrodzony br_ak zawigzkoéw drgglch dolnych Inklinacja Zuchwy
zebow przedtrzonowych i przetrwate drugie dolne zeby /Mandibular Inclination 330 33° 4 2.5°
trzonowe mleczne bez cech infrapozycji (Ryc. 2). Analiza S-N /Go-Gn
cefalome.t.rycz?a nie wyka%a%a znacznych (?dchylen od normy Relacje pionowe szczek
dla relacji szkieletowych i zebowych, z nieznaczng tenden- /Vertical Jaw Relation 270 259 4 6.0°
cja do retrognatycznego typu twarzy (Tab. 1, Ryc. 3). Profil ANS-PNS /Go-Gn
pacjenta byt prosty. Relacje wyrostkowo-zebowe
/Dento-Basal Relations
Cele i plan leczenia
. . Inklinacja gérnych siekaczy
Cele leczenia obejmowaty: ) . e
. . , /Maxillary Incisor Inclination 107° 110° +6.0°
e prawidlowe uszeregowanie zebow 1 - ANS-PNS
e uzyskanie prawidtowych relacji zebowych w odcin- o _
kach bocznych Inkl}r;qad(.ibol;lyc;l 51.ekaczy
andibular Incisor
e  korekte linii posrodkowej gérnego tuku zebowego Inclination 97° 94°+7.0°
e leczenie wrodzonego braku zawigzkéw dolnych dru- 1 -Go-Gn
gich zebow przedtrzonowych. )
. . oz . L. . . Kompensacja dolnych
Na podstawie analizy wynikéw badania klinicznego i radio- siekaczy
logicznego zaproponowano autotransplantacj¢ niewyrznigtych /Mandbular Incisor 0° 2420
drugich gérnych zebéw przedtrzonowych w miejsce agenezji Compensation
drugich dolnych zebédw przedtrzonowych (Ryc. 2). Decyzja 1- A-Pg (mm)
o wyborze takiego planu leczenia byta uzasadniona obecnoscia Relacje zebowe
sttoczen zebéw w szczece i korzystnymi wskazaniami do le- /Dental Relations
czenia ortodontycznego %a pomoc{;il ekstrjakql g,ornych qu?w Nagryz poziomy /Overjet
przedtrzonowych. Takze rozwdj drugich gérnych zebow (mm) 4 3525
przedtrzonowych byt optymalny pod katem powodzenia za-
. . . . . . Nagryz pionowy /Overbite
biegu autotransplantacji, poniewaz te zeby byty niewyrzniete (mm) 3 2+25
i rozwoj korzenia byt zakoniczony w 3 /4 ostatecznej dtugosci.
Istotnym czynnikiem kwalifikujagcym do zabiegu byta dobra Kat migdzysieczny 129° 132°% 6.0°
hiei . . / Interincisal Angle 1 / 1
igiena jamy ustne;j.
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Rycina 1. Zdjecia wewnatrzustne przed leczeniem.
Figure 1 Intraoral photographs before the treatment.

Alternatywne plany leczenia, ktére byty rozwazane, obej-
mowaly pozostawienie przetrwatych zebéw trzonowych mlecz-
nych i zastosowanie w przyszto$ci implantéw zebowych
w miejscu agenezji zebéw przedtrzonowych. W przypadku
wyboru leczenia nieekstrakcyjnego konieczne bytoby dodat-
kowe zastosowanie zakotwienia szkieletowego lub innego typu
zakotwienia do korekty relacji dystalnych i sttoczen w tuku
gbérnym, na przyktad aparatu typu head-gear, na co pacjent nie
wyrazit zgody. Rozwazano takze plan leczenia obejmujacy or-
todontyczne zamkniecie brakéw drugich zebéw przedtrzono-
wych w zuchwie, jednak w tym przypadku takze sa wskazane
ekstrakcje zebdw przedtrzonowych w szczece. Jednocze$nie
biomechanika zamykania luk poekstrakcyjnych w odcinkach
bocznych w zuchwie jest trudniejsza, niz w przypadku lecze-
nia nieekstrakcyjnego. Czas noszenia statych aparatéw orto-
dontycznych dla tej alternatywy leczenia bytby diuzszy, niz
w przypadku wyboru leczenia z autotransplantacjg gérnych
zebdow przedtrzonowych. Rozwazano zastosowanie zakotwie-
nia szkieletowego do zamkniecia braku drugich dolnych zebow
przedtrzonowych, jednak uznano, ze jest to leczenie bardziej
skomplikowane w poréwnaniu z leczeniem nieekstrakcyjnym
w dolnym tuku zebowym. Hemisekcja przetrwatych mlecznych
zebow trzonowych nie byta planowana ze wzgledu na brak
doswiadczenia klinicznego dotyczacego powodzenia tej metody.

Alternatywne plany leczenia byly omawiane z pacjentem
i jego rodzicami, ktérzy preferowali zastapienie istniejacych
brakéw zebowych naturalnymi zebami oraz krétszy czas le-
czenia statymi aparatami ortodontycznymi w przypadku au-
totransplantacji, w poréwnaniu z ortodontycznym zamknieciem
brakéw. W przypadku niepowodzenia zabiegu autotransplan-
tacji leczenie alternatywne obejmowatoby ortodontyczne za-
mkniecie luk poekstrakcyjnych, z ewentualnym zastosowaniem
zakotwienia szkieletowego w celu uzyskania prawidtowych
relacji zebowych w odcinkach bocznych.

FORUM

Rycina 2. Zdjecie pantomograficzne przed leczeniem.
Figure 2 Panoramic radiograph before the treatment.

Rycina 3. Superimpozycja zdjecia cefalometrycznego
na zdjecie profilu pacjenta.

Figure 3. Superimposition of the patient’s cephalome-
tric radiograph on the profile photograph.
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Rycina 4. Zdjecie CBCT z przekrojami czotlowymi zebéw donorowych.

Figure 4. CBCT radiographs including coronal projection of the donor premolars.

Zabieg autotransplantacji

W kwietniu 2019 roku wykonano dodatkowe badanie ra-
diologiczne CBCT szczeki i Zzuchwy (Vatech Smart 3D Korea,
Voxel Size 0,2 mm, pole obrazowania 10 x 8,5 cm) w celu
doktadnej oceny morfologii zebéw donorowych i miejsca
biorczego (Ryc. 4, 5). Po wyeksportowaniu i segmentacji
plikéw DICOM w programie DentiqGuide® wykonano re-
pliki 3D zawigzkow drugich gérnych zebéw przedtrzono-
wych. Repliki zostaly wydrukowane z materiatu Nexdent®
SG w technologii Digital Light Processing (DLP) (Ryc. 6A).
Przed zabiegiem repliki zeb6w donorowych zostaty wyste-
rylizowane w autoklawie, zgodnie z zaleceniami producenta
(15 minut, 121 °C).

Zabieg autotransplantacji zaplanowano w znieczuleniu
miejscowym ze wzgledu na przewidywang dobra kooperacje
pacjenta W kwietniu 2019 przeprowadzono pierwszy z za-
planowanych zabiegéw autotransplantacji zebéw przedtrzo-
nowych w znieczuleniu nasiekowym 2% Xylodont (Ryc. 6).
Rozpoczeto go od gérnego prawego drugiego zeba przedtrzo-
nowego (15) ze wzgledu na bardziej zaawansowany rozwoj
korzenia niz w przypadku zeba jednoimiennego po przeciw-
nej stronie (25). Réznica w dtugosci korzeni zawigzkow zebow
wynosita 1,5 mm.

FORUM

Rycina 5. Wycinek zdjecia CBCT w projekcji czolowej
Z wymiarami zeba donorowego 15 i miejsca biorczego
(45).

Figure 5. Cropped CBCT coronal projection showing di-
mensions of the donor 15 and the recipient site (45).
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Rycina 6. Zdjecia wewnatrzustne wykonane pod-
czas zabiegu autotransplantacji zeba 15 w miejsce
45. Replika 3D transplantowanego zeba (A) byla
wykorzystana przy preparacji miejsca biorczego
(B) po usunieciu mlecznego zeba trzonowego (C).
Zalozono syntetyczny, niewchlanialny szew mono-
filamentowego Dafilon 4/0 po umieszczeniu trans-
_ plantu w przygotowanym zebodole, ktéry nie ma
on kontaktu z zebami przeciwstawnymi (E).

| Figure 6. Intraoral photographs taken during auto-
transplantation of 15 into 45 position. 3D replica of
the transplanted tooth (A) was used during the pre-
paration of the recipient site (B) after extraction of
the deciduous molar (C). Syntetic, non-resorbable
sutures Dafilon 4/0 were placed (D); no occlusal con-
tacts are present after placing the transplant in the
prepared socket (E).

Rycina 7. Zdjecia zebowe wykonane po drugiej transplantacji
(A, B) i po roku od zabiegu (C, D). Widoczna obliteracja miazgi
zebowej, odbudowa kosci wyrostka zebodolowego i kontynu-
acja rozwoju korzenia

Figure 7. Dental radiographs taken after the second transplan-
tation (A, B) and one year later (C, D). Visible pulp obliteration,
regeneration of the alveolar bone and continuation of root de-
velopment.

Rycina 8. Zdjecia wewnatrzustne po roku od drugiej transplantacji.

Figure 8. Intraoral radiographs one year after the second transplantation.
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Rycina 9. Zdjecia wewnatrzustne transplantowanych
zebéw przedtrzonowych po roku od drugiej trans-
plantacji. Prawidlowy obraz miekkich tkanek przyze-
bia wokét zebow transplantowanych.

Figure 9. Intraoral photographs of the transplanted
premolars 1 year after the second transplantation.
Normal soft periodontal tissues around the trans-
plants.

Rycina 10. Zdjecie pantomograficzne wykonane po 10
miesigcach od drugiej transplantacji.

Figure 10. Panoramic radiograph 10 months after the
second transplanation.

Zabieg rozpoczeto od ekstrakcji gérnego drugiego mlecz-
nego zeba trzonowego po prawej stronie Po odstonieciu ptata
$luzéwkowo-dzigstowego delikatnie zdjeto kos¢ wyrostka
z obszaru korony klinicznej zeba 15 w celu sprawdzenia jego
ruchomosci, ktéra byta prawidtowa. Nastepnie wykonano
ekstrakcje przetrwatego mlecznego zeba trzonowego po
prawej stronie i rozpoczeto preparacje toza kostnego. Do pre-
paracji zastosowano frez na katnicy implantologicznej z chto-
dzeniem zewnetrznym 0,9% NaCl. Miejsce biorcze do zabiegu
autotransplantacji zostato opracowane zgodnie z wcze$niej
przygotowana replika 3D zeba 15 (Ryc. 6B). Replika byta kil-
kukrotnie przymierzana podczas preparacji miejsca biorczego
do momentu, kiedy oceniono, Ze preparacja jest wystarcza-
jaca do umieszczenia zeba donorowego ponizej linii zgryzu.
W kolejnym etapie delikatnie odstonieto pozostata czes¢
korony Kklinicznej zeba 15 tak, aby mozliwe byto jego deli-
katne usuniecie, z zabezpieczeniem cementu korzeniowego
i pochewki Hertwiga przed uszkodzeniem. Zawigzek zeba
pobrano za pomoca kleszczy chirurgicznych, ktore byty
umieszczone wytacznie w obrebie korony klinicznej zeba,
za$ pobrany zawigzek zostal natychmiast umieszczony
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was shifted 3 mm to the right in relation to the facial mid-
line, which was coinciding with the lower midline. Crowd-
ing in the upper arch was moderate. Oral hygiene was good.
A panoramic radiograph confirmed congenital agenesis of
lower second premolars and presence of persistent decidu-
ous molars without signs of infraposition (Fig. 2). Cephalo-
metric analysis did not reveal any major discrepancies within
the skeletal and dental relationships, with a slight tendency
towards retrognathic facial type (Tab. 1, Fig. 3). The patient’s
profile was straight.

Treatment objectives
Treatment objectives included:

e proper alignment of teeth

e obtaining normal dental relations in the posterior

segments

e correction of the upper midline

e treatment of lower second premolar agenesis.

Autotransplantation of unerupted upper second premo-
lars to replace missing lower premolars was proposed based
on the clinical and radiological assessments (Fig. 2). This
decision was supported by the presence of tooth crowding
in the upper arch and thus favorable indications for upper
premolar extractions. Another consideration was the opti-
mal development of teeth 15 and 25 regarding prognosis of
their possible autotransplantation, since they were unerupted
and their root development was finished with 3/4 of the
final root length. Good oral hygiene was an important qual-
ifying factor.

Alternative treatment plan included preservation of per-
sistent deciduous molars and rehabilitation with dental im-
plants in the future. If non-extraction treatment will be
chosen, it would also involve the use of skeletal anchorage
or other type of treatment to correct distal relations and
crowding in the upper arch, such as a head-gear which was
not accepted by a patient. Orthodontic space closure at the
site of the premolar agenesis was also considered; however,
that would possibly involve premolar extraction in the max-
illa. However, biomechanics of closing agenesis spaces in
the mandible is more challenging than a non-extraction
option. Also, for time consideration, orthodontic space clo-
sure in the lower arch would take longer than in the case of
tooth transplantation. The use of skeletal anchorage to close
premolar agenesis was also considered, but it was rejected
as being more complicated than non-extraction treatment
in the mandible. Hemisection of persistent deciduous molars
was not considered due to the lack of clinical experience
with this method.

Alternative options had been discussed with the patient
and their parents who were in favor of using natural teeth
to replace missing lower premolars and shorter treatment
time in the case of autotransplantation compared with orth-
odontic space closure. In case of autotransplanation failure,
an alternative treatment will include orthodontic space
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w utworzonym miejscu biorczym. Ze wzgledu na morfologie
wyrostka zebodotowego zuchwy w okolicy zeba 45 i rozwdj
korzenia zeba donorowego nie byto mozliwe umieszczenie
donora na poziomie jego pierwotnego potozenia w wyrostku
zebodotowym (poddzigstowo). Zastosowano syntetyczny,
niewchtaniany szew monofilamentowy sko$ny (Dafilon 4/0)
w celu stabilizacji zeba transplantowanego oraz zabezpiecze-
nia zebodotéw po ekstrakcji zebéw 14 oraz 55 (Ryc. 6D).
Sprawdzono, Ze po zakoniczeniu zabiegu (Ryc. 6E) zab trans-
plantowany nie miat kontaktow zwarciowych z zebami prze-
ciwstawnymi. Zalecenia higieniczne po zabiegu obejmowaty
zastosowanie ptukanek do higieny jamy ustnej i Zelu anty-
bakteryjnego (Elugel) oraz bardzo delikatne szczotkowanie
z ominieciem zeba transplantowanego do czasu wizyty kon-
trolnej. Gojenie przebieglto bez powiktan i zdjecie szwow na-
stgpito po 10 dniach.

Druga autotransplantacja, w tym przypadku zawigzka zeba
25 w miejsce agenezji drugiego dolnego zeba przedtrzono-
wego po lewej stronie (35), zostata przeprowadzona w lipcu
2019 roku. Wykonana procedura chirurgiczna byta taka sama,
jak przypadku opisanej transplantacji zeba 15 i takze tutaj
gojenie przebiegto bez powiktan. W obu przypadkach pacjent
po zabiegu przyjmowat antybiotyk amoksycyline z kwasem
klawulanowym (Augmentin) w dawce 0,5 + 0,125 miligrama
3 razy dziennie przez 7 dni. Higiena jamy ustnej pacjenta
w okresie pozabiegowym byta bardzo dobra.

Gojenie pozabiegowe

Bezposrednio po drugim zabiegu transplantacji wykonano
zdjecia zebowe transplantowanych zebéw w miejscach bior-
czych w technice kata prostego (Ryc. 7A-B). Na zdjeciu wi-
doczne byto prawidlowe gojenie kos$ci wyrostka przy
transplantowanym zebie po prawej stronie i ubytek kostny
przy zebie transplantowanym po stronie lewej, co byto na-
stepstwem przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego.
Wizyty kontrolne po zabiegu transplantacji odbyty sie po 1,
3 i 6 miesigcach. Podczas wizyt kontrolnych oceniano ru-
chomos¢ oraz stan tkanek miekkich przyzebia wokét trans-
plantowanych zebow oraz obecnos$c¢ ptytki nazebnej. Nie
stwierdzono odchylen od normy, poza zwiekszona rucho-
moscig transplantowanych zebéw przedtrzonowych, ktéra
ulegata zmniejszeniu w kolejnych miesigcach po zabiegu.
W lipcu 2020 roku ponownie wykonano zdjecia zebowe
transplantowanych zebéw. Na zdjeciach widoczna byta ob-
literacja komory i kanatu korzeniowego, zamykanie otwo-
réw wierzchotkowych oraz dalszy wzrost korzeni (Ryc.
7C-D). Obliteracja komory i kanatu korzeniowego jest ty-
powym objawem po transplantacji zebéw z nieukonczonym
rozwojem korzeni i pozytywnie Swiadczy o rewaskularyza-
cji kanatu zebowego i zachowaniu zywotnosci zebéw. Mozna
takze zaobserwowac regeneracje kosci wyrostka zebodo-
towego w okolicy zebéw transplantowanych. Zeby wyrznety
sie do ptaszczyzny zgryzu, co Swiadczy o prawidtowym go-
jeniu sie tkanek przyzebia i braku wystepowania resorpcji
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closure with a possible use of skeletal anchorage to obtain
normal dental relations in posterior segments.

Autotransplantation procedure

In April 2019, a CBCT examination of the maxilla and the
mandible was performed (Vatech Smart 3D Korea, Voxel
Size 0.2 mm, CT FOV size 10 x 7 cm) to obtain a more accu-
rate assessment of the morphology of donor teeth and the
recipient site (Fig. 4, 5). After exporting and segmentation
of the DICOM files using the DentiqGuide® program, 3D
replicas of teeth 15 and 25 were made. Tooth replicas were
printed using Nexdent® SG material in Digital Light Pro-
cessing (DLP) technology (Fig. 6A). Before the surgery, the
replicas of donor teeth had been sterilized in an autoclave
according to manufacturer’s instructions (15 minutes, 1210C).

The autotransplantation procedure was performed under
local anesthesia as good cooperation of the patient was as-
sumed. In April 2019, the first surgical procedure in a local
anesthesia using 2% Xylodont was performed (Fig. 6). The
procedure started with tooth (15) because of the more ad-
vanced root development than for the corresponding tooth
on the other side (25). The difference in root development
was 1.5 mm.

The surgery started from the extraction of the upper right
second deciduous molar. After reflecting the mucogingival
flap, the alveolar bone was gently removed from the clini-
cal crown of tooth 15 to check its mobility, which was normal.
Then, extraction of the persistent deciduous molar on the
right side was performed and preparation of the recipient
site has started. To prepare the recipient site a twist drill
on implant contra-angle handpiece with 0.9% NaCl external
cooling was used. The recipient site had been prepared ear-
lier according to the previously prepared 3D replica of tooth
15 (Fig. 6B). The replica was inserted several times until it
was decided that the preparation was sufficient to place the
transplant out of occlusion. The clinical crown of the donor
tooth was gently exposed securing that root cementum and
Hertwig sheath were protected from damage during its re-
moval with forceps, which only hold the clinical crown. The
donor was immediately transferred to the newly prepared
recipient site. Synthetic, non-resorbable sutures (Dafilon
4/0) were used to stabilize the transplanted tooth and to
protect post-extraction sockets of 54 and 55 (Fig. 6D). After
the surgery, it was checked 