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Autotransplantace zubů
Systematický přehled

Černochová P.

Stomatologická klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Práce je věnována k významnému životnímu jubileu prof. MUDr. Jiřího Vaňka, CSc.

SOUHRN

Cíl: Cílem prezentované práce bylo provést systematický přehled odborné literatury týkající se autotransplan-
tací zubů se zaměřením na jejich úspěšnost.

Materiál a metodika: Odborná literatura byla hledána v internetových databázích odborných publikací (Med-
line, EBM, Embase, Web of Science, Lilacs) s pomocí profesionálního knihovníka. Toto hledání bylo doplněno vlast-
ním hledáním autorky v databázi PubMed a v seznamech použité literatury dostupných plných textů článků zabý-
vajících se hodnocením úspěšnosti autotransplantací zubů. Do podrobné analýzy byly vybrány články splňující
vstupní kritéria – autotransplantace zubů u lidských subjektů, dobře popsaná metodika provedení a hodnocení,
přesně definovaná kritéria úspěchu, minimální doba sledování 1 rok.

Výsledky: Pomocí vyhledávacího procesu bylo identifikováno celkem 485 odborných článků. Z nich 279 článků
zmiňovalo ve svém názvu či abstraktu autotransplantaci zubů. Ze seznamu těchto článků bylo získáno 76 plných
textů zabývajících se jejich úspěšností. Vstupní kritéria pro zařazení do podrobné analýzy splnilo 23 článků.
V hodnocených studiích se poměr přežití transplantátů pohyboval v rozmezí 72 až 100 % a poměr úspěchu od 37
do 97,5 %. Poměr úspěchu byl ovlivněn typem donorového zubu, vývojovým stadiem transplantátu, poškozením jeho
periodontálního ligamenta a následným ortodontickým pohybem. Výskyt zánětlivé resorpce byl zaznamenán v 0 až
35 % a výskyt ankylózy v 0 až 33,3 % případů.

Závěr: Existují důkazy, že autotransplantace zubů je úspěšná a klinicky vhodná metoda zejména v určitých indi-
kacích.

Klíčová slova: transplantace zubů - autotransplantace zubů - poměr úspěchu - poměr přežití - zánětlivá resorp-
ce - ankylóza - premolár - molár - špičák - zub s nedokončeným vývojem kořene

SUMMARY

Černochová P.: Tooth Autotransplantation. A Review

Objective: The present articles reviewed literature deals with tooth autotransplantation as far as the success-
fulness is concerned.

Material and methods: The authors searched internet databases (Medline, EBM, Embase, Web of Science,
Lilacs) with the assistance of a professional librarian. The search was supplemented with the author’s in the Pub-
Med database in the lists of used literature of the available full texts of papers dealing with the evaluation of
successfulness of tooth autotransplantation. The detailed analysis selected articles fulfilling entry criteria – tooth
autotransplantation in human subjects, well described methodology and evaluation, precisely defined successful-
ness criteria, minium duration of the observation for one year.

Results: The search process made it possible to identify 279 articles dealing with tooth autotransplantation in
the title or abstract, which enabled to obtain 76 full tests dealing with their successfulness. The entry criteria for
selection into a detailed analysis were fulfilled by 23 articles. The survival of transplants was in the range of 72 to
100% and the success ratio was from 37 to 97.5%. The success rate was influenced by the type of the donor tooth,
developmental state of the transplant, damage to the periodontium ligament and subsequent orthodontic movement.
Inflammatory resorption was detected in 0 to 35% and ankylosis occurred in 0 to 33.3 % of the cases.

Conclusion: It has been demonstrated that tooth autotransplantation is a successful and clinically suitable met-
hod especially in certain indication. 

Key words: tooth transplantation - tooth autotransplantation - success rate - survival rate - inflammatory resorp-
tion - ankylosis - premolar - molar - canine tooth - immature tooth
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ÚVOD

Transplantace zubů využívají jejich přenos
z dárcovského místa do místa příjmového
u jednoho jedince (autotransplantace), nebo mezi
dvěma jedinci stejného druhu (alotransplantace).
Používají se pro náhradu chybějících zubů již od
starověku. Z historického hlediska prodělaly velký
a dramatický vývoj, kdy se střídala období popula-
rity s obdobími zavržení této metody. Hlavní příči-
nou skeptického pohledu na autotransplantace
zubů je míra jejich úspěšnosti. K významnému
rozvoji této metody došlo zejména v šedesátých
letech minulého století. Na základě vědeckých
pokusů a sledování byl přesně navržen postup pro-
vedení, a to nejen vlastní chirurgický výkon, ale
i následná péče [8]. Zdokonalování pracovních
postupů transplantace neoddělitelně souviselo
s rozvojem metod hodnocení jejich úspěšnosti. 

Ve starších publikacích nacházíme většinou
nejasné a nepřesné údaje o úspěšnosti této metody.
V dnešní době známe přesná kritéria určující, zda
transplantace zubu byla či nebyla úspěšná [7, 25].
Tato kritéria jsou založena na klinickém hodnoce-
ní transplantovaného zubu. Odrážejí skutečnost,
jak je transplantovaný zub schopen plnit svoji
funkci a zdali došlo k jeho fyziologickému hojení. 

Transplantace zubu je úspěšná, jsou-li splněna 
všechna z následujících kritérií:

• Nevyskytuje se progresivní kořenová resorpce,
resp. ankylóza.

• Tvrdé a měkké periodontální tkáně, přiléhající
k transplantovanému zubu, nejeví známky
patologie – nevyskytuje se zánětlivá resorpce,
zub má fyziologickou pohyblivost a fyziolo gic -
kou hloubku sulku.

• Poměr extra- a intraalveolární části transplan-
tátu je menší než 1, tzn., že extraalveolární část
zubu (korunka) je kratší než část intraalveolár-
ní (kořen). Toto hledisko je významné pro
správ nou žvýkací funkci zubu a je důležité
zejména při hodnocení transplantací zubů
s nedokon čeným vývojem kořene. Do určité
míry vyjadřuje, zda se dokončil vývoj kořene
a došlo k prodloužení jeho konečné délky. 

Studie hodnotící výsledky transplantací zubů 
používají poměr úspěchu (tzv. success rate) 
a poměr přežití (tzv. survival rate):

• Poměr úspěchu je procentuální počet transplan-
tovaných zubů plně splňujících výše definovaná
kritéria úspěchu, vztažený k celkovému počtu
transplantovaných zubů ve sledovaném soubo-
ru.

• Poměr přežití je procentuální počet transplanto-
vaných zubů přítomných v době vyšetření, vzta-
žený k celkovému počtu transplantovaných
zubů.

Cílem této práce bylo provést systematický pře-
hled odborné literatury týkající se transplantací
zubů se zaměřením na jejich úspěšnost.

MATERIÁL A METODIKA

Systematický přehled literatury byl proveden
z plných textů odborných článků. Pro získání těch-
to článků bylo zvoleno několik strategií. Nejprve
bylo provedeno hledání v následujících databázích:
Medline (1966 až čtvrtý týden v měsíci červnu
2006), Oldmedline (1950 až 1965), Medline In-Pro-
cess&Other Non-Indexed Citations (1966 až 13.
června 2006), EBM Reviews (Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Database of Abstracts of Reviews
of Effects, ACP Journal Club, DARE a CCTR) (do
druhého čtvrtletí 2006), Embase (1980 až červen
2006), Web of Science (1980 až 23. týden 2006)
a Lilacs (1982 až červen 2006). Pro hledání v těchto
databázích byla zvolena klíčová slova - ,,tooth trans-
plantation“ (transplantace zubu) a ,,tooth auto-
transplantation“ (autotransplantace zubu). Specific-
ké názvy potřebné pro hledání v jednotlivých
databázích byly vybrány spolu s knihovníkem, kte-
rý se specializuje na hledání v lékařských
a vědeckých databázích. Autorka tohoto přehledu
provedla vlastní hledání v databázi PubMed
(www.ncbi.nlm. nih.gov). Použila následující kombi-
nace klíčových slov - ,,tooth autotransplantation“
a ,,success rate“ (poměr úspěchu), ,,autotransplanta-
tion of premolars“ (autotransplantace premolárů)
a ,,retrospec tive study“ (retrospektivní studie),
,,tooth autotransplantation“ a ,,impacted canine“
(retinovaný špičák), ,,autotransplantation of perma-
nent maxillary incisor“ (autotransplantace stálého
horního řezáku), ,,tooth transplantation“ a ,,cryopre -
servation“ (uchovávání zmrazováním).

Všechny názvy a dostupná abstrakta, získané
při uvedených hledáních v databázích, byly přečte-
ny a analyzovány. Byly vybrány názvy článků,
u nichž se jevilo, že se zabývají hodnocením úspěš-
nosti zubních transplantací. Následně byly získá-
ny plné texty těchto článků. Seznamy použité lite-
ratury v jednotlivých článcích byly prostudovány,
aby se podařilo získat relevantní publikace, které
mohly uniknout při databázovém prohledávání.
Všechny získané plné texty odborných článků byly
kriticky studovány ve druhé přesnější a speci -
fičtější fázi výběru. 

V tomto výběru byla aplikována následující 
vstupní kritéria: 

1. Hodnoceným subjektem byl člověk (tzn. byly
vyřazeny studie zabývající se hodnocením
pokusných transplantací zubů u zvířat).

2. Hodnoceny byly autotransplantace zubů (niko-
liv alotransplantace).
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3. Jednalo se o výsledky klinických pokusů nebo
studií. (Kazuistická sdělení byla vyřazena.)

4. Byla dobře popsána chirurgická procedura
vlastní autotransplantace a následné sledování
a metodika hodnocení.

5. Byla jasně definována kritéria hodnocení úspěš-
nosti autotransplantací.

6. Minimální doba sledování byla 1 rok.
Studie, které nesplnily tato kritéria, byly vyřa-

zeny z dalšího hodnocení.

Tab. 1. Strategie prohledávání databází a její výsledky. 

Databáze Klíčová slova Počet Počet

vyhledaných vybraných

článků článků

Medline, Old Medline, Medline In-Process&Other tooth transplantation

Non-Indexed Citations tooth autotransplantation 155 148

Embase tooth transplantation

tooth autotransplantation 25 8

EBM Reviews tooth transplantation

tooth autotransplantation 2 1

Web of Science tooth transplantation

tooth autotransplantation 69 27

Lilacs tooth transplantation

tooth autotransplantation 3 3

PubMed tooth autotransplantation

(vlastní hledání) success rate 15 8

PubMed autotransplantation of pre-molars

(vlastní hledání) retrospective study 112 20

PubMed tooth autotransplantation

(vlastní hledání) impacted canine 15 8

PubMed autotransplantation of per-manent 

(vlastní hledání) maxillary incisors 152 26

PubMed tooth autotransplantation

(vlastní hledání) cryopreservation 12 4

Seznamy použité literatury ve vybraných článcích 

(tzv. ruční dohledání) 26 26

Celkem 485 279

72,2%

93% 88%

98% 95%
93,3% 89,3%

100%

90% 90%
95,75% 100% 100% 97,9% 98,6% 97,5%
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Graf 1. Poměr přežití.
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VÝSLEDKY

Výsledky vyhledávacího procesu odborných
článků jsou uvedeny v tabulce 1. Po zadání klíčo-
vých slov bylo v průběhu vyhledávacího procesu
nalezeno celkem 485 článků. Po přečtení jejich
názvů a dostupných abstrakt bylo vybráno 279

článků, které se týkaly autotransplantací zubů.
Z těchto bylo získáno 76 plných textů článků zabý-
vajících se hodnocením výsledků autotransplanta-
cí, resp. jejich úspěšností. Vstupní kritéria pro
zařazení do konečného hodnocení plně splnilo 23
článků. Charakteristika těchto článků je popsána
v tabulce 2. Výsledky uváděné v jednotlivých stu-

77%
82% 82%

96%

84%

94%
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92%
82%

93,3%

82%
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Graf 2. Poměr úspěchu.

Graf 3. Výskyt ankylózy.

stoma+pzl_3.2009:maketa - radiologie  3.6.2009  8:19  Stránka 44

proLékaře.cz | 13.2.2026



V
 tabu

lce jsou
 pou

žity n
ásled

u
jící zkratky: 

D
V

 – zu
by s d

okon
čen

ým
 vývojem

 kořen
e,N

V
 – zu

by s n
ed

okon
čen

ým
 vývojem

 kořen
e  

M
 – m

oláry, P
  prem

oláry, Š
 – špičáky, Ř

 – řezáky
M

sO
L

 – m
oláry s n

ásled
n

ou
 ortod

on
tickou

 léčbou
, M

bO
L

 – m
oláry bez n

ásled
n

é ortod
on

tické léčby, N
S

 – n
ebylo stan

oven
o

45

T
a

b
. 2. C

h
arak

teristik
a vybran

ých
 člán

k
ů

 splň
u

jících
 vstu

pn
í k

ritéria.
A

u
to

r
R

o
k

 
P

o
čet 

V
ěk

 p
a

cien
tů

  
P

o
čet 

D
o

b
a

 sled
o

v
á

n
í 

P
o

m
ěr p

řežití
P

o
m

ěr ú
sp

ěch
u

 
V

ý
sk

y
t zá

n
ětliv

é
V

ý
sk

y
t a

n
k

y
ló

zy
p

u
b

lik
a

ce
p

a
cien

tů
v

 d
o

b
ě o

p
era

ce 
h

o
d

n
o

cen
ý

ch
(ro

k
y

)
(%

)
(%

)
reso

rp
ce (%

)
(ro

k
y

)
tra

n
sp

la
n

to
-

ro
zsa

h
/p

rů
m

ěr
(%

)
ro

zsa
h

/p
rů

m
ěr

v
a

n
ý

ch
 zu

b
ů

 
S

ch
w

artz a k
ol. [23]

1985
291

8-53/16,8 
291 (123M

,121P,
1-25,7/9,6

72,2
N

S
39 (13,4%

)
19 (6,5%

)
45Š

,2Ř
)

K
risterson

 [15]
1985

87
10-58/N

S
100 (100P

)
1-18/6,3

93
77

7 (7%
)

12 (12%
)

L
ow

n
ie a k

ol. [17]
1986

35
12-28/16,1

35 (35Š
)

1-4/N
S

88
N

S
N

S
 (19%

)
N

S
A

n
dreasen

 a k
ol. [1, 2]

1990
195

7-35/N
S

370 (370P
)

1-13/5
98(D

V
)   

N
S

35 (9,4%
)

21 (4,8%
)

95(N
V

)
K

risterson
 a k

ol. [14]
1991

N
S

N
S

/32,8(D
V

),15,3(N
V

)
50 (18M

,23P,4Š
,5Ř

)
4-17/7,5

N
S

82
5 (10%

)
3 (6%

)
K

u
gelberg a k

ol. [16]
1994

40
7,6-19,2/12

45 (22D
V

,23N
V

)
1-4/N

S
93,3

89 (82D
V

, 96N
V

)
3 (7,5%

)
1 (2,5%

)
L

u
n

dberg a k
ol. [18]

1996
N

S
N

S
/32,8(D

V
),15,3(N

V
)

278 (74D
V

,204N
V

)
1-5/N

S
N

S
84 (D

V
)   

3 (4%
)(D

V
)

13 (17,5%
)(D

V
)

94 (N
V

)
1(0,5%

)(N
V

)
6 (2,9)(N

V
)

N
eth

an
der[21]

1998
71

13-65/32,2
75 (75D

V
=

39M
, 

1-5/N
S

89,3
N

S
15 (20%

)
4 (5,3%

)
18P,17Š

,1Ř
)

F
ren

k
en

 a k
ol. [9]

1998
31

9,5-16/12,5
39 (39P

)
1,5-7/3,5

N
S

97,5
0

0
Josefsson

 a k
ol. [12]

1999
80

10,2-22/13,5
110 (66P

) 
1-4/N

S
N

S
92      

0
3 (2,7%

)
17,1-21/16,8

(44M
)

82
C

zoch
row

sk
a a k

ol. [6]
2000

40
6,6-14,4/11

45 (45N
V

=
45P

)
N

S
/4 

100
93,3

2(4,4%
)

1(2,2%
)

T
su

k
ibosh

i [24]
2002

N
S

N
S

220 
2-N

S
/6

90
82

N
S

N
S

W
aik

ak
u

l a k
ol.  [25]

2002
14

16-22/18,2
22 (22N

V
=

22M
)

1/N
S

N
S

64
0

0
C

zoch
row

sk
a a k

ol. [7]
2002

28
8-15/11,5

33 (33N
V

)
17-41/26,4

90
79

N
S

4(12%
)

G
au

lt a k
ol. [10]

2002
43

33-73/51,4
47 (47D

V
)

2-7/3,92
95,75

N
S

N
S

0
B

au
ss a k

ol. [3]
2002

57
16,3-20,3/17,4

61 (61N
V

=
61M

)
1-6/3,3

100
85

3(5%
)

3(5%
)

B
au

ss a k
ol. [4]

2003
31

16,1-20,0/17,8
35 (35N

V
=

1,1-5,3/3,0
N

S
84 (M

sO
L

)
1(5%

) (M
sO

L
)

0 (M
sO

L
)

19M
sO

L
,16M

bO
L

)
37,5 (M

bO
L

)
1(6%

) (M
bO

L
)

4(25%
) (M

bO
L

)
B

au
ss a k

ol. [5]
2004

88
16,1-19,3/17,3

91 (91N
V

=
91M

)
1,2-7,1/4

100
84,6

11(12,1%
)

3(3,3%
)

M
ejare a k

ol. [19]
2004

50
21-66/36,7

50 (50D
V

=
50M

)
1/N

S
97,9

68
N

S
N

S
M

yrlu
n

d a k
ol. [20]

2004
N

S
6,5-20/12,3

132 (132N
V

=
132P

)
N

S
N

S
85 

1/N
S

100
92,9

70 
2/N

S
100

92,9
55 

3/N
S

100
89

74 
4/N

S
98,6

90,5
Jon

sson
  a k

ol. [11]
2004

32
10,6-15,8/13,1

40 (40P
)

2,4-22,2/10,3
97,5

92,5
2(5%

)
0

K
allu

 a k
ol. [13]

2005
194

N
S

/18,1
273 

1-11/3,8
88

68 (M
-71,1%

)
58(21,3%

)
37(13,6%

)
(135M

,68P,63Š
,7Ř

)
(P

-86,8%
)

(M
-22%

)
(M

-8,9%
)

(Š
-51%

)
(P

-8,8%
)

(P
-4,4%

)
(Š

-35%
)

(Š
-33,3%

)
(Ř

-14,3%
)

stoma+pzl_3.2009:maketa - radiologie  3.6.2009  8:19  Stránka 45

proLékaře.cz | 13.2.2026



46

Graf 4. Výskyt zánětlivé resorpce.

diích jsou přehledně zpracovány do grafického
zobrazení. Graf 1 uvádí poměr přežití, graf 2
poměr úspěchu, graf 3 výskyt ankylózy a graf 4
výskyt zánětlivé resorpce.

DISKUSE

Autotransplantace je jednou z možností léčby
chybějících zubů. Mezi některými lékaři nicméně
přetrvávají pesimistické a skeptické názory na
transplantace. Ty jsou způsobeny většinou nedo-
statkem vlastních zkušeností s touto metodou
a také přenosem těch negativních z historie, kdy
se autotransplantace prováděly bez znalostí
základních biologických principů. Narůstající
popularita a rozšiřující se možnosti implantátů
také vedly k tomu, že transplantace byla jako
léčebná metoda přehlížena [22]. V posledních dvou
desetiletích se autotransplantace začaly využívat
více. Jsou indikovány zejména u pacientů v období
jejich růstu. Je nutné, aby lékař měl přehled
o úspěšnosti jednotlivých metod. Řada článků
popisujících autotransplantace zubů zmiňuje
jejich úspěšnost. Tyto údaje se však v jednotlivých
studiích mnohdy značně liší. Proto je nezbytné při
studiu literatury kriticky posoudit metodiku hod-
nocení úspěšnosti. Systematický přehled je meto-
dologický proces pro hledání a analýzu všech
dostupných publikovaných důkazů na specifické
téma. Provádí se podle přesně popsané
a reprodukovatelné metodologie. Na základě dob-
ře definovaných kritérií hledání, pečlivým výbě-

rem článků podle těchto kritérií a jejich podrobnou
analýzou je minimalizována náhodná chyba. Sys-
tematické přehledy mají v současnosti
v dentálním výzkumu velmi významné a důležité
postavení. Jsou považovány za zdroje validních
informací o dané problematice. Prezentovaný sys-
tematický přehled poskytuje údaje o úspěšnosti
metody autotransplantace zubů. Jednotlivé práce
popisují a hodnotí různé klinické varianty auto-
transplantací. Některé z uvedených prací jsou
pozoruhodné především z hlediska počtu hodnoce-
ných transplantátů či doby sledování. V tomto
ohledu je nutné uvést práci Andreasena a kol. [1,
2], kteří vyhodnotili výsledky autotransplantací
370 premolárů v období 1 až 13 let po transplan-
taci, přičemž průměrná doba sledování byla 5 let. 

Poměr přežití analyzovalo 16 prací. Pohybuje se
v rozmezí od 72,2 % do 100 %. Tři studie ze 16
měly poměr přežití 100 % [3, 5, 6]. Jednalo se
o autotransplantace premolárů a molárů
s nedokončeným vývojem kořene. U 10 prací ze 16
se poměr přežití pohyboval v rozsahu od 90 % do
98,6 %. Nejhorší poměr přežití (72,2 %) uvádějí
Schwartz a kol. [23]. Z porovnání s ostatními pra-
cemi je možné usoudit na příčiny nízkého poměru
přežití – velikost sledovaného souboru (291 trans-
plantovaných zubů), věk pacientů (8 až 53 let),
dlouhá doba sledování (1 až 25 let), rok publikace
(1985).

Poměr úspěchu uvádělo 17 prací. Nejhorší
poměr úspěchu (37,5 %) uvedli Bauss a kol.
u autotransplantací 16 molárů s nedokončeným
vývojem kořene bez následné ortodontické léčby
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[4]. V souboru 19 molárů s nedokončeným vývojem
kořene s následnou ortodontickou léčbou byl
poměr úspěchu 84 %, což svědčí v pozitivní účinek
ortodontického pohybu na proces hojení trans-
plantátu. Poměr úspěchu 51 % zjistili Kallu a kol.
[13] v souboru 63 transplantovaných špičáků.
Někteří autoři [16, 18] provedli srovnání poměru
úspěchu transplantací v závislosti na stadiu vývo-
je kořene. Z tohoto porovnání vyplývá, že trans-
plantace zubů s  nedokončeným vývojem kořene
jsou úspěšnější. Z pečlivé analýzy uvedených pra-
cí lze také vyvodit závěr, že transplantace premo-
lárů mají vyšší poměry úspěchu než transplanta-
ce molárů. 

Výskyt zánětlivé resorpce hodnotilo 17 prací.
Zánětlivá resorpce se vyskytovala v rozsahu od 0 %
do 35 %. Pouze u 5 prací ze 17 byl výskyt vyšší než
10 %. Největší výskyt byl zaznamenán v případě
transplantací špičáků (35 %) [13]. U transplantací
zubů s nedokončeným vývojem je menší než
u zralých zubů. Výskyt zánětlivé resorpce nezávi-
sí na tom, zdali po transplantaci následuje ortodon-
tický pohyb transplantátu. Je to dáno tím, že
zánětlivá resorpce je tzv. časnou komplikací hojení.
Dochází k ní během prvních dvou měsíců po trans-
plantaci a je důsledkem reakce organismu na
toxické produkty nekrotické zubní dřeně. Nemůže
být tedy ovlivněna ortodontickou léčbou. Jedinou
možnou léčbou je odstranění nekrotické dřeně
a endodontická léčba.

Rozbor výskytu ankylózy podporuje výše uvede-
né závěry. Byl hodnocen v 18 pracích a pohyboval
se v rozsahu 0 % až 33,3 %. Opět nejvyšší výskyt
(33,3 %) byl zjištěn u transplantovaných špičáků
[13]. Pravděpodobně je to dáno obtížností extrak-
ce retinovaných špičáků, v důsledku které narůstá
riziko poškození buněk periodontálního ligamen-
ta. Vyšší než u premolárů a molárů je také
v případě řezáků. Z analýzy Lundberga a kol. [18]
vyplývá, že je výrazně nižší (2,9 %) u zubů
s nedokončeným vývojem kořene, než u zubů plně
vyvinutých (17,5 %). Baussova analýza [4] auto-
transplantací molárů s nedokončeným vývojem
ukázala, že v případech s následným zatížením
zubu ortodontickou sílou nebyla ankylóza zazna-
menána (0 %). U zubů bez následné ortodontické
léčby se ankylóza vyskytla ve 25 % případů.
Z tohoto důvodu byl u těchto zubů také nižší
poměr úspěchu, jak bylo uvedeno výše. Tento nález
souvisí s podstatou ankylózy, která je považována
za tzv. pozdní komplikaci hojení. Proto může být
ovlivněna ortodontickým pohybem.

ZÁVĚR

Byl proveden systematický přehled literatury
zaměřený na hodnocení úspěšnosti autotransplan-
tací zubů u lidí. Existují důkazy, že autotransplan-

tace zubů je úspěšnou a klinicky vhodnou metodou
zejména v určitých indikacích. Větší úspěšnost lze
očekávat v případech zubů s nedokončeným vývo-
jem kořene. Autotransplantace premolárů jsou
úspěšnější než u molárů. Nejnižší poměr úspěchu
a zároveň nejvyšší výskyt komplikací (zánětlivé
resorpce a ankylózy) byl zaznamenán u trans -
plantovaných špičáků. V případě transplantova-
ných molárů s nedokončeným vývojem kořene má
pozitivní vliv na vhojení těchto zubů jejich zatíže-
ní ortodontickou sílou.
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