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Inleiding

De resultaten van autotransplantatie
van gebitselementen zijn op langere
termijn slecht. In zeer veel gevallen
gaan de getransplanteerde elementen
verloren ten gevolge van ontstekings-
of vervangingsresorptie.
Hovinga (1969) vond bij 39 getrans-
planteerde hoektanden resorptie bij al
de getransplanteerde elementen. Liithr
e.a. (1976) kwamen tot dezelfde bevin-
ding in een onderzoek dat 29 getrans-
planteerde hoektanden omvatte.
Altonen e.a. (1978) vonden echter bij
28 getransplanteerde hoektanden dat
in een kwart van de gevallen ontste-
kings- en vervangingsresorptie uitble-
ven en in de handen van Azaz e.a.
(1978), bij wie het onderzoek 37 hoek-
tanden omvatte, slaagde in 6 gevallen
de transplantatie geheel.
Onder een geslaagde autotransplanta-
tie moet worden verstaan dat:
1. geen ontstekings- of vervangings-
resorptie optreedt;
2. de periodontale membraan intact
is;
3. de benige alveolewand zich her-

steld heeft;
4. de gingiva-aanhechting goed is.

Uit de gegevens van de literatuur blijkt
dat het mogelijk is om een autotrans-
plantatie uit te voeren die naar boven-
vermelde criteria geslaagd kan worden
genoemd. Voorwaarde voor een ge-
slaagde transplantatie is dat na trans-
plantatie een intacte periodontale
membraan aanwezig is. Beschadiging
van de periodontale vezels tijdens de
ingreep is echter onvermijdelijk, zodat
genoemde voorwaarde erop neer-
komt, dat na transplantatie een opti-
male situatie moet worden geschapen,
voor het herstel van de periodontale
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membraan. Dat het daarbij gaat om het
herstel van de periodontale membraan
van het getransplanteerde element kan
onder andere blijken uit de waarne-
ming van Cook (1972), die stelde dat
altijd ankylose optreedt bij beschadi-
ging of verlies van de ‘eigen’ periodon-
tale membraan.

Ten Cate (1976) wees op de bijzondere
herkomst van de cellen van de tand-
kiem. Deze ectodermale en ectome-
senchymale cellen hebben niet alleen
het vermogen omeen gebitselementen
de parodontale weefsels te vormen,
doch ook om deze potentie gedurende
langere tijd te behouden. In deze ge-
dachtengang zou bij transplantatie in
het geval van een beschadigde perio-
dontale membraan ankylose of ontste-
kingsresorptie kunnen optreden door
vroegtijdige ingroei van bindweefsel
uit de omgeving, dat de bijzondere af-
komst en dus potentie van de cellen
van de periodontale membraan mist.
Iniedergevallijkt het bij transplantatie
essentieel te zijn dat de beschadigde
periodontale membraan in de gelegen-
heid gesteld wordt zijn defecten te eli-
mineren, voordat ingroei vanuit de
omgeving plaatsvindt.

Soder en Lindquist (1972) stelden dan
ook voor om te transplanteren gebits-
elementen eerst gedurende een be-
paalde periode in een cultuurmedium
te bewaren, totdat de periodontale
membraan zich hersteld heeft. Dezelf-
de bevindingen werden gedaan door
Reinhold e.a. (1977). Door ons wordt
de mogelijkheid tot herstel geschapen
door ter plaatse van de toekomstige
alveole een zodanig groot botdefect te
creéren dat de wortel met zijn wortel-
vlies vrij in het hematoom staat zonder
contact met het kaakbot.

Van belang voor het herstel van de
periodontale vezels is voorts de toe-
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Samenvatting:

De resultaten van autotransplantatie van
gebitselementen op langere termijn zijn
naar de gegevens verkregen uit de litera-
tuur slecht.

Door een zodanige ‘alveole’ te creéren
waardoor het cement van het getrans-
planteerde gebitselement geen contact
heeft met de botwanden, kan men de
beschadigde periodontale membraan de
gelegenheid geven zich te herstellen.

De negatieve invloed van een eventuele
necrotische pulpa op het herstel van de
periodontale membraan wordt door ex-
tirpatie van de pulpa ondervangen, waar-
bij een positieve beinvloeding wordt ver-
kregen door het opvullen van het wortel-
kanaal met calciumhydroxyde.

De resultaten van 30 op deze wijze geau-
totransplanteerde gebitselementen zijn
goed. Ontstekingsresorptie en ver-
vangingsresorptie werden niet waarge-
nomen. Réntgenologisch kon geen anky-
lose worden vastgesteld, hoewel het ge-
luid bij percussie bij vier elementen daar-
op duidde.

Het naonderzoek werd verricht na ge-
middeld 33.8 maanden.

stand waarin de pulpa zich bevindt. Bij
necrose van de pulpa diffunderen
blijkbaar toxische afvalprodukten via
de dentinekanaaltjes en de apex naar
de periodontale spleet. Dit gebeurt
vooral in het cervicale en apicale ge-
deelte van de wortel (Holland e.a.,
1979).

De invloed van een necrotische pulpa
op herstel van de periodontale mem-
braan werd ook aangetoond door An-
dreasen (1973) en Andreasen e.a.
(1978). In één van de experimenten
werd bij molaren van de rat een be-
schadiging aangebracht in de perio-
dontale membraan en het cement. In
een deel van de molaren werd boven-
dien een necrose van de pulpa veroor-
zaakt. Bij de molaren met de necroti-
sche pulpa trad in alle gevallen ontste-
kingsresorptie op, maar bij de elemen-
ten zonder necrose van de pulpa her-
stelde het periodontium zich.
Voorwaarde voor volledig herstel van
de periodontale membraan is dus of-
wel het behoud van een vitale pulpa
ofwel het vermijden van een necrose
van de pulpa. Bij verwijdering van een
geretineerd element met een volledig
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gevormde apex zal in alle gevallen, op
korte of langere termijn necrose vande
pulpa optreden, maar bij een open
apex is tot op zekere hoogte wel be-
houd van een vitale inhoud van het
wortelkanaal te verwachten, zodat de
pulpa niet geéxtirpeerd hoeft te wor-
den. Onderzoek van Skoglund (1978)
wees uit dat bij deze elementen
revascularisatie van het wortelkanaal
plaatsvindt. De kans is zelfs groot, dat
de apex voltooid wordt. Dit komt wel-
iswaar meestal neer op een vernau-
wing van het foramen apicale, doch
leidt volgens sommige auteurs ook tot
verlenging van de radix.

Indien het te transplanteren element
een volledige apex heeft, is revascula-
risatie van de pulpa niet te verwach-
ten, zodat necrose optreedt.

Om verstoring van herstel van perio-
dontale vezels door necrose van de
pulpa te voorkomen, wordt in die ge-
vallen de pulpa geéxtirpeerd. Deze ex-
tirpatie houdt een verscheuring in van
de odontoblasten-uitlopers, waarvan
restanten in de dentinekanaaltjes ach-
terblijven. Indien het wortelkanaal
niet verder behandeld wordt, kan de
herstelfase alsnog verstoord worden
door de necrotische massa in de denti-
nekanaaltjes. Holland e.a. (1979)
toonden evenwel aan dat indien calci-
umhydroxyde in het wortelkanaal
werd aangebracht niet alleen geen ont-
stekingsreactie in de periodontale
membraan werd gevonden, maar dat
ook de herstelfase positief werd bein-
vloed.

Materiaal en methode

Bij 23 patiénten werden in totaal 30 gereti-
neerde gebitselementen getransplanteerd.
Zestien patiénten werden door een ortho-
dontist en 14 patiénten door een tandarts-
algemeen-practicus verwezen.

De leeftijd van de patiénten waarop de
transplantatie werd uitgevoerd varieerde
van 12 tot 36 jaar. De gemiddelde leeftijd op
het tijdstip van transplantatie was 16 jaar.
In totaal werden 8 premolaren en 22 hoek-
tanden getransplanteerd. Vijf premolaren
werden van de onderkaak naar de premo-
laarstreek van de bovenkaak getransplan-
teerd, de overige 3 in boven- of onderkaak
naar de contralaterale zijde.

De 22 hoektanden waren alle in de boven-
kaak gelegen en werden naar de regio van
de hoektand in de tandboog getransplan-
teerd.

Tijdens' het pre-operatieve onderzoek
werd bepaald of er op de acceptor-plaats
voldoende ruimte aanwezig was voor het te
transplanteren element.

Een indruk van de benodigde mesio-distale
ruimte werd verkregen door rontgenfo-
to’s.

Indien het contralaterale element aanwe-
zig was, werd hiervan de mesio-distale af-
meting bepaald als maat voor de benodigde
ruimte op de acceptor-plaats. Bij onvol-
doende ruimte kon deze door middel van
orthodontische voorbehandeling worden
verkregen, hetgeen bij 6 patiénten ge-
schiedde.

De ingreep werd onder lokale anesthesie
uitgevoerd. De operatietechniek bestond
uit:

I. Het prepareren van de alveole.

Na het afschuiven van het mucoperiost, in
de maxilla naar palatinaal, wordt met be-
hulp van ronde boren en frezen een *alveo-
le” gecreéerd.

Het buccale mucoperiost wordt, evenals
de buccale botlamel, zoveel mogelijk in-
tact gelaten om parodontaal hoogteverlies
van bot te voorkomen. Bij onvoldoende
bucco-palatinale breedte van de processus
alveolaris, wordt de palatinale botlamel
gefractureerd en met het aanzittende mu-
coperiost naar palatinaal verplaatst.

2. Het verwijderen van het transplantaat.
Hierbij wordt gepoogd het periodontium
zo weinig mogelijk te beschadigen. Na af-
schuiven van het bedekkende mucoperiost
worden boorsleuven parallel aan de wortel
aangebracht. Vervolgens wordt het ele-
ment met de palatinale resp. linguale lamel
geluxeerd. Voordeel van deze methode,
indien uitvoerbaar, is dat de aanwezige la-
mel als palatinale begrenzing kan dienen bij
onvoldoende bucco-palatinale breedte van
de processus alveolaris.

3. Kanaalvulling.

De pulpa wordt geéxtirpeerd en het wortel-
kanaal wordt opgevuld met calciumhy-
droxyde. Bij vier premolaren was de wor-
tel voor slechts 3/5 gevormd; in die geval-
len hebben wij, in de hoop op revasculari-
satie, de pulpa in situ gelaten.

4. Transplantatie.

Hierna wordt het element in de gevormde
alveole geplaatst. Gezien het belang van
het ingroeien van het periodontium, moet
bij het plaatsen van het element inde alveo-
le elk contact tussende wortelen hetalveo-
laire bot worden vermeden.

5. Fixatie.

Een spalk wordt vervolgens ter fixatie van
het getransplanteerde element aange-
bracht; deze spalk wordt ongeveer acht
weken na de operatie verwijderd.

Revisie vond plaats na 2, 3, 6 en 12 maan-
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den en na het eerste jaar verder jaarlijks.
De controleperiode varieerde van 12 tot 73
maanden postoperatief. De gemiddelde
controleperiode bedroeg 33.8 maanden.

Onderzoek

Het naonderzoek omvatte de volgende
punten:

1. Bewegelijkheid van het getransplan-
teerde element.

Reden: verwacht wordt de normale bewe-
gelijkheid. Indien deze ontbreekt is dit een
aanwijzing dat het element ankylotisch is;
een vergrote bewegelijkheid verraadt het
optreden van ontstekingsresorptie.

2. Het geluid bij percussie.

Reden: bij het ontbreken van een benige
verbinding tussen het getransplanteerde
element en het alveolaire bot is het percus-
siegeluid dof, maarin het geval vanankylo-
se klinkt het helder.

3. De pocketdiepte en de hoogte van de
aangehechte gingiva.

Reden: ter vaststelling tot welke hoogte
een periodontale membraan aanwezig is.

Rontgenonderzoek op:
ontstekingsresorptie;

. vervangingsresorptie;

aanwijzing voor ankylose door het ont-
breken van een periodontale spleet;

d. periapicale radiolucentie.

G oo e

5. Ondervraging van de patiénten aan-
gaande de functionaliteit van het getrans-
planteerde element of elementen.

Resultaten

Ad 1.
Alle getransplanteerde elementen ver-
toonden een normale bewegelijkheid

Ad2.

Bij 26 getransplanteerde elementen was
het geluid bij percussie dof. Bij de overige
vier elementen was het geluid bij percussie
helder.

Ad3,

Bij 23 elementen was de sulcus gingivalis
gelokaliseerd op de glazuur-cementgrens
en waren geen pockets aanwezig. Bij de
overige zeven elementen was de pocket-
diepte variabel van 3 tot 7 mm met een
gemiddelde van 5 mm.

Ad 4.

Ontstekingsresorptie noch vervangingsre-
sorptie werden gevonden. Bij de vier ele-
menten die een helder geluid bij percussie
gaven, kon ankylose réntgenologisch niet
worden aangetoond. Op de réntgenfoto’s
was een continue periodontale spleet
zichtbaar.
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Afb. 1. @ 25 jaar; 13 ectosteem; 53 aanwezig.
a. pre-operatief; b. tijdens transplantatie; c. 60
maanden postoperatief,

Botingroei goed, geen pockets, gingiva-aan-
hechting goed, percussiegeluid dof.

Afb. 2. Q@ 12 jaar. Palatinaal geretineerde 23
wordt orthodontisch behandeld; 22 zal worden
verwijderd. Diasteem 21-23 wordt verbreed.

a. pre-operatief; b. 3 maanden postoperatief; c.
12 maanden postoperatief.

Botingroei goed, geen pockets, gingiva-aan-
hechting goed, percussiegeluid dof.

Afb. 3. @ 12 jaar; 13 palatinaal geimpacteerd.
Orthodontische behandeling werd op financiéle
gronden afgewezen.

a. 2 maanden postoperatief; b. 15 maanden
postoperatief; c. 48 maanden postoperatief.
Botingroei goed, geen pockets, gingiva-aan-
hechting goed, percussiegeluid dof.

Afb. 4. Q 21 jaar; 13 en 23 geretineerd; 53 en 63
aanwezig. Patiénte wijst orthodontische behan-
deling af.

a. pre-operatief; b. 2 maanden postoperatief; c.
66 maanden postoperatief.

Botingroei goed, distale pocket 3 mm, gingiva-
aanhechting goed, percussiegeluid helder.

Afb. 5. @ 29 jaar; 13 palatinaal sondeerbaar; 53
losstaand.

a. pre-operatief; b. direct postoperatief; c. 14
maanden postoperatief.

Botingroei goed, palatinale pocket 5 mm, gingi-
va-aanhechting goed, percussiegeluid dof.

Afb. 6. d 17 jaar; 23 geretineerd; 63 aanwezig.
Diasteem 22-24: 5'» mm. Orthodontische voor-
behandeling.

a. pre-operatief; b. direct postoperatief; c. 13
maanden postoperatief.

Botingroei goed, pocket rondom 2 mm, gingiva-
aanhechting goed, percussiegeluid dof.
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Afb.7. Q 13 jaar24-25 agenetisch; 35 geretineerd.
Orthodontisch voorbehandeld; transplantatie
35 naar 24. Gezien wijde apex 35, geen pulpa-
extirpatie.

a. direct postoperatief; b. 24 maanden postope-
ratief; c. 51 maanden postoperatief.

Botingroei goed, geen pockets, gingiva-aan-
hechting goed, percussiegeluid dof, geen reactie
op thermische prikkels.

Afb. 8. @ 14jaar. Transplantatie45 naar25. Werd
orthodontisch behandeld; 45 niet sondeerbaar.
Gezien wijde apex geen pulpa-extirpatie.

a. direct postoperatief; b. 3 maanden postope-
ratief; c. 56 maanden postoperatief.

Botingroei goed, geen pockets, gingiva-aan-
hechting goed, percussiegeluid dof, distale cavi-
teit in kroon transplantaat.

Afb. 9. Q@ 12 jaar; 14-15 en 25 agenetisch; 45
geretineerd; 55 aanwezig, transplantatie 45 naar
regio 14-15. Gezien wijde apex geen pulpa-extir-
patie.

a. geretineerde 45; b. 3 weken postoperatief; c.
13 maanden postoperatief.

Periapicale radiolucentie? Geen pockets, gingi-
va-aanhechting goed, percussiegeluid dof; wor-
telkanaal geoblitereerd.

Afb. 10. @ 12 jaar; 24-25 agenetisch; 35 gereti-
neerd. Transplantatie 35 naar regio 24-25. Ge-
zien wijde apex geen pulpa-extirpatie.

a. 2 maanden postoperatief; b. 50 maanden
postoperatief; ¢. 62 maanden postoperatief.
Botingroei goed, geen pockets, gingiva-aan-
hechting goed, percussiegeluid dof, wortelka-
naal geoblitereerd.

Afb. 11. Q@ 13 jaar; 25 palatinaal geretineerd.
Transplantatie 25 naar regio 14. Gezien wijde
apex geen pulpa-extirpatie.

a. geretineerde 25; b. 3 weken postoperatief; c.
54 maanden postoperatief.

Botingroei goed, geen pockets, gingiva-aan-
hechting goed, percussiegeluid dof, wortelka-
naal geoblitereerd.

Afb. 12. @ 27 jaar; 13 en 23 geretineerd. Ortho-
dontist wijst orthodontische behandeling af.

a. direct postoperatief; b. 23 maanden postope-
ratief; c. 43 maanden postoperatief.

Botingroei goed, pocket mesiaal 2 mm, gingiva-
aanhechting goed, percussiegeluid dof.
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Periapicale radiolucenties waren niet aan-
wezig.

Ad 5.

De getransplanteerde elementen bleken
normaal te functioneren. Geen van de pa-
tiénten had op enigerlei wijze klachten,
betreffende het getransplanteerde element
of elementen.

Discussie

Bij verwijdering van een geretineerd
element zal in alle gevallen beschadi-
ging van de periodontale membraan
optreden. Hoe ouder de patiént is, hoe
meer atrofisch ten gevolge van de a-
functionaliteit de periodontale mem-
braan zal zijn. Dit verklaart mede de
door de meeste auteurs genoemde be-
tere resultaten bij patiénten onder de
twintig jaar. Ook bij deze patiénten is
‘het overigens nodig de in de inleiding
genoemde voorwaarden te scheppen
voor een ongestoord herstel van de
‘eigen’ periodontale membraan om het
getransplanteerde element:

1. Om zoveel mogelijk onbeschadigd
periodontium te transplanteren nemen
wij, anders dan tot nu toe gebruikelijk
was, waar mogelijk een deel van het
alveolebot van de donorplaats mee.

2. Om nade transplantatie het bescha-
digde periodontium gelegenheid te ge-
ven tot herstel, moet de gecreéerde
‘alveole’ zo ruim zijn, dat het element
als het ware in een coagulum ingebed
is, zodat de herstelfase van de perio-
dontale vezels niet verstoord wordt
door contact tussen bot en cement.
Hierin verschilt ons beleid van dat van
vele auteurs die menen dat juist een
goed contact tussen het getransplan-
teerde element en de nieuwe ‘alveole’
essentieel is voor een geslaagd resul-
taat (Hovinga, 1969: Altonen e.a.,
1978).

3. Bij transplantatie van elementen
met voltooide wortels is necrose van
de pulpa niet te voorkomen. Extirpatie
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van de pulpa alleen is niet voldoende,
daar dit de necrose van de inhoud van
de dentinekanaaltjes niet verhindert.
Daarom vullen wij tijdens de trans-
plantatie, na extirpatie van de pulpa,
het wortelkanaal met calciumhy-
droxyde. Holland e.a. (1979) toonden
aan dat indien calciumhydroxyde in
het wortelkanaal werd aangebracht
geen ontstekingsreactie in de perio-
dontale membraan werd gevonden,
doch dat de herstelfase positief werd
beinvioed.

In tegenstelling tot nogal wat auteurs
(zie b.v. Horster e.a., 1976), zijn wij
van mening dat latere extirpatie vande
pulpa onjuist is.

4. Als de apex bij elementen met niet-
voltooide wortels nog wijd open staat
kan men hopen op revascularisatie van
de pulpa, zodat in die gevallen pulpa-
extirpatie achterwege kan blijven
(Skoglund, 1978); zelfs heeft men wel
na de transplantatie voltooiing en lan-
ger worden van de wortel gezien. Daar
zulk een verlenging door ons niet werd
waargenomen en gezien onze goede
resultaten bij de autotransplantatie
van voltooide gebitselementen, geven
wij de voorkeur aan transplantatie op
een tijdstip dat de wortel volledig ge-
vormd is.

Summary:

Title: Autotransplantation of teeth.
Transplantation of 22 maxillary canines and 8
premolars was followed up in 22 patients withan
average age of 16 years.

The mean follow-up period was 33.8 months.

In order to allow the undisturbed recovery of the
periodontal membrane adhering to the trans-
planted tooth two measures were considered
important:

1. Pulp extirpation was performed during the
operationand the root canal was filled with calci-
um hydroxide.

2. Inthe new ‘alveolus’ receiving the transplant
sufficient space was provided to prevent the root
cement to come into direct contact with the bone
of the jaw.

Root resorption was not observed and eventual-
ly a periodontal space of normal width was found
to have developed. Failure of the transplantati-
on was seen in none of the cases thus treated.
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