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Застосування методики автореплантації 

третіх молярів для відновлення зубного ряду

Use of a Technique of Third Molars Autoreplantation 

for Dentition Restoration

Резюме Спираючись на досвід в реімплантації зубів, окреслено показання та опрацьовано методику атрав-

матичного видалення ретенованих верхніх третіх молярів, запропоновано техніку виконання операції авторе-  

імплантації третього верхнього моляра на місце видаленого першого постійного моляра.

Summary Referring to experience in teeth replantation, given indication, developed a technique of noninvasive 

extraction of upper third molars, offered techniques of autoreplantation operation third molars to the place of the 

extracted first constant molars.
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Відновлення зубних рядів на сьогодні є 
найпоширенішою потребою для паці-
єнтів з частковою втратою зубів, почи-
наючи з 12-річного віку. Притому пер-
ше місце серед видалень постійних зу-
бів, за даними клініки кафедри дитячої 
стоматології ДДМА, належить першим 
нижнім постійним молярам (мал. 1)
На сьогодні відновити зубні ряди мож-
ливо, використовуючи:
1. Незнімні мостоподібні конструкції. 
2. Адгезивні конструкції (меріленд-
ські мости).
3. Частково знімні протези – найпо-
ширеніші гнучкі протези (valplast).
4. Імплантати.
5. Ортодонтичне лікування – перемі-
щення 2 та 3 молярів на місце втраче-
ного зуба
6. Автореплантацію.

Кожна з методик має  недоліки та пе-
реваги, однак найбільшою пробле-
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мою вважаємо фізіологічність замі-
щення  дефекту. З огляду на це, зверта-
ємо увагу на можливість використання 
методики автореплантації.
Методика добре відома [1, 2, 5, 7], 
порівняно нескладна у виконанні, 
мала періоди популярності та забуття, 
що пов’язано з коротким терміном 
функціонування таких зубів (близько 
7-10 років, максимальний зареєстро-
ваний термін — 22 роки, але це поо-
динокі результати) [5, 6, 9].
Проаналізувавши досвід застосуван-
ня цієї методики [3, 4, 8, 10, 11], ми 
узагальнили обмеження, які перешко-
джають  її ширшому застосуванню:

l вік пацієнта – бажано до 35 років,    
відсутність системних захворювань;
l збереження неушкодженої лунки 
видаленого зуба — місця майбутньої 
імплантації;
l відсутність запальних апікальних 

процесів донорської та реципієнтної 
ділянки;
l наявність автодонорських зубів;
l збереження цементу кореня та за-
лишків сполучнотканинних волокон 
періодонту;
l адекватна ендотонтична обробка 
автодонорського зуба;
l можливість безпосередньої іммобі-
лізації реплантованого зуба на тер-
мін 4-6 тижнів тимчасово, з даль-
шою заміною шини і збереженням 
іммобілізації ще на 12-16 тижнів.

Матеріали 

та методи дослідження 

Визначено показання та засоби, за-
вдяки яким можливо досягнути по-
зитивних результатів.
Показання: потреба заміщення від-
сутнього нижнього першого моляра 
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та наявність третього моляра з нульо-
вою жувальною ефективністю (рете-
новані, дистоповані), але зі сформо-
ваними коренями, без ускладненого 
карієсу (мал. 2, 3).
Ми виділяємо безпосередню та від-
терміновану автореплантацію. Безпо-
середня або негайна проводиться в 
той самий день після видалення ура-
женого зуба. Відтермінована авторе-
плантація рекомендована в термін від 
1 до 4 місяців після втрати зуба, за-
стосовується у разі діагностування 
хронічного запального процесу в пе-
ріапікальних тканинах або травми 
альвеолярного відростка.
Групи спостереження були сформо-
вані за таким принципом:
перша група — пацієнти (16 осіб), 
яким проведено негайну автоімп-
лантацію;
друга група — пацієнти (10 осіб), 
яким операцію автореплантації про-
вели через 4-6 тижнів після вида-
лення зуба.

Результати дослідження 

та їх обговорення 

На сьогодні проведено 26 автореімп-
лантацій з використанням верхніх 
третіх молярів як автодонорського 
матеріалу. Термін спостереження ста-
новить від 4 до 36 місяців. 
Опрацьовано методику атравматич-
ного видалення ретенованих верхніх 
третіх молярів (мал. 4).
Однією з основних умов позитивного 
прогнозу вважаємо відсутність «стану 
сухого донорського зуба», рекомен-
дуємо 5% розчин лізоциму в фізіоло-
гічному розчині для знаходження ав-
тоімплантату під час підготовки штуч-
ної лунки чи адаптації лунки видале-
ного зуба до кореня пересаджува-
ного зуба. Ігнорування цієї вимоги 
найчастіше призводить до патологіч-
ної резорбції коренів та втрати пере-
саджуваного зуба.
Ми поділяємо думку авторів, які ре-
комендують проводити ендодонтич-
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ну обробку коренів зубів перед пере-
садкою (мал. 5, 6), крім того вважає-
мо за доцільне  ретроградне пломбу-
вання апікальної частини матеріала-
ми на основі МТІ (pro root) з обо-
в’язковим збереженням зволожуван-
ня кореня оброблюваного зуба та за-
побіганням травмування цементу ко-
реня.
Щоб уникнути проростання епіте-
лію слизової оболонки альвеоляр-
ного відростка рекомендуємо засто-
совувати резорбовані мембрани, а 
для заповнення піднутрень між ко-
ренем та лункою використовувати 
остеопластичні матеріали, основна 
умова — розмір частинок повинен 
бути мінімальним, також необхідно 
витримати матеріал у фізіологічному 
розчині близько 30 хвилин.
Після введення реплантованого зуба в 
лунку та досягнення гемостазу прово-
дять рентгенологічний контроль поло-
ження реплантованого зуба щодо су-
міжних зубів та нижньощелепного ка-
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налу, рану зашивають, проводять ім-
мобілізацію до суміжних зубів на тер-
мін 4-6 тижнів тимчасово, з дальшою 
заміною шини і збереженням іммобі-
лізіцїї ще на 12-16 тижнів. (мал. 7, 
8) За період спостереження відтор-
гнень та запальних ускладнень ми не 
відзначали жодного разу, резорбція 
кореня спостерігалась в одному ви-
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падку (мал. 9), проби жувальної ефек-
тивності — у межах фізіологічних пара-
метрів.

Висновки

Проаналізувавши наявні тенденції та 
методики відновлення цілісності зуб-
ного ряду, а також враховуючи фі-

нансовий складник сучасного сто-
матологічного лікування, можна за-
пропонувати методику автореплан-
тації як операцію вибору. Дотриман-
ня усіх умов підготовки та проведен-
ня процедури автореімплантації за-
безпечує стабільні результати та по-
зитивний віддалений прогноз (мал. 
10, 11).
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