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Клинический опыт реплантации зуба
А.В. Иващенко, А.Е. Яблокова, В.П. Тлустенко
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России)

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Современная стоматологическая практика стремится, прежде всего, к сохранению зубов. Разнообразные операции, 
направленные на это, включают в себя реплантацию зубов. Реплантация применяется в случаях, когда есть сложности с корневыми 
каналами, такие как их патологическое изгибание или предыдущее лечение резорцин-формалиновым методом, а также когда резек-
ция корня невозможна из-за риска повреждения окружающих структур, например, гайморовой пазухи или нижнелуночкового нерва.
Целью настоящего исследования являлось изучение остеоинтеграции реплантированного зуба, подвергнутого коронорадикулярной се-
парации. Материалы и методы. Тридцатиоднолетний пациент К. обратился в стоматологическую клинику с проблемой боли в проекции 
зуба 4.6, возникающей во время жевания. При детальном осмотре было выявлено, что коронка зуба 4.6 ранее подверглась реставра-
ции с использованием пломбировочного материала, который имел дефекты. Было принято решение, что зуб 4.6 подлежит удалению 
и последующей реплантации. Зуб был извлечен согласно установленным процедурам, при этом были максимально сохранены окру-
жающие ткани периодонта и периост. Для сохранения периодонтальных тканей был аккуратно проведен кюретаж альвеолы. В ходе 
экстракции зуба произошло его продольное разделение на две части – медиальный и дистальный корни. После этого, корневые каналы 
были обработаны методом внеротовой терапии. Обработанные антисептиком корни зуба 4.6 были возвращены на их анатомические 
позиции в альвеолу. Завершающим этапом стало создание контрольного рентгеновского снимка для проверки правильности реплан-
тации. Выводы. После двух лет наблюдения за зубом 4.6, который был, подвергнут реплантации, не выявлено никаких патологических 
изменений в стабильности корней. Было зарегистрировано, что мягкие ткани, окружающие корни зуба, образовали структуру, схожую 
с зубодесневой бороздой, что облегчило применение ретракционной нити во время подготовки зуба.
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SUMMARY
Relevance. Modern dental practice strives, above all, to preserve teeth. A variety of operations aimed at this include dental replantation. 
Replantation is used in cases where there are difficulties with the root canals, such as their pathological bending or previous treatment with 
the resorcinol-formalin method, and also when root resection is impossible due to the risk of damage to surrounding structures, for example, 
the maxillary sinus or the inferior alveolar nerve. The purpose of this study was to study the osseointegration of a replanted tooth subjected 
to coronoradicular separation. Materials and methods. Thirty-one-year-old patient K. came to the dental clinic with the problem of pain in the 
projection of tooth 4.6, which occurs during chewing. A detailed examination revealed that the crown of tooth 4.6 had previously undergone 
restoration using a filling material that had defects. It was decided that tooth 4.6 should be removed and subsequently replanted. The tooth 
was extracted according to established procedures, while maximally preserving the surrounding periodontal and periosteal tissues. To preserve 
periodontal tissues, alveolar curettage was carefully performed. During the extraction of the tooth, it was longitudinally divided into two parts – 
the medial and distal roots. After this, the root canals were treated using extraoral therapy. The roots of tooth 4.6, treated with an antiseptic, 
were returned to their anatomical positions in the alveolus. The final stage was the creation of a control x-ray to verify the correctness of the 
replantation. Conclusions. After two years of observation of tooth 4.6, which was subjected to replantation, no pathological changes in root 
stability were detected. It was reported that the soft tissue surrounding the roots of the tooth formed a structure similar to the periodontal sulcus, 
which facilitated the use of retraction cord during tooth preparation.
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Введение
Современная стоматологическая практика стремится, 

прежде всего, к сохранению зубов. Разнообразные опе-
рации, направленные на это, включают в себя реплан-
тацию зубов [1, 2]. Реплантация применяется в случаях, 
когда есть сложности с корневыми каналами, такие как 
их патологическое изгибание или предыдущее лечение 
резорцин-формалиновым методом, а также когда резек-
ция корня невозможна из-за риска повреждения окружа-
ющих структур, например, гайморовой пазухи или ниж-

нелуночкового нерва [3]. Несмотря на потенциальную 
пользу, реплантация зубов не нашла широкого применения 
в повседневной амбулаторной практике хирургов-стома-
тологов [4], что связано с ограниченным количеством ис-
следований об исходах таких операций и, как следствие, 
с опасениями относительно использования этой методи-
ки [5]. Тем не менее, дальнейшее изучение и усовершен-
ствование техники реплантации может способствовать ее 
интеграции в стандартный набор процедур, выполняемых 
стоматологами-хирургами в амбулаторных условиях [6–8].
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Цель
Изучить остеоинтеграцию реплантированного зуба, 

подвергнутого коронорадикулярной сепарации.

Материалы и методы
Тридцатиоднолетний пациент К. обратился в стома-

тологическую клинику с проблемой боли в проекции 
зуба 4.6, возникающей во время жевания. При деталь-
ном осмотре было выявлено, что коронка зуба 4.6 ранее 
подверглась реставрации с использованием пломбиро-
вочного материала, который имел дефекты. Зуб проявлял 
легкую болезненность при пальпации, а также наблюда-
лось покраснение и отек слизистой оболочки в районе 
переходной складки. Рентгеновский снимок помог, выявил 
межкорневую гранулему диаметром 4,5 мм, окружающую 
медиальный корень зуба (рис. 1).

Было принято решение, что зуб 4.6 подлежит удалению 
и последующей реплантации. Зуб был извлечен согласно 
установленным процедурам, при этом были максимально 
сохранены окружающие ткани периодонта и периост. Для 
сохранения периодонтальных тканей был аккуратно про-
веден кюретаж альвеолы. В ходе экстракции зуба произо-
шло его продольное разделение на две части – медиальный 
и дистальный корни. После этого, корневые каналы были 
обработаны методом внеротовой терапии. Обработанные 
антисептиком корни зуба 4.6 были возвращены на их ана-
томические позиции в альвеолу. Завершающим этапом 
стало создание контрольного рентгеновского снимка для 
проверки правильности реплантации (рис. 2).

Семь дней после процедуры реплантации пациент 
не выражал никаких жалоб, а перкуссия зуба номер 4.6 
не вызывала боли. Зуб оставался стабильным при пальпа-
ции, а слизистая оболочка не показывала признаков гипе-
ремии или отека. На тридцатый день после реплантации 
пациента ожидали на консультацию для протезирования 
коронковой части зуба 4.6, однако пациент проигнориро-
вал данное указание и явился лишь на девяностый день. В 
это время пациент также не предъявлял жалоб, корни зуба 
были стабильны, а слизистая имела бледно-розовый отте-
нок. Обнаружилось формирование структуры, напоминаю-
щей «зубодесневую борозду» у каждого из корней (рис. 3).

Вокруг обоих корней зуба в «зубодесневых бороздах» 
была размещена ретракционная нить. Затем было выпол-

нено одонтопрепарирование зуба для установки металло-
керамической коронки (рис. 4).

После процедуры одонтопрепарирования был создан 
оттиск, который затем был предоставлен зубному технику 
для изготовления ортопедического конструкции (рис. 5).

Через 97 дней после процедуры реплантации, на корон-
ковые части корней зуба 4.6 была временно фиксирована 
металлокерамическая коронка. Спустя ещё два дня про-
изошла окончательная фиксация коронки с применением 
постоянного цемента (рис. 6).

На второй год после реплантации, пациент посетил 
плановый осмотр, при этом никаких жалоб им отмечено 
не было. Зуб 4.6 оставался стабильным при пальпации 
и не вызывал боли при перкуссии. Слизистая оболочка 
имела бледно-розовый оттенок, при этом была замечена 
гингивальная рецессия на 0,5 мм (рис. 7). Был сделан вну-
триротовой рентгеновский снимок. На рентгенограмме 
не было отмечено периодонтального пространства на про-
тяжении всех корней реплантированного зуба (рис. 8).

Рисунок 1. Пациент К., 31 год, ви- 
зиограмма зуба 4.6 до реплантации

Рисунок 3. Пациент К., 31 год. 
Состояние коронковых ча-
стей корней зуба 4.6 на 90 
сутки после реплантации 
(указаны стрелками)

Рисунок 4. Пациент К., 31 год. 
Одонтопрепарирование ко-
ронковых частей корней ре-
плантированного зуба 4.6 под 
коронку. Срок наблюдения 
90 суток

Рисунок 2. Пациент К., 31 год, корни 
зуба 4.6 непосредственно после ре-
плантации

Рисунок 5. Пациент К., 31 год. Этапы изготовления металлокерамиче-
ской коронки: а – оттиск для изготовления рабочей гипсовой модели; 
б – рабочая модель; в – рабочая модель с установленным каркасом 
металлокерамической коронки; г – рабочая модель с установленной 
металлокерамической коронкой

гв

бa
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Выводы
После двух лет наблюдения за зубом 4.6, который был 

подвергнут реплантации, не выявлено никаких патологи-
ческих изменений в стабильности корней. Было зареги-
стрировано, что мягкие ткани, окружающие корни зуба, 
образовали структуру, схожую с зубодесневой бороздой, 
что облегчило применение ретракционной нити во время 
подготовки зуба. Спустя два года после реплантации было 
отмечено уменьшение десны на 0,5 мм. Рентгеновский 
анализ показал, что периодонтальная щель вдоль транс-
плантированных корней отсутствует, что свидетельствует 
об успешной остеоинтеграции. Также не было обнаружено 
дефектов костной ткани у медиального корня.
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Рисунок 6. Пациент К., 31 год. На коронковую 
часть реплантированных корней зуба 4.6 была 
установлена металлокерамическая коронка. 
Наблюдение за состоянием зуба продолжа-
лось в течение 99 дней

Рисунок 7. 31-летний пациент К. прошел 
процедуру установки металлокерами-
ческой коронки на коронковые части ре-
плантированных корней зуба номер 4.6. 
Наблюдение за состоянием коронки и зуба 
велось в течение двух лет

Рисунок 8. 31-летний пациент К. был подвер-
гнут процедуре получения детализирован-
ного внутриротового рентгеновского снимка 
корней трансплантированного зуба номер 
4.6. Двухлетнее наблюдение
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