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ЦНИИСиЧЛХ

Метод реплантации зубов 
в сочетании с резекцией 
верхушек корней 
и последующим ретроградным 
пломбированием

Резюме. Изучали эффективность метода реплантации зубов 
с резекцией и ретроградным пломбированием с целью сниже-
ния хирургической травмы. Исследование проведено на 18 па-
циентах с диагнозами «хронический апикальный периодон-
тит» и «корневая киста». На примере двух клинических случаев 
подробно описана методика реплантации зуба в сочетании 
с резекцией верхушек корней и ретроградным пломбирова-
нием. По результатам исследования реплантация зуба призна-
на одной из оптимальных и атравматичных зубосохраняющих 
операций.
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Summary. The effectiveness of the method of tooth replantation 
with resection and retrograde filling in order to reduce surgi-
cal trauma was studied. The study was conducted in 18 patients 
diagnosed with “chronic apical periodontitis” and “radicular cyst”. 
Using the example of two clinical cases, the technique of tooth 
replantation in combination with root apex resection and retro-
grade filling is described in detail. According to the results of the 
study, tooth replantation is recognised as one of the most opti-
mal and atraumatic tooth-preserving surgery.
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Лечение хронических форм периодонтитов является 
одной из основных проблем современной стоматоло-
гии. Неудовлетворительное эндодонтическое лечение, 
дополнительные кальцифицированные и непроходи-
мые каналы, остатки инструментов в корневых кана-
лах нередко приводят к деструктивным изменениям 
в периапикальных тканях. Вышеперечисленное диктует 
необходимость применения ряда оперативных вмеша-
тельств, предотвращающих удаление зубов. Хирургиче-
ские методы лечения привели к возникновению такого 
понятия, как зубосохраняющие операции [1, 5].

Одной из современных зубосохраняющих операций 
является реплантация зубов. Реплантация зуба — это 
удаление зуба с целью ликвидации хронического очага 
инфекции и затем его внедрение в собственную альвеолу 
на прежнее место. На сегодняшний день реплантация 
зуба применяется при лечении хронического периодон-
тита, где сохранение зуба не может быть достигнуто при-
менением какого-либо консервативного или хирургиче-
ского метода лечения или при полном вывихе зуба [2].

По данным литературы, при правильном выполне-
нии методики реплантации зуба у большинства пациен-
тов удается получить удовлетворительные результаты 
в отдаленные сроки [3 , 4].

Цель исследования: изучить эффективность реплан-
тации зубов с резекцией и ретроградным пломбирова-
нием с целью снижения хирургической травмы.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе отделения клинической и экспериментальной 
имплантологии ЦНИИСиЧЛХ у 18 пациентов (8 муж-
чин и 10 женщин) проведено удаление и реплантация 
зубов с клиническими диагнозами: «хронический пе-
риодонтит», «корневая киста». Диагнозы были постав-
лены на основании клинической картины и данных 
рентгенографии. При обследовании пациентов прово-
дился тщательный сбор анамнеза, клинический осмотр 
полости рта.

Субъективное послеоперационное ощущение оце-
нивалось по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Ста-
бильность зубов определяли прибором Periotest через 
6 месяцев после операции. Значения индекса находятся 
в пределах от −8 до +50. По степени подвижности ин-
дексы распределяются следующим образом: 0 степень — 
от −8 до +09; I степень — от +10 до +19; II степень — 
от +20 до +29; III степень — от +30 до +50.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка З., 57 лет, направлена 
врачом-терапевтом на консуль-
тацию для проведения зубо-
сохраняющей операции в  виде 
резекции верхушек корней в от-
деление клинической и  экспе-
риментальной имплантологии 
ЦНИИСиЧЛХ с диагнозом «хро-
нический периодонтит зуба 3.7». 
Из анамнеза зуб 3.7 ранее неод-
нократно лечен эндодонтически, 
восстановлен композитным ма-
териалом. От терапевтического 
перелечивания пациентка отка-
залась из-за необходимости за-
мены ортопедической реставра-
ции.

При объективном осмотре 
конфигурация лица не нарушена, 
кожные покровы чистые. Слизи-
стая оболочка рта бледно-розо-
вого цвета, умеренно увлажнена. 
По данным рентгенографии (ор-
топантомограмма и прицельная 
радиовизиография) в области верхушек корней зуба 3.7 
визуально определяется нарушение целостности кост-
ной ткани в виде очага деструкции с четкими контурами 
округлой формы (рис. 1).

Поставлен клинический диагноз: хронический пе-
риодонтит зуба 3.7 (К04.5). По данным компьютерной 
томографии выявлен выраженный компактный слой 
кортикальной пластики костной 
ткани, язычный наклон корней. 
С целью минимизации хирурги-
ческой травмы, в  виде форми-
рования доступа к апикальной 
части корней, принято решение 
об удалении и реплантации зу-
ба 3.7 в сочетании с резекцией 
и  ретроградным пломбирова-
нием.

Техника операции
Под проводниковой анестезией 
проводят отслоение круговой 
связки зуба.

Важным этапом является 
удаление зуба с  минимальной 
травмой для окружающих тканей 
(рис.  2). Удаленный зуб погру-
жают в теплый раствор хлорида 
натрия, смешанного с  антиби-
отиком. Лунку удаленного зуба 
очищают от  грануляций, про-
мывают растворами антисепти-
ков и прикрывают стерильным 

марлевым шариком для формирования адекватного 
сгустка. Зуб помещают в марлевый тампон, смоченный 
в физиологическом растворе и антибиотике. Остатки 
связочного аппарата на зубе не удаляют. Проводят ре-
зекцию верхушек корней с последующим ретроград-
ным пломбированием при помощи материала ProRoot 
MTA (рис. 3). Подготовленный зуб помещают в лунку 

и укрепляют шиной на 2 недели, 
накладывают швы, зуб выводят 
из прикуса (рис. 4). Пациенту ре-
комендуется щадящая диета, на-
значается антибиотикотерапия. 
Через 7 дней после операции уда-
ляются швы, шину снимают че-
рез 2 недели (рис. 5). Контроль-
ную рентгенографию проводят 
через 3 месяца после оперативно-
го вмешательства, а также через 
3 года (рис. 6, 7).

Рис. 2. Зуб 3.7 сразу после удаления

Рис. 1. Состояние зуба 3.7 в полости рта Рис. 3. Зуб 3.7  после резекции и  ретроград-
ного пломбирования внеротовым способом

а б
Рис. 5: а — через 7 дней после операции; б — после снятия шины через 2 недели после операции

а б
Рис. 6. Контрольная рентгенограмма: а —  через 
3 месяца после операции, б — через 3 года после 
операции

Рис. 4. Шинирование зуба 3.7 с вестибулярной 
стороны к соседнему зубу 3.6
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В раннем и отдаленном послеоперационном периоде 
значительных осложнений ни у одного пациента не от-
мечали. Болевой синдром по ВАШ в среднем составлял 
2—3 балла на 3-и сутки. При посещении через 6 месяцев 
клинические и рентгенологические исследования проде-
монстрировали удовлетворительные функциональные 
и эстетические результаты. Также через 6 месяцев после 
операции у всех пациентов определялась стабильность 
зубов при помощи прибора Periotest. Показатель варьи-
ровал в пределах от −0,8 до +0,9, что по таблице аппара-
та указывает на отсутствие подвижности в исследуемых 
зубах.

Основываясь на анализе данных пациентов, опреде-
лены показания к операции реплантации:

•	невозможность/непредсказуемость перелечивания 
зубов;

•	затрудненный доступ при проведении резекций и ре-
троградного пломбирования с высокой вероятностью 
повреждения анатомических структур (например, вто-
рой моляр нижней челюсти);

•	вероятность формирования больших костных дефек-
тов и утраты функциональности зубов при проведении 
эндодонтической хирургии (например, резцы нижней 
челюсти).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реплантация является одной из возможных операций 
сохранения зубов, которая позволяет максимально 
сохранить ткани организма, повышая эффективность 
проведения лечения, и значительно снижает интенсив-
ность послеоперационных болевых ощущений, риск по-
слеоперационных осложнений, сокращает срок полной 
реабилитации пациентов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка С., 58 лет, обратилась с жалобами на бо-
ли в области зуба 3.7 при накусывании. Ретроградное 
пломбирование проведено 13 лет назад. Диагноз: «обо-
стрение хронического периодонтита зуба 3.7 (К04.42 
по МКБ-10), рецидив воспалительно-деструктивного 
процесса». Техника операции аналогична приведенной 
в клиническом случае 1 (рис. 8—11).

а б
Рис. 7. Контрольный фотопротокол через 3 года после операции: а — вид сбоку; б — окклюзионный вид

Рис. 8. Ортопантомограмма пациентки С. до лечения

а б в
Рис. 9: а  — резекция проведена под углом 90°; б  — окраска мети-
леновым синим для обнаружения микроподтеканий и  перешейка; 
в — ретроградное пломбирование каналов и перешейка при помощи 
ProRoot MTA

Рис. 10. Реплантация и фиксация зуба швами № 4 из шелка

Рис. 11. На контрольной рентгенограмме через 6 месяцев — 
восстановление костной ткани в области зуба 3.7; клинических 
жалоб нет
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