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МОЖЛИВІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ АУТОТРАНСПЛАНТАЦІЇ  
У ВІДНОВЛЕННІ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ ДЕФЕКТІВ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Відновлення дефектів зубного ряду є однією з ключових задач у сучасній стоматології. Аутотрансплантація зубів, 
як метод пересадки власного зуба пацієнта у іншу лунку, розглядається як перспективний варіант лікування, що по-
єднує функціональну ефективність і природну інтеграцію тканин. Незважаючи на доведену клінічну успішність, цей 
метод і досі залишається малопоширеним, що зумовлює потребу в узагальненні сучасних даних щодо його показань, 
методики та результативності. 

Мета. Проаналізувати та узагальнити сучасні наукові джерела та клінічні дані щодо ефективності, показань, про-
токолів виконання та прогнозу аутотрансплантації зубів як біологічно обґрунтованого методу відновлення дефектів 
зубного ряду. 

Методи. З метою формування первинної вибірки наукових джерел було здійснено пошук публікацій із викорис-
танням сервісу Google Scholar (https://scholar.google.com/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), ResearchGate  
(https://www.researchgate.net/) із набором наступних ключових слів: «аутотрансплантація», «пересадка зубів», «усклад-
нення аутотрансплантації», «методика проведення», “autotransplantation”, “tooth transplantation”, “autotransplantation 
complications” “surgical technique”.

Результати. У результаті огляду наукових джерел систематизовано ключові аспекти аутотрансплантації зубів. 
Встановлено, що успішність процедури залежить від ретельного відбору пацієнтів і донорських зубів, атравматичної 
техніки видалення, точного планування та дотримання протоколів виконання операції. Серед основних ускладнень най-
частіше описуються анкілоз, зовнішня резорбція кореня та некроз пульпи. Також проаналізовано роль сучасних цифрових 
технологій у плануванні та виконанні аутотрансплантації, які сприяють підвищенню точності та прогнозованості ре-
зультатів. Огляд підтвердив високу клінічну ефективність методу за умови дотримання всіх етапів лікування.

Висновки. У результаті огляду літератури встановлено, що аутотрансплантація зубів є ефективним біологічним 
методом заміщення втрачених зубів із високою клінічною успішністю, збереженням альвеолярної кістки та відмін-
ними функціональними й естетичними результатами, що підкреслює доцільність активнішого впровадження цього 
методу в стоматологічну практику. 

Ключові слова: аутотрансплантація, пересадка зубів, методика проведення, ускладнення, цифрові технології, ог-
ляд літератури.

Oleksandr Bilynskyi. AUTOTRANSPLANTATION AS A POSSIBILITY TO THE REHABILITATION OF 
DENTOMAXILLARY DEFECTS (LITERATURE REVIEW)

Restoring dentoalveolar defects is one of the key challenges in modern dentistry. Tooth autotransplantation – the relocation 
of a patient`s own tooth to another socket – is considered a promising treatment option that combines functional efficiency 
with natural tissue integration. Despite its proven clinical success, this method remains underutilized, highlighting the need to 
summarize current data on its indication's techniques, and outcomes.

Objective. To analyze and summarize current scientific literature and clinical data on the effectiveness, indications, executing 
protocols, and prognosis of tooth autotransplantation as a biologically sound method for the restoration of dental arch defects.

Methods. In order to form the primary initial sample of publications, a search for such publications was conducted using 
the Google Scholar (https://scholar.google.com/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), ResearchGate (https://www.
researchgate.net/) with the following set of keywords: “autotransplantation”, “tooth transplantation”, “autotransplantation 
complications” “surgical technique”.

Results. As a result of the literature review, key aspects of tooth autotransplantation as a clinical treatment method were 
systematized. It was established that the success of the procedure depends on careful patient and donor tooth selection, atraumatic 
extraction techniques, precise planning and strict adherence to surgical protocols. The most frequently reported complications 
include ankylosis, external root resorption, and pulp necrosis. The review also analyzed the role of modern digital technologies in 
the planning and execution of autotransplantation, which contribute to improved accuracy and predictability of outcomes. Overall, 
the finding confirm the high clinical efficacy of the method, provided that all stages of treatment are properly followed. 
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Conclusions. As a result of the literature review, it was that tooth autotransplantation is an effective biological method for the 
replacement of missing teeth, demonstrating high clinical success rates, preservation of the alveolar bone, and excellent functional 
and aesthetic outcomes. These findings emphasize the need for broader implementation of this method in modern dental practice. 

Key words: autotransplantation, tooth transplantation, surgical techniques, complications, digital technologies, literature 
review.

Вступ. Заміщення постійних зубів, втраче-
них внаслідок ускладнень карієсу, агенезії, травм 
чи інших причин, залишається одним з голов-
них завдань сучасної стоматології. Попри те, що 
на сьогоднішній день існує низка методів ліку-
вання – зокрема знімні та незнімні ортопедичні 
конструкції, дентальні імплантати чи аутотран-
сплантація – пошук оптимального рішення, яке 
б поєднувало естетичність, простоту виконання, 
біологічну доцільність та економічну ефектив-
ність, все ще триває. Стрімкий розвиток денталь-
ної імплантології та методів аутотрансплантації за 
останні десятиліття значно розширив можливості 
для заміщення дефектів зубного ряду, здійснивши 
своєрідну революцію в галузі реконструктивної 
стоматології [21; 44].

Аутотрансплантація зубів пропонує пацієнтам 
варіант біологічної заміни втрачених або нефунк-
ціональних зубів. Ця процедура є універсальною та 
має широке клінічне застосування серед пацієнтів 
різного віку [46]. Аутотрансплантація визначається 
як пересадка зуба з одного місця в ротовій порож-
нині в інше у межах одного пацієнта [31; 37]. Донор-
ський зуб може бути прорізаним, ретинованим або 
напівретинованим, із повністю чи частково сфор-
мованими коренями. Це складне втручання, яке 
потребує спеціалізованих навичок мультидисци-
плінарної команди фахівців, ретельного відбору 
донорського зуба та детального планування ліку-
вання [1; 40].

З моменту впровадження дентальної імпланто-
логії, аутотрансплантація зубів втратила колишню 
популярність як метод [16]. У зв’язку з цим існує 
потреба у підвищенні обізнаності стоматологіч-
ної спільноти щодо показань, протипоказань, ета-
пів планування, техніки виконання та прогнозу 
результатів аутотрансплантації. Адже ця методика 
є природним та біологічно обґрунтованим підхо-
дом, що сприяє збереженню альвеолярної кістки 
і може забезпечувати високі естетичні та функціо-
нальні результати [32; 39].

Мета. Проаналізувати та узагальнити сучасні 
наукові джерела та клінічні дані щодо ефектив-
ності, показань, протоколів виконання та прогнозу 
аутотрансплантації зубів.

Матеріали та методи. Дослідження було орга-
нізовано у форматі ретроспективного аналізу 
наукових робіт, які відповідали поставленій меті. 
З метою формування первинної вибірки наукових 
джерел було здійснено пошук публікацій із вико-
ристанням сервісів Google Scholar (https://scholar.

google.com/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/), ResearchGate (https://www.researchgate.
net/), із набором наступних ключових слів: 
«аутотрансплантація», «пересадка зубів», «усклад-
нення аутотрансплантації», «методика прове-
дення», “autotransplantation”, “tooth transplantation”, 
“autotransplantation complications” “surgical 
technique”. 

Досліджуваними категоріями в ході проведення 
аналізу відібраних публікацій виступали наступні:

–– Основні покази та протипокази до аутотран-
сплантації зубів;

–– Підбір донорського зуба для трансплантації; 
–– Клінічні аспекти планування, техніки вико-

нання та післяопераційного супроводу;
–– Вплив стадії розвитку кореня, періоду перебу-

вання трансплантата поза лункою та методів фікса-
ції на успішність втручання; 

–– Застосування сучасних цифрових технологій у 
процесі підготовки та проведення трансплантації. 

Результати та їх обговорення. Метод аутотран-
сплантації зубів був вперше описаний у 1950-х роках 
H. Apfel, який продемонстрував можливість успіш-
ної заміни уражених перших молярів третіми 
молярами з неповністю сформованими коренями 
[3; 9]. Відтоді техніка зазнала суттєвих удоскона-
лень, що призвело до підвищення її клінічної ефек-
тивності. За даними сучасних досліджень, рівень 
виживаності трансплантатів становить 90-100%, 
а успішність процедури – 80–96% [2; 3; 17; 27; 44; 
56]. На результат втручання впливають численні 
чинники, зокрема: правильний вибір донорського 
зуба, стадія розвитку його кореня, стан альвеоли, 
методика проведення трансплантації, техніка 
шинування та досвід лікаря [6; 7; 8]. Але найбільш 
критичним фактором вважається мінімізація часу 
перебування зуба поза лункою та збереження здо-
рових тканин пародонту [24; 43].

Основними клінічними показами до аутотран-
сплантації можуть бути: 

–– Вроджена аплазія [54];
–– Втрата зуба внаслідок карієсу чи іншої патоло-

гії [23];
–– Втрата переднього зуба у дітей чи підлітків у 

результаті травми [34];
–– Ектопічне прорізування ікол [18];
–– Аномалії розвитку зубів [47].

Перед проведенням процедури аутотрансплан-
тації, необхідно скласти детальний план лікування, 
що включає всебічне клінічне та рентгенологічне 
обстеження. Реципієнтна ділянка повинна бути 
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вільною від ознак гострого інфекційного процесу 
чи хронічного запалення [4]. Важливою умовою 
успішної трансплантації є наявність достатньої 
товщини альвеолярної кістки, яка забезпечить 
механічну стабільність трансплантата та мінімі-
зує ризик проникнення інфекції з порожнини рота. 
У випадках недостатнього мезіодистального чи 
вестибулоорального простору необхідно заздале-
гідь спланувати і виконати відповідну підготовку 
лунки до трансплантації зуба [32; 35; 48].

Одним із ключових факторів успішної аутотран-
сплантації є раціональний підбір донорського зуба. 
Теоретично, будь-який зуб пацієнта може розгляда-
тися як потенційний трансплантат, однак у клінічній 
практиці зуби з аномаліями форми або будови коре-
нів, які ускладнюють їх атравматичне видалення, 
вважаються непридатними для пересадки [48].

Перші моляри – це зуби, які найчастіше уража-
ються каріозним процесом чи періодонтитом, що 
зумовлює необхідність їх видалення [35]. У таких 
випадках найбільш доцільною альтернативою 
для заміщення є треті моляри, які зазвичай і так 
підлягають екстракції з ортодонтичних або про-
філактичних міркувань [20; 29; 43]. За даними 
дослідження S. Companioni та колег, нижні перші 
премоляри є найбільш морфологічно сумісними 
для заміни верхніх центральних різців, тоді як 
нижні центральні різці можуть бути використані 
для заміни верхніх латеральних різців [12]. Крім 
того, у випадках наявності надкомплектних зубів, 
вони також можуть бути успішно використані як 
донорські. Результати окремих клінічних спосте-
режень підтверджують їх функціональну ефек-
тивність та стабільність при тривалому моніто-
рингу [14; 25; 42].

При виборі зуба для трансплантації важливо 
враховувати стадію розвитку кореня, зокрема – сту-
пінь його формування та стан верхівкового отвору. 
Найкращі результати спостерігаються при тран-
сплантації зубів, корені яких сформовані на ½ – ⅔ 
довжини [38; 49]. Така стадія розвитку відповідає 
відкритому апексу, що створює умови для рева-
скуляризації пульпи й подальшого дозрівання 
кореня після пересадки, істотно покращуючи про-
гноз лікування [13]. Згідно з даними E. Lucas-Taulé 
та колег, зуби з відкритим апексом мають на 3,9% 
вищу виживаність і нижчу частоту ускладнень 
порівняно із зубами із завершеним формуванням 
кореня [28]. Водночас аутотрансплантація зубів із 
закритим апексом також демонструє високу ефек-
тивність за умови дотримання протоколу [19; 
45]. Оскільки у таких випадках реваскуляризація 
пульпи є неможливою, обов’язковим є проведення 
ендодонтичного лікування, яке зазвичай прово-
дять на 14-ту добу після трансплантації, до зняття 
шини, але на стабільному трансплантаті [41].

Послідовність аутотрансплантації зубів вклю-
чає клінічне та рентгенологічне обстеження, діа-
гностику, планування лікування, хірургічне втру-
чання, при необхідності – ендодонтичне й/або 
ортодонтичне лікування, реабілітацію та подальше 
спостереження [50].

Одним із ключових аспектів, що впливає на 
прогноз аутотрансплантиції, є техніка видалення 
донорського зуба. Складне та травматичне вида-
лення супроводжується тривалішим перебуван-
ням зуба поза альвеолою та має підвищений ризик 
пошкодження періодонтальної зв’язки. Це, своєю 
чергою, може істотно знизити шанси на успішне 
приживлення трансплантата [26]. Тому екстракція 
повинна проводитися максимально атравматично 
з щонайбільше можливим збереженням волокон 
періодонту, які відіграють провідну роль у регене-
рації тканин та запобігають резорбції кореня у май-
бутньому [9; 23; 35].

 Аутотрансплантація може виконуватися одное-
тапно (негайна) – екстракція з негайною аутотран-
сплантацєю, чи двоетапно (відкладена) – пересадка 
через 2-6 тижнів після видалення зуба. За даними 
M. Tsukiboshi, оптимальні умови для загоєння паро-
донту спостерігаються саме за умови негайної 
трансплантації. Відкладена пересадка має менш 
сприятливий прогноз, триваліший період загоєння 
та підвищений ризик альвеолярної резорбції, осо-
бливо у випадках, коли трансплантацію виконують 
пізніше ніж через 6 тижнів. Враховуючи ці дані, 
за наявності достатнього об’єму м’яких тканин 
навколо донорського зуба для закриття ясенного 
клаптя, слід надавати перевагу негайній тран-
сплантації [50].

Сучасні методи аутотрансплантації значно спро-
щують процес та збільшують успішність опера-
ції. Проведення попередньої конусно-променевої 
комп’ютерної томографії дозволяє оцінити ана-
томію як реципієнтної ділянки, так і донорського 
зуба. Сегментація та експорт зуба як файл STL для 
подальшого друку репліки з біосумісної смоли за 
допомогою 3D-принтеру зменшує потребу в обробці 
донорського зуба після видалення та скорочує 
його позаальвеолярний час [43; 55]. За даними 
досліджень J. P. Verweij та колег виживаність та 
успішність аутотрансплантації з удосконаленими 
методами зростає до 80,0–91,1% та 95,5–100% від-
повідно [52]. А час операції скорочується до менш 
ніж 30 хвилин [53].

Після детального обстеження та плану-
вання лікування здійснюється власне проце-
дура аутотрансплантації. Операція виконується 
під місцевою анестезією [38; 55]. У разі негайної 
трансплантації спочатку проводиться видалення 
безнадійного зуба. За наявності периапікаль-
них уражень, здійснюється делікатне видалення 
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грануляційної тканини без кюретування лунки 
з метою мінімізації пошкодженя навколишніх 
тканин. У випадку відкладеної трансплантації зуб 
підлягає видаленню за 3–4 тижні до основного 
втручання [51].

 Підготовка реципієнтної ділянки включає 
формування лунки відповідно до розмірів донор-
ського зуба за допомогою хірургічного бора. Для 
перевірки відповідності та оптимального розташу-
вання використовується тривимірна модель тран-
сплантата, яка вводиться у лунку та обертається на 
90°, що дозволяє досягти кращої адаптації та при-
лягання [35; 43].

Видалення донорського зуба проводиться 
мінімально інвазивно за допомогою щипців [38; 
43]. Зуб одразу переносять у підготовлену лунку, 
розташовуючи його дещо нижче оклюзійної пло-
щини. Після цього виконують рентгенологічний 
контроль для оцінки точності посадки трансплан-
тата [51]. У разі задовільної відповідності – прово-
дять ушивання ясенних клаптів та фіксацію зуба за 
допомогою швів, дротяної шини або композитного 
матеріалу [23]. Призначають антибактеріальну 
терапію та антисептичні полоскання із подальшим 
динамічним клініко-рентгенологічним наглядом 
[23; 43; 55]. Шви знімають на 7–8 добу після опе-
рації, тоді як фіксуючу шину, залежно від клінічної 
ситуації, зазвичай залишають на 2–4 тижні [15].

Ортодонтичне лікування можливе лише після 
візуалізації сформованої кортикальної пластинки 
на рентгенограмі та регенерації періодонтальної 
щілини. Найбільш доцільним вважається початок 
переміщення трансплантата через 5-9 місяців після 
операції [10; 38]. Однак, у випадках трансплантації 
зубів із повністю сформованими коренями, допус-
кається ранній початок ортодонтичного втру-
чання – з 4–8 тижня після пересадки, за умови 
застосування легкої та контрольованої ортодон-
тичної сили. Така тактика сприяє фізіологічному 
переміщенню трансплантата та може знизити 
ризик розвитку анкілозу [11].

Ознаками успішної аутотрансплантації вва-
жаються: задовільні клінічні та рентгенологічні 
показники трансплантованого зуба без ознак 
анкілозу, прогресуючої резорбції або інфекційного 
ураження. Важливими показниками також є спри-
ятливе співвідношення коронки до кореня, фізіо-
логічна рухомість зуба, збережений овальний кон-
тур ясен, стабільна фіксація та нормальна глибина 
ясенних кишень. У випадку трансплантації зуба 
з незавершеним формуванням кореня, додатковою 
ознакою успішності є загоєння пульпи та продов-
ження апікального росту [5; 17].

Як зазначають M. Jaber та колеги, найпошире-
нішим ускладненням після аутотрансплантації 
є анкілоз, основною причиною якого вважається 

травматичне пошкодження періодонтальної 
зв’язки під час трансплантації. Серед інших частих 
ускладнень відзначаються некроз пульпи, резорб-
ція кореня, а також уповільнення або припинення 
його подальшого розвитку. Резорбція кореня зазви-
чай має оборотний характер і може бути зупинена 
завдяки своєчасному ендодонтичному лікуванню. 
Крім того, поширеними є пародонтальні усклад-
нення, зокрема гінгівіт та поглиблення пародон-
тальних кишень [22].

Зниження ризику розвитку ускладнень можливе 
за умови ретельного підбору пацієнтів і зуба-до-
нора, технічно точного проведення операції, міні-
мізації позаальвеолярного часу трансплантата та 
забезпечення регулярного післяопераційного наг-
ляду [4; 37; 45].

Завдяки збереженню пропріорецепції, стиму-
ляції росту й ремоделювання кісткової тканини, 
а також інтеграції з навколишніми структурами, 
аутотрансплантація має низку переваг порівняно 
з імплантацією. Крім того, метод вважається еконо-
мічно доступнішим [49].

У разі невдалого результату трансплантації, 
зберігається анатомічна цілісність альвеолярного 
відростка та м’яких тканин, що створює сприятливі 
умови для подальшого застосування альтернатив-
них методів лікування, зокрема і дентальних імп-
лантатів [33; 34]. 

Висновки. Аутотрансплантація розглядається 
як унікальний варіант лікування, що забезпечує 
природну заміну втраченого зуба. За умови дотри-
мання належної хірургічної техніки та викори-
стання сучасних протоколів, метод демонструє 
високу передбачуваність і клінічну успішність 
з рівнем виживаності до 100%, водночас збері-
гаючи біологічний простір і підтримуючи об’єм 
альвеолярної кістки. 

Аналіз сучасних літературних джерел свід-
чить, що ключовими факторами успіху аутотран-
сплантації є правильний вибір донорського зуба зі 
сформованими або частково сформованими коре-
нями, мінімально травматична техніка екстракції, 
адекватна підготовка реципієнтної лунки та пра-
вильна фіксація трансплантата. Встановлено, що 
основними ускладненнями є анкілоз, зовнішня 
резорбція кореня та некроз пульпи, однак їх час-
тота значно знижується за дотримання належного 
протоколу виконання операції. 

Попри доступність інших методів заміщення 
зубів, таких як дентальна імплантація, аутотран-
сплантація залишається актуальним і ефективним 
рішенням. Сьогодні існує необхідність у підвищенні 
рівня обізнаності щодо показань, протипоказань, 
а також особливостей планування та виконання 
цієї процедури. Використання аутотрансплан-
тації сприяє збереженню природної структури 
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альвеолярної кістки та забезпечує високі естетичні 
і функціональні результати, що робить цей метод 

перспективним варіантом лікування у сучасній 
стоматології.
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