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Najczestsze miejscowe powiktania
po ekstrakcji zebow
— przyczyny, diagnostyka i postepowanie

Wg NOWYC

Przyktady

ajczestszym zabiegiem wykonywanym w za-
kresie chirurgii stomatologicznej jest ekstrak-
Cja zebow, ktdrej moga towarzyszy¢ powikia-

nia pozabiegowe. Duza liczba powiktan nie stanowi
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, jednak
wystepuje pewien odsetek przypadkow, ktére moga
stwarzac powazne niebezpieczenstwo (1, 2).

Powiktania miejscowe

w okresie pozabiegowym

W okresie pozabiegowym moga wystapi¢ réznego
rodzaju powiktania. Wyrézniamy:

Uposledzone gojenie zebodotu na skutek pozo-
stawienia resztek wypetnienia, fragmentu korzenia,
kamienia nazebnego, ziarniny zapalnej. Zeboddét
nalezy w znieczuleniu miejscowym dokfadnie wy-
tyzeczkowac i zaszyc.

Suchy zebodét (fac. alveolitis sicca) to inaczej
poekstrakcyjne zapalenie kosci zebodotu, boles-
ne powikfanie gojenia sie rany, ktére moze wysta-
pi¢ po ekstrakcji zeba. Po 2-4 dniach od ekstrakcji
W miejscu po usunietym zebie pojawia sie narasta-

n schematow

Kliniczne

jacy bol. Zazwyczaj jest bardzo nasilony i pulsujacy,
promieniujacy do skroniiucha. Czesto towarzysza
mu zaburzenia smaku oraz nieprzyjemny zapach
Zjamy ustnej.

Suchy zeboddt powstaje na skutek wzmozonej
aktywnosci fibrynolitycznej, ktéra doprowadza
do catkowitego lub czesciowego rozpuszcze-
nia skrzepu i obnazenia $cian kostnych (3). In-
nymi czynnikami ryzyka sa: palenie papierosow
do 72 godzin po ekstrakgji, intensywne ptukanie
jamy ustnej, spozywanie goracych ptynéw przed
uptywem dwadch godzin po zabiegu i choroby
ogolne takie jak: cukrzyca, miazdzyca, nadcisnie-
nie, awitaminozy (B, C, D i K) (4). Prawidtowe po-
stepowanie w przypadku tego powiktania polega
na delikatnym usunieciu zalegajacego widknika
i obfitym przeptukaniu zebodotu roztworem soli
fizjologicznej lub wodoroweglanu sodu. Kolej-
nym etapem jest aplikacja dozebodotowa prepa-
ratow przeciwzapalnych i przeciwboélowych, np.
Alveogylu, ktory dzieki zawartosci eugenolu za-
pewnia kojacy wptyw na tkanki zebodotu i poma- »
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ga w szybkim usmierzeniu bdélu. Widknista kon-
systencja dzieki wtdknom Penghawar zapewnia
tatwe wprowadzenie i dobre przyleganie do scian
0Czyszczonego wczesniej zebodotu. Nalezy pa-
mietac takze o zabezpieczeniu brzegdw rany szwa-
mi. Coraz czesciej w leczeniu tego powikfania wy-
korzystuje sie takze laseroterapie i ozonoterapie.

Ropne zapalenie zebodotu (tac. alveolitis purlu-
enta) to ograniczone zapalenie kosci. Moze by¢
spowodowane przez czynniki miejscowe, takie jak:
pozostawienie w zebodole resztek korzenia zeba,
kamienia nazebnego, ziarniny, ostrych brzegow
wyrostka zebodotowego, lub ogdine takie jak zty
stan zdrowia, zaburzenia odpornosci i odzywiania.
Moze rozwina¢ sie na tle pustego zebodotu lub
w wyniku pierwotnego bakteryjnego zakazenia
skrzepu.

W badaniu wewnatrzustnym stwierdza sie zebodot
wypetniony szarobrunatnymi masami. Pacjent od-
czuwa bardzo silne, rwace bdéle. Dodatkowo moga
wystepowac: fetor ex ore, gorgczka oraz powiek-
szenie i tkliwos$c¢ okolicznych weztdw chfonnych.

Nalezy postepowac jak w przypadku suchego ze-
bodotu z jednoczesnym jego wytyzeczkowaniem
i zaszyciem.

Zapalenie okolicznych tkanek miekkich - do tej
grupy powikfan zaliczamy ropnie okotoszczekowe.
W zaleznosci od punktu wyjscia drogi szerzenia
sie zakazenia oraz lokalizacji zeba przyczynowego
powstaja ropnie: wewnatrzustne (podokostnowy,
podsluzéwkowy, podniebienia, dotu nadktowego,
podjezykowy, policzka) oraz zewnatrzustne (prze-
strzeni podbrodkowej, podzuchwowy, przestrzeni
skrzydtowo-zuchwowej, przestrzeni skrzydtowo-
-podniebiennej, przygardtowej, przestrzeni pod-
skroniowej i przestrzeni skroniowej) (5). Postepo-
wanie polega na: usunieciu zeba przyczynowego,
odbarczeniu ropnia poprzez naciecie wewnatrz-
lub zewnatrzustne wykonywane w znieczuleniu
miejscowym lub ogdlnym oraz drenaz za pomoca
gumowego setonu. W odniesieniu do antybio-
tykédw wstepnie wdraza sie terapie empiryczng,
a nastepnie celowana (5). W przypadkach gdy
postacie kliniczne wymienionych ropni dotycza
pacjentow z cukrzycg i innymi chorobami meta-
bolicznymi, chorobga ogniskowa, a nawet po prze-
bytej grypie lub innej infekcji, naciecie, drenaz
oraz ekstrakcje zeba przyczynowego wykonuje sie
w ostonie antybiotykowej, kontynuujac antybio-
tykoterapie przez 5-6 dni. Nalezy pamietac takze
o wyréwnaniu gospodarki wodno-elektrolitowej
pacjenta (5).

« Zaburzenia funkcji nerwoéw (tac. neuralgia) —

istnieje wiele powiktari w formie przemijajacych
lub trwatych parestezji zwigzanych z czesciowym
naderwaniem pochewki pnia nerwowego lub
uszkodzenia jego widkien. Najczesciej takim ura-
zom ulegaja pnie i gatazki nerwodw jezykowego
i zebodotowego dolnego, ktére zaliczamy do ner-
woéw czuciowych. Nerw jezykowy zaopatruje trzon
i koniec jezyka oraz brodawki grzybowate odpo-
wiadajace za wrazenia smakowe, natomiast nerw
zebodotowy dolny zaopatruje miazge zebdw zu-
chwy, bfone $luzowa po zewnetrznej stronie wy-
rostka zebodotowego, a poprzez nerw brédkowy
- skére i bfone $luzowa wargi dolnej oraz skore
okolicy brédkowe;j.

Wsrdd przyczyn wymienia sie: gtebokie potoze-
nie zeba w kosci wyrostka zebodotowego, jego
bliskie sgsiedztwo kanatu zuchwy, objecie kanatu
zuchwy przez korzenie zebow oraz krwawy wylew
do $wiatfa kanatu zuchwy. Do przyczyn jatrogen-
nych zaliczamy nieprawidtowe postugiwanie sie
narzedziami chirurgicznymi, miejscowa traumaty-
zacje nerwu w czasie dtutowania kosci otaczajacej
z3b, niedokrwienie czy przegrzanie tkanek (6).

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia nerwu pa-
cjent odczuwa rézne dolegliwosci —w przypadku
nerwu jezykowego obserwuije sie zaburzenia czu-
Cia jezyka w postaci pieczenia, mrowienia, dretwie-
nia oraz zaburzenia smaku. Porazenie nerwu zebo-
dotowego dolnego powoduje zaburzenie czucia
w obrebie wargi dolnej. Naraza to chorego na stafe
draznienie powierzchnijezyka i wargi w wyniku ich
przygryzania lub poparzenia w trakcie spozywania
goracych positkdw. Moga one by¢ krétkotrwate
lub trwac wiele miesiecy.

Proces leczenia i ostateczny wynik terapii zalezg
gtéwnie od stopnia uszkodzenia nerwu. W wiek-
szosci przypadkéw podrazniony nerw ulega sa-
moistnej regeneracji. W celu poprawy jakosci zycia
i szybszej regeneracji zranionego nerwu warto za-
stosowac pomocniczo kuracje witaminowa z gru-
py B, a takze zabiegi biostymulacji laserowej i mag-
netoterapii. Nalezy pamietac, ze proces regeneracji
nerwu jest zazwyczaj dtugotrwaty i trwa od miesia-
ca do szesciu miesiecy, a czasem nawet do roku.

Szczekoscisk (fac. trismus) to przemijajace ogra-
niczenie ruchomosci rozwarcia szczek jest dosc¢
czestym powiktaniem wystepujacym po usunieciu
zebow trzonowych dolnych i gornych sasiaduja-
cych z miesniami unoszacymi zuchwe. Przyczy-
nami moga byc¢ przykurcz ww. miesni — gtownie
miesnia skrzydtowego przysrodkowego, a takze
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miesnia zwacza, skroniowego — lub ich bakteryjne
zakazenie.

W trakcie wykonywania znieczulenia nerwu zebo-
dotowego dolnego do otworu zuchwy moze dojs¢
do zakazenia przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej.
Prowadzi to do ograniczenia ruchdéw odwodzenia
zuchwy i proste z pozoru czynnosci, takie jak: gry-
zienie, moéwienie czy ziewanie, zostajg utrudnione.
Jednym z czestych powikian poekstrakcyjnych ze-
bow trzonowych dolnych spowodowanym znie-
czuleniem okolicy nerwu zebodotowego dolne-
go objawiajacym sie szczekosciskiem jest krwiak
przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej zlokalizowa-
ny miedzy miesniem skrzydtowym przysrodko-
wym a wewnetrzng powierzchnig gatezi zuchwy.
W takiej sytuacji wystepuja: ograniczone otwiera-
nie jamy ustnej, dolegliwosci bolowe w okolicy
pod- i zazuchwowej bez widocznego obrzeku
oraz dyskomfort przy potykaniu. Najczesciej po-
stepowanie polega na: wdrozeniu odpowiedniej
farmakoterapii (leki przeciwzapalne i przeciwo-

|

FODE LASER THERAPY UNIT |

Doris

PARAMETERS

brzekowe), mechanoterapii, cieptolecznictwie
i obserwacji pacjenta (7).

Mozna rozwazy¢ takze zastosowanie lekow na ba-
zie metokarbamolu (Methocarbamol) lub tope-
ryzonu (Mydocalm), ktérych dziatanie polega
na zmniejszeniu napiecia miesni szkieletowych.
Krwawienie poekstrakcyjne (tac. haemorrhagia
post extractionem dentis) mozna podzieli¢, biorgc
pod uwage etiologie, na zrodto krwawienia i czas
wystgpienia.

Krwawienia moga by¢ spowodowane czynni-
kami miejscowymi i ogodlnymi. Do czynnikow
miejscowych nalezy zranienie okolicznych tka-
nek miekkich lub naczyn krwionosnych w trakcie
przeprowadzania zabiegu przy nieostroznym po-
stugiwaniu sie narzedziami. Przyczynami ogolinymi
moga byc skazy krwotoczne osoczowe, plytkowe
i naczyniowe. Przed przystapieniem do zabiegu
nalezy zebra¢ doktadny wywiad medyczny. U pa-
cjentéw z zaburzeniami uktadu krzepniecia, nad-

Fot. 1. Suchy zebodét
po wykonanej
ekstrakcji

zeba 14 po kilku
dniach od zabiegu
Fot. 2. Fragment
blaszki kostnej

w okolicy

po usunietym

zebie 47

Fot. 3. Odtamek
blaszki kostnej

o rozmiarach
2x10mm

Fot. 4. Urzadzenie
Diode Laser

Doris uzywane

do biostymulacji
laserowej

W regeneracji nerwow

ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, cukrzycg oraz b
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chorobami watroby nalezy podja¢ dodatkowe
dziatania zapobiegajace krwawieniu.

Aby dokonac ekstrakcji zebdw u pacjentow ze ska-
zami krwotocznymi, konieczne jest wczesniejsze
odpowiednie przygotowanie farmakologiczne
oraz wykonanie badan okreslajacych parametry
uktadu krzepniecia, w tym wskaznika INR (wspot-
czynnik czasu protrombinowego), ktérego pra-
widtowa wartos¢ dla oséb nieleczonych wynosi
0d 0,8 do 1,2, a dla 0oséb przyjmujacych leki prze-
ciwkrzepliwe — 2,0-3,0.

Ze wzgledu na Zrédta krwawienia wyrézniamy:
krwawienia z tkanek miekkich, kosci oraz krwa-
wienia migzszowe, zylne i tetnicze.

Zaleznie od czasu wystapienia krwawienia mozna
wyodrebnic¢ natychmiastowe lub péZne krwawie-
nie poekstrakcyjne. Natychmiastowe krwawie-
nie wystepuje w trakcie przeprowadzania zabiegu
chirurgicznego, prawidtowo trwa 15-20 minut. Jest
to czas potrzebny do uformowania sie skrzepu w ze-
bodole. Po uptywie 12 godzin od zabiegu mamy
do czynienia z krwawieniem péznym (8, 9).
Podstawowa metoda, ktéra zazwyczaj pozwala
na opanowanie krwawienia, sg opatrunek ucisko-
wy oraz oktad z lodu. Obowigzkowo rane nale-
7y zszy¢. Dodatkowo mozna stosowac materiaty
wspomagajace hemostaze wprowadzane do ze-
bodotu, m.in.: gabki zelatynowe (spongostan), kola-
genowe, wkiadki celulozowe oraz tasmy kolageno-
we (3). Leczenie farmakologiczne ogolne obejmuje
Rutinoscorbin i Cyklonamine p.o. 25 mg co 6 go-
dzin przez 3 dnilubi.m. 50 mg co 12 godzin przez
3dni (1). Krwawienie z wiekszego naczynia nalezy
zatamowac przez podktucie, podwigzanie tego
naczynia lub zastosowanie chirurgicznego wosku
kostnego.

Krwawienie pézne jest najczestszym objawem
zaburzen w uktadzie krzepniecia i wymaga odpo-
wiednich badar hematologicznych.

Ztamanie zuchwy (fac. fractura mandibulae) zda-
rza sie najczesciej w okolicy kata zuchwy. Moze
wystapic¢ jako powiktanie jatrogenne w przypad-
ku zbyt brutalnego usuwania zebdw, przy niepra-
widtowej technice operacyjnej oraz Zle dobranym
instrumentarium.

Moze takze dochodzi¢ do ztamar patologicznych
podczas prawidtowo wykonanej ekstrakcji, jezeli
kos¢ jest ostabiona i zniszczona przez wspdtistnie-
jace stany zapalne kosci, torbiele, nowotwory, guzy,
a takze przy zanikach wyrostka zebodotowego.
Ponadto do ztamania zuchwy moze dojs¢ podczas
usuwania zebow zatrzymanych, nisko potozonych.

Najtrudniejsze do usuniecia wg klasyfikacji Pella

i Gregory'ego s zeby trzonowe dolne klasy I, le-

73ce w catosci wewnatrz gatezi zuchwy, oraz kla-

sy C, gdy powierzchnia zeba zatrzymanego znaj-
duje sie dowierzchotkowo w stosunku do szyjki
drugiego zeba trzonowego.

W kazdym przypadku podejrzenia ztamania zu-

chwy nalezy bezwzglednie wykonac¢ badanie ra-

diologiczne i po potwierdzeniu ztamania odpo-
wiednio je zaopatrzyc.

« Zwichniecie zuchwy (fac. luxatio mandibulae) -

dochodzi do niego u pacjentéw ze sktonnoscia
do zwichniecia nawykowego, podczas zbyt sze-
rokiego rozwarcia szczek lub niedostatecznego
przytrzymywania zuchwy przez lekarza podczas
usuwania zebdw dolnych.
W badaniu klinicznym stwierdza sie: szerokie roz-
warcie szczek, niemoznos¢ ich zwarcia oraz sil-
ny bol w stawach skroniowo-zuchwowych. Przy
zwichnieciu jednostronnym zuchwa jest przesu-
nieta w strone przeciwng.
Podstawowa zasada postepowania jest jak najszyb-
sze nastawienie zwichniecia i unieruchomienie zu-
chwy przez zastosowanie fundy brédkowej z ban-
daza elastycznego lub odpowiedniego wyciagu,
aby unikna¢ nawykowego zwichniecia zuchwy.
W przypadku pacjentéw z catkowitym bezze-
biem przed zatozeniem fundy trzeba wprowa-
dzi¢ do jamy ustnej protezy chorego, ktérych
zadaniem bedzie utrzymywanie odpowiedniej
wysokosci zwarcia. Funda powinna by¢ uzytko-
wana od siedmiu do dziesieciu dni od epizodu
zwichniecia. Zaleca sie rowniez stosowanie diety
potptynnej.

« Aspiracja usunietego zeba do drég oddecho-
wych i przewodu pokarmowego - do tego
powikfania znacznie czesciej dochodzi u niespo-
kojnych i nadpobudliwych dzieci. Aspiracja jakich-
kolwiek ciat obcych do drég oddechowych jest
stanem naglacym i wymagajacym natychmiasto-
wej interwencji. Mozliwos$¢ aspiracji ciata obce-
go nalezy podejrzewa¢, gdy wystepuja objawy
niedroznosci oddechowej, a u pacjenta pojawia
sie zasinienie. Nalezy nakfania¢ go do kaszlu i wy-
krztuszenia ciata obcego. Jezeli to sie nie udaje,
trzeba zastosowac uciski nadbrzusza lub uderzenia
miedzy topatkami.

Aby nie dopusci¢ do tego powikfania, zawsze na-
lezy przestrzegac zasady, aby zab po usunieciu utrzy-
mywac kleszczami i sprawdza¢, czy zostat usuniety
w catosci. Przedostanie sie zeba lub jego korzenia
do przewodu pokarmowego jest wskazaniem do za-
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stosowania diety papkowatej, co przyspieszy jego
wydalenie z organizmu.

Opis przypadkow
Przypadek 1
Pacjentka (I. 16) zostata skierowana do Poradni Chi-
rurgii Stomatologicznej przez lekarza ortodonte
w celu usuniecia zeba 14. W wywiadzie ogélnym nie
stwierdzono przeciwwskazan do wykonania zabie-
gu. W znieczuleniu nasiekowym 2-proc. lignokaing
z noradrenaling usunieto w catosci zab 14 metoda
diutowania wewnatrzzebodotowego. Zebododt wy-
tyzeczkowano, zatozono opatrunek, pacjentke po-
uczono o prawidtowych zasadach higieny. Po kilku
dniach pacjentka ponownie trafita do Poradni z po-
wodu nasilonych dolegliwosci bolowych w obrebie
zebodotu. W badaniu wewnatrzustnym otoczenie
zebodotu byto niezmienione zapalnie, dno i $ciany
zebodotu byty bardzo wrazliwe na dotyk, a jego wne-
trze wypetniaty szarobrunatne masy (fot. 1).
Usunieto zalegajacy witdknik, przestrzyknieto ze-
boddt 0,9-proc. roztworem NaCl oraz zatozono tab-
letke dozebodotowg na bazie kwasu acetylosalicy-
lowego.

Przypadek 2

Do Poradni Chirurgii Stomatologicznej zgtosita sie
pacjentka w celu usuniecia zeba 47 z powodu dole-
gliwosci bélowych. Wewnatrzustnie stwierdzono roz-
legty ubytek prochnicowy korony zeba 47 niekwalifi-
kujacy sie do leczenia zachowawczo-protetycznego.
W znieczuleniu nasiekowym i przewodowym do ot-
woru zuchwy 4-proc. artykaing z ciecia kgtowego od-
preparowano pfat sluzowkowo-okostnowy, usunieto
73b 47 metoda diutowania zewngtrzzebodotowego
po uprzedniej separacji. Zebodoty wytyzeczkowano,
rane zszyto. Po tygodniu usunieto szwy, pacjentka
nie zgtaszata zadnych dolegliwosci. Stan miejscowy
byt dobry, a gojenie byto prawidtowe. Po kolejnych
dwoch tygodniach pacjentka ponownie pojawita
sie w Poradni z powodu uczucia ciata obcego oraz
draznienia w obrebie zebodotu. Wewnatrzustnie wi-
doczny byt wytamany, luzny odtamek blaszki kostnej
o rozmiarach 2 x 10 mm pokryty widknikiem (fot. 2).
W znieczuleniu powierzchownym usunieto luzny
fragment blaszki kostnej (fot. 3). Dalsze leczenie prze-
biegato prawidfowo.

Przypadek 3

Do Poradni Chirurgii Stomatologicznej zgtosit sie pa-
cjent z powodu zaburzen czucia w obrebie btony
sluzowej zewnetrznej powierzchni wyrostka zebo-

dotowego, wargi dolnej oraz skory okolicy brédko-
wej po stronie prawej. Pacjent podawat osfabienie
czucia dotyku oraz parestezje w postaci ktucia. Dole-
gliwosci te utrzymywalty sie od okoto trzech tygodni
po ekstrakcji zeba 48. W badaniu wewnatrzustnym
widoczne byto prawidtowe gojenie rany poekstrak-
cyjnej. Zastosowano leczenie w postaci suplementadji
witamin z grupy B oraz biostymulacje laserowa za po-
mocg Diode Laser Doris (fot. 4), ktére przyspieszyty
proces regeneracji.

Dodatkowo zlecono Neurolipon MIP 600 (1 x 1 tab-
letka) na 3 miesigce. Po uptywie szesciu miesiecy stan
miejscowy ulegt poprawie i wrécit do normy.

Podsumowanie

Podobnie jak w innych specjalnosciach zabiegowych,
takze w chirurgii stomatologicznej moze wystapic
szereg komplikacji pooperacyjnych. Istotne sg odpo-
wiednie prognozowanie i zapobieganie powiktaniom
poprzez doktadnie przeprowadzong diagnostyke,
wykorzystanie nowoczesnych technik operacyjnych
oraz prawidfowo dobrane instrumentarium. Wazne
sg takze poinformowanie i pouczenie pacjenta o pra-
widtowej pielegnacji miejsca pozbiegowego. Jed-
nak w przypadku wystapienia powikfan nalezy bez-
zwilocznie zaopatrzy¢ pacjenta i monitorowac stan
okolicy pozabiegowej, az do czasu jego catkowitego
wygojenia. |
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