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CHIRURGIA WYROSTKA ZEBODOLOWEGO

SZCZEKI | CZESCI ZEBODOtOWE]
ZUCHWY

USUWANIE ZEBOW

1. Usuniecie ze¢ba (usuniecie wewnatrzzebodolowe, usuniecie zeba

metoda zamknigta) — przerwanie wiokien ozebnej taczacych korzen
zeba z koScig zebodotu za pomoca dzwigni i odpowiednich ruchéw
ekstrakcyjnych (kleszcze), a nastgpnie wyjecie zgba z zebodotu.

Wskazania do usuniecia zeba:
zeby i korzenie zebow nienadajace si¢ do leczenia zachowawcze-
go i protetycznego;
martwica i zgorzel miazgi przy braku mozliwosci leczenia endo-
dontycznego;
zeby mleczne z miazga w stanie zgorzelinowego rozpadu;
zeby z powiktaniami leczenia endodontycznego (perforacje
Scian komory i korzeni, ztamane narzedzia endodontyczne);
przetrwale zeby mleczne utrudniajgce wyrzynanie zgbdw sta-
tych;
zeby w 111 stopniu rozchwiania;
zeby z nawracajacymi ropniami przyzebnymi;
zeby wielokorzeniowe oraz jednokorzeniowe nienadajace si¢ do
leczenia endodontycznego, bedace przyczyng ostrych lub prze-
wleklych zakazen chirurgicznych (ropief, ropowica, zapalenia
kosci i weztdéw chionnych);
zwichniete i ztamane zgby mleczne;
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zegby z podiuznym lub skoSnym ztamaniem korzenia;

zeby tkwigce w szczelinie ztamania koSci;

z¢by przedmleczne (noworodkowe);

zeby bedace przyczyna zebopochodnych zakazefi odognisko-
wych w chorobach ukfadowych i narzagdowych (choroba reuma-
tyczna, choroby z autoagresji, choroby uktadu krwiotworczego
i skazy krwotoczne, choroby alergiczne, zapalenie wsierdzia
i migénia sercowego, zapalenie nerwu wzrokowego i tkanek gat-
ki ocznej, zapalenie ktebuszkowe nerek, niektore choroby OUN
i nerwoéw obwodowych, choroby skory);

zeby przeznaczone do ekstrakeji z r6znych wskazan — ortodon-
tycznych (ekstrakcje regulacyjne, zeby w nieprawidiowym poto-
zeniu), protetycznych (uzgbienie resztkowe), estetycznych (wady
budowy anatomicznej), ekonomicznych i spotecznych.

Przeciwwskazania ogolne do usuwania zebow:
skazy krwotoczne,
biataczka,
chtoniak,
niestabilna cukrzyca,
kraficowa niewydolnoS¢ nerek z mocznica,
cigzka choroba niedokrwienna serca,
niewyrOwnane zaburzenia akcji serca,
niewyrownane nadci$nienie tetnicze krwi,
choroby watroby,
ostre choroby zakazZne,
cigza (jest to wzgledne przeciwwskazanie — bezpieczna jest dru-
ga polowa pierwszego trymestru, drugi trymestr oraz pierwszy
miesigc ostatniego trymestru).

Przeciwwskazania miejscowe do usuwania zebow:
ze¢by tkwigce w masie guza nowotworowego (przeciwwskazanie
bezwzgledne),
szczekosScisk 111 stopnia,
wrzodziejace zapalenie blony §luzowej jamy ustnej,
zeby w napromienianych tkankach (ekstrakcje nalezy zakon-
czy¢ przynajmniej 3 tygodnie przed planowanym naswietlaniem,
ewentualne ekstrakcje po radioterapii nalezy przeprowadzaé



w ostonie antybiotykowej, obowigzuje chirurgiczne zaopatrzenie
zgbodotu, wskazana komora hiperbaryczna).

Ruchy ekstrakcyjne:
potobrotowe — siekacz gorny przySrodkowy,
wywazajace na zewnatrz i pétobrotowe — siekacz gorny boczny,
potobrotowo-wywazajace — kiet gorny,
wahadlowe — przedtrzonowiec gérny pierwszy,
wywazajace na zewnatrz i pdélobrotowe — przedtrzonowiec gorny
drugi,
wywazajace na zewnatrz — trzonowce gorne pierwszy i drugi,
wywazajace do tytu lub na zewnatrz — trzonowiec gorny trzeci,
wywazajace na zewnatrz — siekacze dolne przysrodkowy i boczny,
poOtobrotowo-wywazajace — kiet dolny,
polobrotowe — przedtrzonowce dolne pierwszy i drugi,
wywazajace na zewnatrz — trzonowiec dolny pierwszy,
wywazajace do wewnatrz — trzonowiec dolny drugi,
wywazajace do tytu i na zewnatrz — trzonowiec dolny trzeci.

Powiklania ogdlne zwigzane z usuwaniem zebow:
omdlenie — wzmozona reakcja ukfadu wegetatywnego na bo-
dziec psychiczny (post¢powanie: poziome ulozenie pacjenta,
tlenoterapia, podanie niketamidu lub atenololu);
zapa$¢ — ostra niewydolno$¢ krazenia — zmniejszenie stosunku
objetosci krwi krazacej do pojemnosci ukfadu naczyniowego (po-
stepowanie: poziome ulozenie pacjenta, tlenoterapia, zabezpie-
czenie dostepu do zyly w celu podania plynow i farmakoterapii);
atak dusznicy bolesnej — bol zamostkowy (postepowanie: poda-
nie nitrogliceryny, metoprololu, atenololu, kwasu acetylosalicy-
lowego);
zawal migs$nia sercowego — silny, piekacy i promieniujacy bol
zamostkowy, nieustgpujacy po podaniu nitrogliceryny (postgpo-
wanie: tlenoterapia, Srodki przeciwbdlowe, specjalistyczne po-
stepowanie kardiologiczne);
atak czestoskurczu napadowego — niepokoj, kotatanie serca
(180-220/min), zastabnigcie (postgpowanie: proba Valsalvy, ma-
saz zatoki szyjnej, ucisk galek ocznych, podanie propranololu,
specjalistyczne postepowanie kardiologiczne);
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zatrzymanie krazenia i oddychania (postgpowanie: akcja reani-
macyjna — udroznienie dr6g oddechowych, sztuczna wentylacja,
masaz posredni serca, farmakoterapia);

atak dychawicy oskrzelowej — silna duszno$¢ i niepokoj (poste-
powanie: przyjecie przez pacjenta pozycji siedzacej, tlenotera-
pia, podanie salbutamolu, fenoterolu, hydrokortyzonu, predni-
zolonu, aminofiliny);

atak padaczki — nagta utrata przytomnosci i skurcze toniczne
migsni (postgpowanie: zabezpieczenie chorego przed urazami,
podanie diazepamu, fenobarbitalu, kwas walproinowego, klona-
zepamu, specjalistyczne postegpowanie neurologiczne).

Powiklania miejscowe zwigzane z usuwaniem zebow:
zranienie tkanek migkkich (podwiazanie krwawigcych naczyn,
chirurgiczne zaopatrzenie rany);
obrazenie sasiednich zebow (postgpowanie zachowawcze lub
protetyczne, reimplantacja zgba);
ztamanie koSci (usunig¢cie wolnych fragmentéw kostnych, zaopa-
trzenie ztamania);
zwichnigcie zuchwy (nastawienie i tymczasowe unierucho-
mienie);
wtloczenie zeba lub korzenia zgba w okoliczne tkanki (usunigcie
operacyjne);
przedostanie si¢ zeba lub korzenia zeba do dr6g oddechowych
(utozenie pacjenta w pozycji siedzacej, wywotanie proby wy-
krztuszenia ciata obcego, rekoczyn Heimlicha lub wykonanie
ucisku nadbrzusza w kierunku przepony, usunigcie ciata obcego
za pomocg laryngoskopu, bronchoskopia, konikotomia lub tra-
cheostomia);
powstanie potaczenia ustno-zatokowego (plastyka potaczenia
ustno-zatokowego w okresie 12-48 godzin od usunigcia zeba).

Powiklania po usunieciu zeba:
bol poekstrakcyjny (wygtadzenie ostrych krawedzi zg¢bodotu,
podanie NLPZ);
szczekoScisk (mechanoterapia, naSwietlania rozgrzewajace, po-
danie metokarbamolu, tolperyzonu);
pusty zebodot (okrwawienie Scian zgbodotu, szycie zebodotu);



e ropne zapalenie zgbodotu (ptukanie zgbodotu, zastosowanie
wktadek dozebodotowych Nipas® lub Apernyl®, pasty adhezyj-
nej Solcoseryl®, naswietlania nagrzewajace, podanie NLPZ, an-
tybiotykoterapia);

e powiklania zapalne (antybiotykoterapia);

e krwawienie po usuni¢ciu z¢ba (usuni¢cie niepetnowartoSciowe-
go skrzepu, ucisk miejscowy, zastosowanie wosku chirurgiczne-
g0, gabki fibrynowej, szycie rany poekstrakcyjnej, podanie kwa-
su traneksamowego, kwasu e-aminokapronowego, etamsylatu,
witaminy K, witaminy C).

2. Chirurgiczne usunigcie zeba (usuniecie zewnatrzzebodolowe,
usuniecie zeba metoda otwarta) — odstonigcie koSci wyrostka zgbo-
dotowego szczeki lub czgéci zgbodolowej zuchwy z wytworzeniem
plata btony §luzowej z okostna, odstoni¢cie i uwolnienie z otaczajacej
koSci zegba lub korzenia, usunigcie zeba lub korzenia, chirurgiczne
zaopatrzenie rany pozabiegowe;.

Wskazania do chirurgicznego usuwania zebow:

e ze¢by w nieprawidlowym polozeniu (zatrzymane, przemieszczo-
ne, dodatkowe, nadliczbowe oraz zgby w reinkluzji);

e pozostawione korzenie zegbdéw po dawnych, niedoszczetnych
ekstrakcjach;

e korzenie zebdw ztamane w trakcie ekstrakcji;

e zeby z nieprawidlowa budowa korzeni (zakrzywienia, maczugo-
wate zgrubienia, hypercementozy).

Zab dodatkowy — zab o prawidlowej budowie, wynik zaburzen
w rozwoju listewki zebowej (dodatkowe z¢by sieczne gorne, dodatko-
we zeby przedtrzonowe gorne i dolne).

Zab nadliczbowy — zab o nieprawidlowej budowie (zab Srodkowy
—mezjodens, zab stozkowaty, z¢by zatrzonowe, ze¢by przytrzonowe).

Zab reinkludowany (zab zatopiony, zab zaglebiony) — stopniowo
zaglebiajacy i odsuwajacy si¢ od plaszczyzny zgryzu zab, ktory pier-
wotnie byl calkowicie lub czeSciowo wyrznigty (dolne mleczne trzo-
nowce, stale gorne i dolne pierwsze i drugie trzonowce).
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Zab niewyrzniety — zab z nieuformowanymi w pelni korzeniami,

tkwigcy w catoSci w koSci przed okresem fizjologicznego wyrzynania.

Zab zatrzymany — zab w petni wyksztalcony, ktéry nie ulegt wy-

rznigciu w terminie wyrzynania (w wieku powyzej 2 lat), tkwiacy
(w caloSci lub czgSciowo) w tkance kostnej szczeki i zuchwy. Przy-
czyny zatrzymania zebow: ewolucyjna tendencja do zmniejszania wy-
miarow szczek, dysproporcja migdzy liczba a wielkoScia zgbow, uwa-
runkowania genetyczne, urazy, niedobory witamin A i D, zaburzenia
endokrynne, zespoty wad. NajczeSciej zatrzymaniu ulegaja trzecie
trzonowce dolne i gorne, kly gorne, zeby przedtrzonowe, dolne kty,
zeby sieczne gorne.
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Wskazania do usuniecia zebow zatrzymanych:
nawracajace stany zapalne,
torbiele zawigzkowe,
prochnica zgba zatrzymanego,
béle neuralgiczne,
resorpcja zebow sasiednich,
stloczenie zgbow,
nieprzydatno$¢ czynnoSciowa,
zab tkwigcy w szczelinie zlamania,
zeby z okolic planowanych zabiegdw ortognatycznych,
profilaktyczne usunigcie zgba zatrzymanego (korzen uformo-
wany w %/, lub 7/; swojej dtugosci, mlody wiek pacjenta, pacjent
nieobciazony).

Ciecia chirurgiczne stosowane w chirurgii wyrostka zebodolowego:
cigcie Partscha (potkoliste — wypuklos¢ skierowana do tuku
zgbowego);
ciecie Pichlera (potkoliste — wypuklo$¢ skierowana do sklepie-
nia przedsionka jamy ustnej);
cigcie Wassmunda (trapezowate — podstawa w sklepieniu przed-
sionka jamy ustnej);
ciecie Neumanna (brzezne girlandowate wzdtuz brzegu dzigsta —
podstawa w sklepieniu przedsionka jamy ustnej);
ciecie Reinmollera (jw. — pozioma linia cigcia oddalona o kilka
milimetréw od brzegu dziasia);



e ciecie Beauviusa (katowe — plat trojkatny, podstawa w sklepieniu
przedsionka jamy ustne;j);

e ciecie poziome (rownolegle do brzegu dziasta lub wzdtuz brzegu
dzigsta z wytworzeniem tzw. plata kopertowego);

e cigcie pionowe (prostopadie do brzegu dzigsta);

e cigcie podniebienne (wzdluz szyjek zgbowych z omini¢ciem bro-
dawki przysiecznej — cigcia uwalniajace planowane sg z uwzglednie-
niem przebiegu podniebiennego pegczka naczyniowo-nerwowego).

ZABIEGI CHIRURGII ENDODONTYCZNE]

Resekcja korzenia zeba — odcigcie wierzchotka korzenia zgba leczo-
nego endodontycznie pofaczone z wstecznym wypetnieniem kanalu
korzeniowego i jednoczesnym usunigciem ogniska zapalno-wytworcze-
go lub innych zmian w tkankach okotowierzchotkowych. Wskazania:

e trudnoSci anatomiczne w petnym opracowaniu i wypelnieniu ka-
naléw korzeniowych,

e poziome, przywierzchotkowe ztamania korzenia,

e okolowierzchotkowe ognisko zapalne niepoddajace si¢ leczeniu
endodontycznemu (ziarniniak, torbiel),

e ciala obce w tkankach okotowierzchotkowych bedace przyczyna
stanow zapalnych (uszczelniacz endodontyczny, ztamane narze-
dzia endodontyczne),

e perforacje korzenia w trakcie leczenia endodontycznego,

e narz¢dzia endodontyczne pozostawione w kanale korzeniowym.

Technika zabiegu resekcji: zaprojektowanie i nacigcie plata biony
Sluzowej w celu odstonigcia kosci wyrostka zebodotowego szczeki
lub czesci zebodolowej zuchwy, uwidocznienie okolicy okolowierz-
chotkowej (za pomoca wiertet i frezow kostnych lub narzedzi ultra-
dzwigkowych), wylyzeczkowanie zmiany chorobowej (przekazanie
do badania histopatologicznego), odcigcie wierzchotka korzenia,
opracowanie (narzgdziami rotacyjnymi lub ultradzwigkowymi)
i wypelnienie wsteczne korzenia (cement MTA, EBA, amalgamat),
ewentualne wypelnienie ubytku kostnego, zamknigcie rany ptatem,
pozabiegowa i okresowa kontrola radiologiczna.
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Hemisekcja (premolaryzacja) — przecigcie policzkowo-jezykowe
korony zgba trzonowego dolnego i usunigcie potowy zgba (fragmentu
koronowo-korzeniowego) po uprzednim leczeniu endodontycznym.

Radisekcja — usunigcie jednego z korzeni zgba trzonowego gor-
nego wraz z fragmentem korony po uprzednim wykonaniu separacji
koronowo-korzeniowej i leczeniu endodontycznym.

Radektomia (amputacja korzenia) — usunigcie w catosci jednego
z korzeni zeba trzonowego bez naruszenia korony zeba, po uprzed-
nim leczeniu endodontycznym.

ZABIEGI CHIRURGII PRZEDPROTETYCZNE]

Modelowanie guza szczeki — przerost guza szczeki spowodowa-
ny jest rozrostem kosci, tkanek migkkich lub procesem mieszanym.
Zabieg wykonywany w celu wytworzenia wystarczajacej przestrzeni
dla uzupetnienia protetycznego i uzyskania podtoza protetycznego
pokrytego odpowiednio cienka btong Sluzowa. Technika zabiegu: po
nacigciu i odpreparowaniu plata biony §luzowej z okostng nadmiar
tkanki kostnej usuwa si¢ za pomocg kleszczy kostnych lub frezow,
a nadmiar tkanek migkkich wycina si¢ eliptycznie. Rane zaszywa si¢
bez napigcia tkanek. Uzupelnienie protetyczne wykonuje si¢ po upty-
wie 4 tygodni.

Wygladzenie wyrosli kostnych wyrostka zebodofowego i podnie-
bienia — po naci¢ciu i odpreparowaniu plata btony §luzowej z okostng
wygtadza si¢ wyro§la kostne (egzostozy) za pomocg pilnikow, frezow
lub kleszczy kostnych. Nastepnie, po uprzedniej kontroli wzrokowej
i palpacyjnej powierzchni wygtadzanej koSci, zamyka si¢ rane.

Usuniecie waléw kostnych szczeki i Zuchwy — w szczgce wystepuja
w linii poSrodkowej podniebienia, a w zuchwie na powierzchni jezyko-
wej trzonu w okolicy przedtrzonowcowej. Wyrosla kostne sg przyczy-
ng powstawania urazoéw, owrzodzen, dolegliwoSci bolowych i stanowig
przeszkode w prawidlowym wykonaniu uzupetnien protetycznych.
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Technika zabiegu: po nacigciu i ostroznym odpreparowaniu pfata bto-
ny Sluzowej z okostna separuje si¢ waly kostne na mniejsze fragmenty
wierttami kostnymi, a nastepnie usuwa za pomoca kleszczy kostnych,
dtuta i mtotka. Po wygtadzeniu ostrych brzegdéw kostnych rang zaszywa
si¢ z uwzglednieniem wycigcia nadmiaru tkanek migkkich.

Wyciecie przerostow blony §luzowej — zabieg dotyczy tzw. prze-
rostowych paradontopatii protetycznych (ziarniniak szczelinowy,
zwlbknienie protetyczne) oraz wiotkiego wyrostka zgbodolowego.
Sa to przerosty btony Sluzowej wraz z tkanka taczng w obrebie wy-
rostka zebodotowego i przedsionka jamy ustnej. Zabieg polega na
chirurgicznym wycigciu przerostow u ich podstawy (przekazanie ma-
teriatu do badania histopatologicznego) z pozostawieniem okostne;.
W przypadku rozlegtych zmian wykonuje si¢ podszycie brzegdw rany
do podioza i pozostawia do wygojenia przez ziarninowanie. Uzupel-
nienie protetyczne wykonuje si¢ po uptywie 4—6 tygodni.

Poglebienie przedsionka jamy ustnej — cigcie wykonuje si¢
w przedsionku jamy ustnej na granicy ruchome;j i nieruchomej btony
Sluzowej, odwarstwia si¢ plat sluzoéwkowy bez uszkodzenia okostnej,
a nastepnie przesuwa na pozadang wysoko$¢ i przyszywa do okostnej
za pomocg szwdw wezetkowych, ciggtych lub okolonych. Rane pozo-
stawia si¢ do wyziarninowania, ostaniajac na okres 10 dni cementem
chirurgicznym lub opatrunkiem z masy plastycznej. Modyfikacja za-
biegu polega na pokryciu rany wolnym przeszczepem skory (metoda
Obwegesera) badz btony §luzowej pobranej z podniebienia lub po-
liczka i unieruchomionym za pomocg plyty akrylanowe;.

Plastyka wedzidelek warg, policzkow i jezyka — krotkie lub prze-
roéni¢te wedzidetka ograniczajg ruchomo$¢ warg i jezyka, powodu-
ja splycenie przedsionka i powstanie rozstepu miedzy siekaczami
gornymi centralnymi (diastema). Technika zabiegu:

e frenulotomia (przeciecie wedzidelka) — poziome przecigcie
wedzidetka i podtuzne zszycie rany,

e frenulektomia (wyciecie wedzidelka) — elipsoidalne wycigcie
wedzidetka i zszycie rany,

e frenuloplastyka (plastyka wedzidetka) — wydtuzenie wedzidetka
przez wykonanie tzw. V=Y-plastyki lub Z-plastyki.
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