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Streszczenie

Ekstrakcja trzeciego ze¢ba trzonowego zuchwy stanowi jeden z najczestszych i zarazem
najtrudniejszych zabiegow chirurgii stomatologicznej. Celem pracy byla analiza
wystepowania powiktan po zabiegu chirurgicznej ekstrakcji trzecich zgbow trzonowych
zuchwy w materiale Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Material i metody: Badaniem retrospektywnym objeto 792 pacjentow (476 kobiet i 316
mezezyzn) przyjetych w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej w latach 2012-2015 celem
ekstrakcji zatrzymanych catkowicie lub czg¢sciowo trzecich zebow trzonowych zuchwy.
Analizie poddano wystapienie powiktan takich jak szczgkos$cisk, dlugotrwaty obrzek,
zapalenie zebodotu, parestezje nerwu zebodotowego dolnego i/lub jezykowego w zaleznosci
od plci pacjenta 1 wieku. Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej przy pomocy
oprogramowania Statistica 12.0.

Wyniki: W materiale Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Fodzi znalazlo si¢ 792 pacjentdw, u ktorych wykonano w sumie 1032 ekstrakcje. Srednia
wieku przebadanych pacjentow wynosita 28,7 lat. W grupie kobiet $rednia wieku wyniosta
26,77 , podczas gdy w grypie mezczyzn - 29,86. Najmlodszy pacjent miat 14 lat, za$
najstarszy operowany - 74 lata. Powiktania wystgpity u 183 pacjentéw, w tym 121 kobiet 1 62
mezczyzn. Najezescie] wystepujagcym powiktaniem pozabiegowym byt szczgkoscisk, po nim:
parestezje nerwu zebodolowego dolnego i/lub jezykowego oraz zapalenie zgbodotu. U 25
pacjentdw wystapito rOwnoczes$nie wigcej niz jedno powiktanie.

Whioski: Nie mozna jednoznacznie przewidzie¢, czy powiklania wystgpig i u jakiej grupy
pacjentow, jednak czynnik ludzki, jakim jest doswiadczenie operatora i jego przygotowanie
merytoryczno-manualne do wykonania tak trudnego zabiegu, jakim jest ekstrakcja trzeciego

trzonowca, moze mie¢ tu bardzo istotne znaczenie.
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Summary

Extraction of mandibular third molar is one of the most common and also the most difficult procedures
in dental surgery. The aim of the study was to analyze the occurrence of complications after surgical
extraction of mandibular third molars in the material of the Department of Oral Surgery, Medical
University of Lodz. Material and Methods: Retrospective study included 792 patients (476 women and
316 men) adopted at the Department of Dental Surgery in 2012-2015 aim of extracting retained totally
or partially third mandibular molars. We analyzed the occurrence of complications such as lockjaw,
prolonged swelling, alveolitis, inferior alveolar nerve paresthesia and / or language depending on the
patient's gender and age. The collected data were statistically analyzed using the software Statistica
12.0. Results: In the material of the Department of Surgery, Medical University of Lodz, there were
792 patients who underwent a total of 1,032 extractions. The average age of patients studied was 28.7
years. In women, the average age was 26.77, while in the men flu - 29.86. The youngest patient was 14
years old, while the oldest operated - 74 years. Complications occurred in 183 patients, including 121
women and 62 men. The most common postoperative complication was lockjaw, followed by: inferior
alveolar nerve paresthesia and / or language, and alveolitis. In 25 patients experienced at the same time
more than one complication. Conclusion: It can not unequivocally predict if complications occur and
in which a group of patients, but the human factor, which is the experience of the operator and the
preparation of substantive and manual to perform such a difficult surgery, which is the extraction of

third molar, can be very important here.
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Wstep: Ekstrakcja zgbow zatrzymanych nalezy do najczesciej] wykonywanych i zarazem
najtrudniejszych zabiegdéw chirurgii stomatologicznej (1). Zatrzymanie w kosci trzeciego zeba
trzonowego zuchwy wystepuje czesto (2). Przed przystapieniem do zabiegu chirurgicznej
ekstrakcji zatrzymanych calkowicie lub czg$ciowo zgbdw Osmych nalezy zapoznaé si¢ z
wynikami badan radiologicznych, takich jak zdjecie pantomograficzne, celem oceny
potencjalnej trudnosci zabiegu i1 ryzyka mozliwosci wystapienia powiktan (3, 4).

Wyrazenie $wiadomej zgody przez pacjenta wymaga poinformowania go przed
przeprowadzeniem zabiegu o mozliwych powiktaniach, zaréwno miejscowych, jak i
ogolnoustrojowych. W przypadku usuwania z¢bow oOsmych zuchwy do najczestszych
powiktan pozabiegowych naleza szczekoscisk, przedluzone krwawienie, obrzgk, zapalenie
zgbodotu, parestezje nerwu jezykowego i/lub zgbodotowego dolnego, krwiak i zakazenia (5,
6). Glownymi wskazaniami do ekstrakcji dolnych trzecich zg¢bdéw trzonowych sa:
nieprzydatno$¢ czynno$ciowa, powiklania zapalne, utrudnione wyrzynanie, brak miejsca w
tuku zebowym oraz wskazania ortodontyczne(7, 8). Pewne kontrowersje budzi kwestia
profilaktycznej ekstrakcji zebéw madrosci (9)

Cel: Celem analizy zgromadzonych danych bylo okreslenie czynnikéw predysponujacych do
wystapienia powiklan po wykonaniu zabiegu chirurgicznej ekstrakcji zatrzymanych zgbow
trzecich trzonowych zuchwy. Analizie poddano takie powiktania jak: zapalenie ze¢bodotu,
parestezje nerwu jezykowego i/lub zgbodolowego dolnego, szczekoscisk, dugotrwaty obrzek
1 przedtuzajace krwawienie. Bazujac na danych z kart pacjentéw podjeto probe okreslenia
potencjalnej korelacji migdzy plcig i wiekiem pacjenta a wystapieniem powiktan.

Materialy i metody: Material badawczy stanowily karty 792 pacjentow przyjetych w
Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej w latach 2012-2015 celem ekstrakeji zatrzymanych
catkowicie lub czgsciowo trzecich zebdw trzonowych zuchwy. Lacznie u pacjentdéw usunigto
1032 zgby - 507 trzecich zgbow trzonowych prawych (49%) i 525 zebow lewych (51%).
Zabiegi wykonywano w znieczuleniu przewodowym 1 nasigkowym 2% Lidokaing z
noradrenaling. Grup¢ badang stanowito 476 kobiet (60%) 1 316 mezczyzn (40%). Pacjentow
kwalifikowano do zabiegu po uprzednim bezposrednim badaniu klinicznym i radiologicznym
(standardowo wykonywano zdj¢cia OPG). Pacjenci zostali podzieleni na 5 grup wiekowych:
<20 roku zycia, 20-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat, oraz powyzej 50 lat. Analizie poddano
wystgpienie powiklan takich jak szczekoscisk, dlugotrwaly obrzgk, zapalenie zebodotu,
parestezje nerwu zebodotowego dolnego i/lub jezykowego w zaleznosci od pici pacjenta i

wieku. Analize statystyczng zgromadzonych danych przeprowadzono przy pomocy
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oprogramowania Statistica 12.0. Do badania zaleznoéci zmiennych uzyto testu Chi’.
Wszystkie dane p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki: W materiale Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi znalazto si¢ 792 pacjentow przyjetych celem wykonania zabiegu chirurgicznej
ekstrakcji zatrzymanych zgbow trzecich trzonowych zuchwy. Wykonano w sumie 1032
ekstrakcje, w tym 618 z nich przeprowadzono u kobiet i 414 u me¢zczyzn. Zeby usuwane byty
z réznych przyczyn, jednak wsrod wskazan do ekstrakcji dominowaty nawracajace stany
zapalne oraz wskazania ortodontyczne. Zeby zatrzymane catkowicie usuwane byly w 194
przypadkach (18,8%), natomiast zeby zatrzymane czgsciowo — 838 (81,2%).

Srednia wieku przebadanych pacjentéw wynosita 28,7 lat. W grupie kobiet $rednia wieku
wyniosta 26,77 , podczas gdy w grypie mezczyzn - 29,86. Najmtodszy pacjent mial 14 lat, zas
najstarszy operowany - 74 lata. Mediana wieku kobiet wyniosta 25 lat, za§ mezczyzn - 27 lat.
Dane dotyczace wieku z uwzglednieniem podziatlu badanych wg plci przedstawiono na
wykresie 1.

Sposrod 1032 zabiegdw ekstrakeji powiktania wystapity u 183 pacjentéw (17,7%), w tym 121
kobiet (19,58% sposrdd grupy kobiet) 1 62 mezezyzn (14,98% sposrod wszystkich mezezyzn).
Grupa wiekowa, w ktorej zanotowano najwigksza ilos¢ powiktan byla grupa pacjentow w
wieku 40-49 lat (powiktania wystapily u 30% pacjentdow). Najczesciej wystepujacym
powiktaniem pozabiegowym byl szczekoscisk (99 przypadkow - 49,75% wszystkich
powiktan), po nim: parestezje nerwu zebodotowego dolnego i/lub jezykowego (41
przypadkéw, 20,60%) oraz zapalenie zgbodotu, w tym Alveolitis sicca (34 przypadki,
17,09%). Obrzek utrzymujacy si¢ powyzej 7 dni wystapit u 7,53% pacjentow. Do pozostatych
powiktan zakwalifikowano takie dolegliwosci jak: przedluzajace si¢ krwawienie (4
przypadki), ropien (3 przypadki), zwichnigcie zg¢ba sasiedniego (1 przypadek) i martwica
miazgi z¢ba sasiedniego (2 przypadki). U 25 pacjentow wystapito rownoczesnie wigcej niz
jedno powiktanie.

Analiza statystyczna zgromadzonych danych pozwala wnioskowa¢, ze wystapienie powiktan
lub jego brak sa niezalezne od pici (p=0,0577). Podobnie sprawa wyglada w przypadku
analizy zalezno$ci wystapienia powiktan zaleznie od grupy wiekowej. Przy podziale grupy
badanej wzgledem wieku na grupy <20 lat, 20-29 lat, 30-39 lat, 40-49 lat, oraz 50+
wynikneto, ze wiek ma watpliwy wptyw na wystgpienie powiktan (p=0,096, wykres 2.).
Jednak analiza liczbowa pozwala wnioskowaé, ze im starsze osoby, tym wigksze ryzyko
powiktan (w grupie wiekowej 40-49 odsetek powiktan (30,0%) jest niemal dwukrotnie
wigkszy niz w grupie <20 - 14,81%)).
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Dyskusja: Zabieg chirurgicznej ekstrakcji czgsciowo lub catkowicie zatrzymanych zeboéw
nalezy do najtrudniejszych, ale jednoczes$nie najczgsciej wykonywanych procedur w chirurgii
stomatologicznej (2). Obecnie stwierdza si¢ tendencje wzrostowg tego typu leczenia,
zwigzang najprawdopodobniej z wickszg dostgpnoscia do uslug specjalistycznych, jak i
wyzsza $swiadomoscig spoteczng (10). Wg. Hugosona i Kugelberga, ktorzy badali populacje
Szwecji, 77% 20-latkow posiada nadal wszystkie trzecie zeby trzonowe, podczas gdy w
grupie badanych 30-letnich - juz tylko 32% badanych (11).

W piSmiennictwie 1 pracy klinicznej mozna spotka¢ wiele wskazan, zardéwno
profilaktycznych, jak i leczniczych, ktore kwalifikujg trzecie trzonowce do ekstrakcji. Naleza
do nich najcze$ciej wskazania ortodontyczne (12, 13) (zarowno profilaktyczne - przed
leczeniem orotodontycznym, badZz zapobiegajace nawrotom zmian, jak i lecznicze -
eliminacja jednej z potencjalnych przyczyn stloczen) oraz eliminacja nawracajacych stanow
zapalnych czy utrudnionego wyrzynania. Ponadto - mimo towarzyszacych im kontrowersji -
takze profilaktyczne ekstrakcje zatrzymanych zgbow trzonowych zuchwy stajg si¢ coraz
czgstsze. Maja one na celu eliminacj¢ zebodw nieprzydatnych czynnosciowo, mogacych
stanowi¢ potencjalne miejsce powstania torbieli, przyczyne resorpcji zgbow sasiednich czy
ztaman zuchwy. Adeyemo podaje, ze brak zgbow madrosci w przypadku zlamania kata
zuchwy pozwala na doktadniejsza diagnostyke, lepsze nastawienie oraz stabilizacje odlamow
(14). Wg badan Szyszkowskiej tylko u 5% doroslej populacji warunki w jamie ustnej
pozwalaja na prawidlowa erupcje¢ i poprawne ustawienie z¢gba madrosci w jamie ustnej (15).
Zgodnie z naszymi badaniami w latach 2012-2015 w Zaktadzie Chirurgii Stomatologiczne;j
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przeprowadzono 1032 chirurgiczne ekstrakcje u 792
pacjentéw. Czesciej zabiegom poddawaty sie kobiety - stanowity one 60% pacjentéw z grupy
badanej (476 kobiet). Podobna tendencj¢ w swoich badaniach wykazal Szubert i Pogrel (1,
10, 16). W zbadanych przez nas przypadkach ekstrakcje calkowicie zatrzymanych zebow
madrosci stanowily 18,8% usunietych zebow, podczas gdy zeby zatrzymane czesciowo (w
tym przypadki ekstrakcji w wypadku utrudnionego wyrzynania) stanowity pozostate 81,2%.
W badaniach Szuberta tendencja byta odwrotna - zgby catkowicie zatrzymane byly usuwane
znaczaco czesciej (76% ekstrakeji) niz zeby zatrzymane czgsciowo (7%) (1, 10).

W grupie badanej powiklania pozabiegowe wystapity u 183 pacjentow, co stanowi 17,7%
badanych, co pokrywa si¢ z danymi piSmiennictwa, ktére mowia, ze w generalnej populacji

powiktania wystgpuja od 14 do 50 % badanych (1, 4, 10). U 25 pacjentdw wystapilo na raz
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wiecej niz jedno powiktanie. W naszych badaniach analizowali§my zaleznos$¢ poszczegolnych
grup powiktan w zalewnos$ci od wieku i plci pacjentow (tab.1, 2).

Najczestszym powiklaniem wsréd badanych byt szczgkoscisk, ktory wystapil u 9,59%
wszystkich badanych. Trismus polega na odwracalnym zapaleniu mig¢$nia zwacza,
skrzydtowego przysrodkowego lub skroniowego, objawiajacym si¢ przykurczem (6). W
wigkszosci przypadkow objawy szczekoscisku ustgpuja samoistnie wraz z gojeniem rany
poekstrakcyjnej, a wspomagajace leczenie obejmuje mechanoterapi¢ (¢wiczenia mig§niowe),
masaze, naswietlania lampa Solux. Ewentualna farmakoterapia polega na zastosowaniu lekow
przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych (17).

Do najpowazniejszych powiklan usuwania zatrzymanych z¢bow madrosci zaliczaja sie¢
parestezje nerwow zebodolowego dolnego i1 jezykowego (18, 19, 20). W perspektywie
wieloletniej moga si¢ one objawia¢ zaburzeniami czucia w obrebie obszaru unerwianego
przez porazony nerw z mozliwymi dolegliwo$ciami bolowymi (znieczulenie bolesne) (21).
Wg piSmiennictwa powiktania nerwowe stanowig 1-22% (22). W naszym badaniu parestezje
wystapity u 41 badanych (3,97%), bedac przez to drugim co do czgstosci wystepowania
powiktaniem (20,6% wszystkich powiktan). Zgodnie z piSmiennictwem parestezje po zabiegu
chirurgicznej ekstrakcji zgbow zatrzymanych czgéciej dotycza nerwu jezykowego, ze wzgledu
na ciensza warstwe kosci w okolicy operowanej po stronie jezykowej (23). Tendencja ta
znalazta potwierdzenie w naszym badaniu - porazenie nerwu jezykowego wystgpito w 21
przypadkach (zgbodolowego dolnego w 14 przypadkach, a obu nerwéw - 6). Na powiklania
nerwowe wplyw maja takze anatomia trzeciego zgba trzonowego, technika operacyjna, ale
takze doswiadczenie 1 umiejgtnosci manualne chirurga (24).

Analiza statystyczna zgromadzonych przez nas danych wskazuje na brak korelacji miedzy
wystapieniem powiklan a plcig (p=0,06). Wiek takze ma watpliwy wplyw na obecnos¢
potencjalnych zdarzen niepozadanych (p=0,096), jednak wg danych liczbowych odsetek
powiktan w grupie wiekowej 40-49 lat jest niemal dwukrotnie wyzszy (30,0%) niz w grupie
wiekowej <20 lat (14,81%). W piSmiennictwie istniejg doniesienia, co do predyspozycji
miodych kobiet do wystgpienia pozabiegowych powiklan (25) - nie znajduje to jednak
potwierdzenia w naszym badaniu.

Podsumowanie wynikéw: Pomimo przeprowadzenia analizy bardzo duzej grupy pacjentow
nie mozna jednoznacznie okres§li¢ czynnikéw przedysponujacych do wystgpienia powiktan
pozabiegowych po ekstrakcji trzecich zebow trzonowych w Zuchwie. Analiza statystyczna
zgromadzonych przez nas danych wskazuje na brak $cistej korelacji migdzy parametrami

wieku i plci pacjenta a obecnoscia lub brakiem powiktan.
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Whioski: W ostatnich latach zaobserwowano wigksza czesto$¢ przeprowadzania zabiegow
chirurgicznej ekstrakcji zgbow Osmych, zwigzane z wicksza dostgpnoscia do leczenia
specjalistycznego w  zakresie chirurgii  stomatologicznej 1 szczekowo-twarzowe;.
Prawdopodobienstwo  wystgpienia  powiklan oraz, co  wazniejsze, czynnikow
predysponujacych do ich wystapienia, jest jednym =z najwazniejszych elementow
przygotowania do zabiegu zaréwno pacjenta jak i lekarza. Wyrazenie §wiadomej zgody na
przeprowadzenie zaproponowanego leczenia wymaga, by pacjent wiedzial co go czeka i jakie
moga by¢ konsekwencje wykonania danej procedury. Nie mozna jednoznacznie przewidzie¢,
czy powiktania wystapia i u jakiej grupy pacjentéw, jednak czynnik ludzki, jakim jest
doswiadczenie operatora i jego przygotowanie merytoryczno-manualne do wykonania tak
trudnego zabiegu, jakim jest ekstrakcja trzeciego trzonowca, moze mie¢ tu bardzo istotne

znaczenie.
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Tab. 1. Liczba pozabiegowych powiktan w zaleznosci od grupy wiekowe;:

Powiklanie Grupa wiekowa
<20 r.z. 20-291at | 30-39lat | 40-49 1at | >50 lat Suma
Szczegkoscisk 13 43 35 7 1 99
Obrzek 2 10 1 1 1 15
Parestezje 4 21 10 4 2 41
Zapalenie zebodotu | 0 18 7 7 2 34
Inne 1 3 4 2 0 10
Brak powiktan 115 480 161 49 46 851
% powiktan 14,81% 16,08% 26,15% 30,00% 11,54% 18,95%
(20/135) (92/572) (57/218) (21/70) (6/52) (199/1050)
Tab. 2. Zalezno$ci miedzy wiekiem/plcig i powiklaniami:
Mezczyzni
Grupa Liczba pacjentow z Brak powiklan % powiklan
powiklaniami

<20 r.Z. 8 41 16,33

20-29 lat 26 176 12,87

30-39 lat 13 87 13,00

40-49 lat 7 15 31,81

>50 lat 6 32 15,79

Kobiety
Grupa Liczba pacjentow z Braki powiklan % powiklan
powiklaniami

<20 r.z. 11 74 12,94

20-29 lat 69 304 18,50

30-39 lat 33 74 30,84

40-49 lat 8 31 20,51

>50 lat 0 9 0
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