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Streszczenie: W pracy przedstawiono przypadek powikłania jatrogennego powstałego 

podczas wykonywania ekstrakcji zęba 26 u 50 letniej kobiety. 

Słowa kluczowe: powikłanie jatrogenne, ciało obce,  tkanki miękkie 

Abstract: The article describes a case of iatrogenic complication as a result of the 26 tooth 

extraction in 50 year old female patient. 

Key words: iatrogenic complication, foreign body, soft tissues 

 

 

 

 

 

Wstęp: 

           Powikłania jatrogenne w chirurgii stomatologicznej mogą powstać na każdym etapie 

zabiegu, zarówno w czasie wykonywania operacji  jak i przygotowania do jej 

przeprowadzenia.  

           Najczęstsze są powikłania zapalne spowodowane nieumiejętnym zaopatrzeniem 

zębodołu, nieprzestrzeganiem zasad aseptyki oraz niezastosowaniem odpowiedniej 

farmakoterapii. Do najbardziej niebezpiecznych dla pacjenta należą pozostawione ciała obce 

w tkankach miękkich, przestrzeniach anatomicznych oraz w zębodołach. Do powikłań 

pozostawionych ciał obcych należą: ból poekstrakcyjny, ropne zapalenie zębodołu, 

powikłania zapalne takie jak: naciek zapalny, ropień, ropowica, zapalenie kości, posocznica 

(1). 

          W zakładzie Chirurgii Stomatologicznej UM w Łodzi wykazano, że najczęstsze ciała 

obce umiejscowione w zagojonych zębodołach to: narzędzia kanałowe i wiertła 

stomatologiczne pozostawione w tkance kostnej, części korony usuniętego zęba, fragmenty 

korzeni, wypełnienia amalgamatowe. W nielicznych przypadkach uwidoczniono ułamane 
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podczas zabiegu fragmenty narzędzi chirurgicznych – dźwigni, kleszczy, łyżeczek 

zębodołowych.  (1-3).  

Cel pracy: 

W pracy przedstawiono przypadek powikłania jatrogennego powstałego podczas 

wykonywania ekstrakcji zęba 26 u 50 - letniej kobiety.  

Opis przypadku: 

          Do Zakładu Chirurgii Stomatologicznej UM w Łodzi skierowano 50 - letnią pacjentkę, 

u której nie powiodło się usunięcie ciała obcego uwidocznionego na zdjęciu zębowym w 

okolicy górnych lewych zębów trzonowych. (ryc. 1). Z wywiadu wynika, że pacjentka od 

kilku miesięcy stosowała antybiotykoterapię z powodu nawracających stanów zapalnych 

błony śluzowej w okolicy górnych zębów trzonowych. Ponadto kobieta zgłaszała okresowe 

dolegliwości bólowe wymagające stosowania leków przeciwbólowych. W gabinecie 

stomatologicznym wykonano rewizję zatoki szczękowej, jednakże nie usunięto ciała obcego, 

chorą niezwłocznie skierowano do naszej kliniki. Przy przyjęciu w badaniu chirurgiczno-

stomatologicznym w jamie ustnej stwierdzono otwartą lewą zatokę szczękową (ryc. 2). 

Wykonano rtg pantomograficzne (ryc. 3), na którym wykazano obecność ciała obcego w 

okolicy brakującego zęba 26 o wysyceniu sugerującym materiał metalowy. Z wywiadu 

wynika, że ząb trzonowy 26 został usunięty kilkanaście lat temu, a pacjentka nie odczuwała 

żadnych niepokojących objawów przez długi okres czasu.  

          W znieczuleniu przewodowym do wyrostka zębodołowego guza szczęki i nasiękowym 

2% lignokainą z noradrenaliną w ilości 4 ml od strony podniebienia odwarstwiono pełnej 

grubości płat okostnowy( ryc. 4). Odnaleziono ciała obce i usunięto metalowy fragment o 

długości około 8 mm oraz dwa mniejsze o długości około 3 mm, co mogło sugerować 

odłamane i pozostawione elementy dźwigni Beina (ryc. 5). Ciała obce pokryte były rdzą co 

potwierdza długi okres czasu, który upłynął od pozostawienia metalowych fragmentów w 

tkankach miękkich chorej. Wykonano kontrolne rtg zębowe. Dokonano zamknięcia zatoki 

szczękowej metodą Wassmunda-Borusiewicza. Pacjentka zabieg zniosła dobrze. Zalecono 

antybiotykoterapię oraz lek przeciwbólowy w razie dolegliwości. Przebieg pooperacyjny był 

bez powikłań, przeprowadzono 2 wizyty kontrolne. W 14-ej dobie po zabiegu zdjęto szwy, 

rana zagoiła się prawidłowo.  

 



977 

 

Dyskusja: 

           Powikłania jatrogenne w chirurgii stomatologicznej zdarzają się w czasie 

wykonywania standardowych zabiegów. W opisanym przypadku pozostawiony przez lekarza 

wykonującego  ekstrakcję zęba  fragment narzędzia chirurgicznego w tkankach miękkich 

przez wiele lat nie powodował dolegliwości. Według licznych autorów ciało obce niedające 

dolegliwości bólowych czy stanów zapalnych wykrywane jest przy okazji planowanego 

badania radiologicznego (4,5). U opisywanej pacjentki po wielu latach pojawiły się 

niepokojące objawy pod postacią nawracających dolegliwości bólowych i miejscowych 

stanów zapalnych. Lekarz dentysta, który na podstawie zdjęcia zębowego podjął próbę 

usunięcia ciała obcego z zatoki szczękowej, przed zabiegiem powinien zlecić wykonanie 

tomografii komputerowej. Badanie tomograficzne umożliwia wizualizację zarówno tkanek 

miękkich jak i kości, co pozwoliłoby na dokładne określenie położenia ciała obcego. (6)  W 

odniesieniu do opisanego przypadku, można postawić tezę,  że do powikłań jatrogennych u 

pacjentki znacząco przyczyniła się nieodpowiednia technika zabiegu oraz nieprofesjonalna 

ocena przydatności badań diagnostycznych. Należy zauważyć, że usunięte fragmenty metalu 

pokryte były rdzą pomimo, że  narzędzia chirurgiczne wykonane są ze stopów odpornych na 

korozję. Fakt ten potwierdza długi okres obecności ciała obcego w tkankach miękkich 

pacjentki. 

          Duża liczba publikacji dotycząca powikłań w chirurgii stomatologicznej pod postacią 

pozostawienia ciała obcego potwierdza, że problem ten występuje bardzo często.  

Bodet i wsp wykazali, że ponad 90% ciał obcych jest pochodzenia zębowego (6).  

          Podsumowując zaprezentowany i omówiony przypadek należy podkreślić, że 

zapobieganie powikłaniom w chirurgii stomatologicznej jest możliwe poprzez dokładną 

diagnostykę i przeprowadzanie zabiegów z wykorzystaniem prawidłowych technik 

operacyjnych.   

Spis rycin: 

Ryc.1. Zdjęcie zębowe z widocznym ciałem obcym. 

Ryc.2. Otwarta lewa zatoka szczękowa. 

Ryc.3. Zdjęcie pantomograficzne wykonane po przybyciu pacjentki do kliniki. 
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Ryc.4. Odwarstwiony płat okostnowy od strony podniebienia. 

Ryc.5. Usunięte fragmenty dźwigni Beina. 
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Ryc. 1. Zdjęcie zębowe z widocznym ciałem obcym 
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Ryc. 2. Otwarta lewa zatoka szczękowa 
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Ryc. 3. Zdjęcie pantomograficzne wykonane po przybyciu pacjentki do kliniki.  
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Ryc. 4. Odwarstwiony płat okostnowy od strony podniebienia 
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Ryc. 5. Usunięte fragmenty dźwigni Beina 

 

 

 

 

 


