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Streszczenie

Wstep. Ekstrakcje zatrzymanych dolnych zebéw madrosci nalezg do najtrudniejszych zabiegow wykonywanych w chi-
rurgii stomatologicznej. Zeby te usuwane sg gtownie z powodu licznych wskazan bezwzglednych oraz profilaktycz-
nych.

Cel. Celem badania byta ocena czgstosci wystgpowania powiktan po chirurgicznym usunigciu trzeciego zgba trzono-
wego zuchwy, takich jak: zapalenie zebodotu, zaburzenia czucia, szczekoscisk, ropien, przedtuzone krwawienie i duzy
obrzek utrzymujacy sie powyzej 7 dni.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowita dokumentacja pacjentow po zabiegu ekstrakcji dolnego zeba trzo-
nowego wykonanej w Katedrze i Klinice Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w latach
2004-2008.

Wyniki. Sposrod 291 ekstrakeji zgbdw trzonowych dolnych w 51 (17,5%) przypadkach wystapity powiktania pod po-
stacig: zapalenia zgbodotu, zaburzenia czucia oraz duzego obrzeku utrzymujgcego sie powyzej 7 dni. W grupie kobiet
powikfania wystepowaty czesciej.

Whioski. 1. Wczesna ekstrakcja zgba trzeciego trzonowego w zuchwie zmniejsza ryzyko i zakres zabiegu, a procedu-
ra jest lepiej tolerowana przez pacjenta. 2. Ekstrakcja trzecich zebow trzonowych w zuchwie u starszych pacjentow,
poddawanych okresowej kontroli klinicznej i radiologicznej, winna by¢ przeprowadzona jedynie ze wskazanh bezwzgled-
nych. 3. Powiktania pozabiegowe u kobiet wystepujg z reguty czesciej.

Stowa kluczowe: zgb trzonowy trzeci, zuchwa, powiktania pooperacyjne.

Abstract

Background. Thrid molar extractions are very common and difficult procedures in oral surgery. Mandibular wisdom are
removed for therapeutic or prophylactic reasons.

Aim. The aim of the study was to assess the incidence of complications after surgical extraction of mandibular third
molars, such as alveolitis, sensation disorders, lockjaw, abscesses, prolonged bleeding and intensified swelling sus-
tained for over 7 days.

Material and methods. Data was obtained from patient records from the Department and Clinic of Oral Surgery,
Poznan University of Medical Sciences in 2004-2008.

Results. Complications occurred in 51 patients (17,5%) with 291 third molar extraction in the mandible. The most com-
mon were alveolitis, sensation disorders and intensified swelling. Postoperative complications were observed more
frequently in the women.

Conclusions. 1. Early extraction of the third molar in the mandible reduces the risk and extent of the treatment and the
procedure is better tolerated by the patient. 2. Extraction of third molars in the mandible in eldery patients undergoing
periodic clinical and radiological examination should only be carried out when absolutely necessary. 3. Postoperative
complications in women are generally more often reported.

Keywords: third, molar, mandible, postoperative complications.

Wstep Przyczyng tego stanu mogag byé¢: brak miejsca
Ekstrakcje zatrzymanych dolnych zebéw madrosci w tuku zebowym, nieprawidiowe potozenie lub
nalezg do najtrudniejszych zabiegow wykonywa- przemieszczenie zawigzka zeba trzeciego trzo-
nych w chirurgii stomatologicznej. Nalezg one do nowego dolnego, np. w wyniku urazu. Rzadziej
najczesciej zatrzymanych zebéw, obok goérnego powodem jest gruba pokrywa kostna, nadmiar
kta i dolnego drugiego zeba przedtrzonowego [1]. tkanek miegkkich lub zmiany patologiczne w kosci.
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Wptyw na retencje dolnych zebdéw trzonowych
trzecich maja takze czynniki ogdlne, uwarunkowa-
nia dziedziczne lub niektore zespoty genetyczne,
jak np.: dysplazja obojczykowo-czaszkowa, ze-
sp6t Crouzona, zaburzenia hormonalne lub niedo-
bory wit. D [2]. Przed przystgpieniem do zabiegu
konieczne jest wykonanie diagnostyki radiologicz-
nej. Zdjecie pantomograficzne lub matoobrazko-
we umozliwia ocene budowy i potozenia dolnego
zeba trzonowego trzeciego w stosunku do zebow
sgsiednich i kanatu zuchwy. Precyzyjna diagno-
styka radiologiczna zmniejsza ryzyko wystgpienia
ewentualnych powiktan pooperacyjnych [3]. Trze-
cie zeby trzonowe zuchwy usuwane sg gtobwnie
z powodu licznych wskazan leczniczych, profilak-
tycznych oraz ortodontycznych [4]. Z ekstrakcjg
zatrzymanego trzeciego zeba trzonowego zuchwy
wigze sie wiele komplikacji, wystepujgcych zardw-
no podczas jak i po zabiegu, takich jak: ztamanie
zuchwy, uszkodzenie, zwichniecie zeba sgsiednie-
go, zapalenie zebodotu, zaburzenia czucia, szcze-
koscisk, ropien rany poekstrakcyjnej, przedtuzo-
ne krwawienie i zwiekszony obrzek utrzymujgcy
sie powyzej 7 dni. Czynnikami wptywajacymi na
czestos¢ wystepowania powiktan pozabiegowych
okazuja sie by¢: wiek, stan og6lny pacjenta i sto-
pien zatrzymania zeba trzonowego oraz umiejet-
nosci lekarza [5-7].

W zwigzku z ewolucjg, czynnos¢ zucia u czto-
wieka staje sie mniej intensywna, co prowadzi do
zmiany wymiardw kosci szczeki i zuchwy oraz
stopniowego zmniejszania sie liczby zebow. Fakt
ten ma bezposredni zwigzek z czesto wystepujaca
obecnie retencja trzecich zebdw trzonowych. Jak
donosi Szyszkowska, tylko u 5% dorostej popula-
cji warunki w jamie ustnej pozwalajg na prawidto-
we ustawienie trzeciego zeba trzonowego w tuku
zebowym [2].

Cel

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
powiktan po operacyjnej ekstrakcji trzeciego zeba
trzonowego zuchwy, takich jak: zapalenie zebodo-
tu, zaburzenia czucia, szczekoscisk, ropien, prze-
dtuzajgce krwawienie oraz obrzek utrzymujgcy sie
powyzej 7 dni. W pracy podjeto réwniez prébe ko-
relacji czynnikéw, takich jak: wiek, pte¢, zastoso-
wanie antybiotyku, opatrunku z kamfenolem i jo-
doformem, a czestoscig wystepowania powiktan
pozabiegowych. Pod uwage brano réwniez wptyw
metody ekstrakcji, ktéra mogta przebiega¢ z lub
bez separaciji zeba.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity ksigzki zabiegowe
i karty chorych pochodzgce z Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, z lat 2004-2008. Zabiegi wykonano
w znieczuleniu przewodowym i nasiekowym. Trze-
cie zeby trzonowe zuchwy kwalifikowano do za-

biegu z nastepujacych przyczyn: wystepowania
torbieli, zespotu utrudnionego wyrzynania, zale-
cen profilaktycznych oraz ortodontycznych. 291
zabiegbw ekstrakcji wykonano w warunkach sali
operacyjnej. Badang grupe stanowito 188 (65%)
kobiet i 103 (35%) mezczyzn, w wieku od 15 do 58
lat. Srednia wieku grupy badanej wynosita 26 lat.
Srednia wieku kobiet i mezczyzn byta taka sama
i wynosita 25,6 lat. Pacjenci zostali podzieleni na
trzy grupy wiekowe: | grupa — do 24. r.z. (169 oséb
—58%), Il grupa—od 25. do 35.r.z. (90 0sbb — 31%),
Ill grupa — powyzej 35. r.z. (32 osoby — 11%).

Analize statystyczng przeprowadzono przy po-
mocy dwoch pakietéw statystycznych: Statistica
8.0 oraz StatXact. Do badania zaleznosci stoso-
wano test Chi kwadrat lub Chi kwadrat z poprawka
Yatesa. W przypadku tabel kontyngencji wiekszych
niz 2x2 uzyto testu Fishera-Freemana-Haltona.

Analizie poddano nastepujgce powiktania po-
zabiegowe: zapalenie zebodotu, zaburzenia czu-
cia, duzy obrzek trwajgcy powyzej 7 dni, szczeko-
Scisk, krwawienie oraz ropien rany poekstrakcyjnej.
Uwzgledniono czynniki zalezne od podanego an-
tybiotyku oraz zastosowania sgczka z kamfenolem
i jodoformem.

Wyniki

Wsrdd 291 zabiegdw operacyjnego usunigcia ze-
béw madrosci w zuchwie, catkowicie zatrzymane
zeby zdiagnozowano u 222 (76%) pacjentéw, cze-
Sciowo zatrzymane u 20 (7%) pacjentéw, a utrud-
nione wyrzynanie zaobserwowano u 49 (17%)
pacjentow. W 24 przypadkach konieczne byto wy-
konanie zabiegu separacji korony zeba z powodu
jej nieprawidtowego potozenia, uniemozliwiajgcego
atraumatyczne usuniecie. Z kolei separacje korzeni
zeba wykonano w 75 (26%) przypadkach, a decy-
zja podyktowana byta zakrzywieniem korzeni bgdz
niekorzystnym ich utozeniem wzgledem kanatu
zuchwy. W prawie potowie postepowan pozabie-
gowych (148 pacjentow, 51%) podano antybiotyk,
a w 46 przypadkach (16%) zastosowano opatrunek
w postaci sgczka z kamfenolem i jodoformem.

Sposréd 291 zabiegbw ekstrakcji trzeciego
zeba trzonowego zuchwy powiktania wystgpity
u 42 pacjentéw (14%), przy czym u 6 pacjentow
wystgpita wigcej niz jedna komplikacja. Zaistnia-
te powiktania to: zapalenie zebodotu, zaburzenia
czucia obszaru zaopatrywanego przez nerw zebo-
dotowy dolny i brédkowy, duzy obrzek, szczeko-
Scisk, krwawienie i ropien.

W pierwszej grupie wiekowej powiktania wy-
stgpity u 17 os6b sposréd 169, co stanowi 10%.
W grupie drugiej na 90 pacjentéw powiktania roz-
winety sie u 15 pacjentow (17%), a w grupie trzeciej
na 32 osoby powikfania zaobserwowano u 10 ba-
danych (31%). Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Najczesciej wystepujgcym powiktaniem byto
zapalenie zebodotu, stwierdzone u potowy pacjen-
tow, ktérym towarzyszyty inne komplikacje. Kolej-
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Tabela 1. Liczba pozabiegowych powiktan w poszczegélnych grupach wiekowych
Table 1. Number of postoperative complications in each age group

Grupa / przediat wiekowy Liczba os6b Powiktanie [%] Brak powiktan [%)]
l-<24rz. 169 17 [10] 152 [90]
I1-24-35r.2. 90 15[17] 75[83]
ll->35rz. 32 10 [31] 22 [69]

N

Rycina 1. Powiktania pozabiegowe po ekstrakcji trzeciego trzonowca w zuchwie
Figure 1. Postoperative complications after removal of third molar in the mandible

M Zapalenie zebodotu
i Zaburzenia czucia
1 Duzy obrzek

M Szczekoscisk

H Krwawienie

i Ropien

Tabela 2. Rdzne powiktania pozabiegowe z uwzglednieniem podziatu na pte¢
Table 2. Different postoperative complications compared to sex

Powiktanie Pte¢ zenska Pte¢ meska Razem [%]
Zapalenie zebodotu 23 4 27 [52]
Zaburzenia czucia 5 1 6[12]
Duzy obrzek 4 2 6[12]
Szczekoscisk 5 0 5[10]
Krwawienie 1 3 418]
Ropien 3 0 316]
Razem 4 10 51[100]

nymi co do czestosci wystepowania powiktaniami
byty: zaburzenie czucia obszaru zaopatrywanego
przez nerw zebodotowy dolny, nerw brodkowy
czy nerw jezykowy i duzy obrzek, z ktérych kazde
stanowito po 12%. Z mniejszg czestoscig wystapit
szczekoscisk (10%), krwawienie (8%) i ropien (6%)
(Rycina 1).

Analiza statystyczna zwigzku ptci i powiktan
pozabiegowych wykazata, wigksze ryzyko wysta-
pienia powiktan u kobiet (p = 04073). U ptci zen-
skiej dominowaty: zapalenie zebodotu, zaburzenia
czucia, duzy obrzek, a takze rozwoj ropnia. Jedy-
nie krwawienia czesciej obserwowano u ptci me-
skiej (Tabela 2).

W analizowanym materiale zaobserwowano
prawie dwukrotny wzrost wystepowania powiktan
miedzy kolejnymi przedziatami wiekowymi. W | gru-
pie wiekowej powiktania wystgpity tylko u 10%,
w grupie Il u 17%, a w grupie lll az u 31% (Rycina
2). Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wystgpieniem po-
wiktan byta istotna statystycznie (p = 0,00577 oraz
test Fisher-Freeman-Halton).

Zapalenie zebodotu (alveolitis) wystgpito u 27
pacjentéw, co stanowito w przyblizeniu potowe
wszystkich powiktan (52%). Do grupy tej zaliczono
zaréwno ropne zapalenie zebodotu, jak rowniez
suchy zebodét. Alveolitis wystapito az 3-krotnie
czesciej u kobiet (11,70%) niz u mezczyzn (3,88%),
co zostato potwierdzone statystycznie testem Chi
kwadrat (p = 0,02536).

Analiza badanego materiatu wykazata staty-
styczng zaleznos¢ miedzy wiekiem, a wystgpieniem
powiktania po zabiegu ekstrakcji zeba trzeciego
trzonowego dolnego w postaci zapalenia zebodo-
tu (test Fisher-Freeman-Halton, p = 0,07844). Wraz
z wiekiem pacjentéw liczba powiktan rosta: w | gru-
pie powiktania wystgpity u 5,92% osob, w Il grupie
u 12,5%, a w lll grupie u 13,33% (Rycina 3).

Ws$réd 6 pacjentéw, u ktorych wystgpity za-
burzenia czucia obszaru zaopatrywanego przez
nerw zebodotowy dolny, nerw brodkowy lub nerw
jezykowy, az 5 dotyczyto ptci zenskiej. Obrzek
utrzymujacy sie ponad 7 dni pojawit sie u 6 oséb
(12%). U nieco mniejszej liczby pacjentéw wystgpit
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Rycina 2. Powiktania pozabiegowe w zaleznosci od grupy wiekowej
Figure 2. Posoperative complications compared to age group
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Rycina 3. Zapalenie zebodotu w poszczegbinych grupach wiekowych
po ekstrakciji trzeciego trzonowca w zuchwie

Figure 3. Alveolitis after removal of third molar in each age group

szczekoscisk (5 os6b — 10%). Ropien w badanej
grupie utworzyt sie u 3 pacjentéw (6%) pfci zen-
skiej. Przedtuzone krwawienie obserwowano w 4
przypadkach (8%), z czego 3 u mezczyzn.
Omowienie

Ekstrakcje trzecich zebow trzonowych w zuchwie
sg zabiegami trudnymi i caty czas kwestig spor-
ng pozostaje profilaktyczny aspekt ekstrakcji [1].
Niezbednym czynnikiem warunkujgcym prawidto-
we gojenie sie rany poekstrakcyjnej jest powstanie
skrzepu. Jesli nie wyksztatci sie on prawidtowo
lub ulegnie rozpadowi na skutek infekcji, powsta-
je zapalenie zebodotu, ktéremu towarzyszg m.in.
silne dolegliwosci bolowe. W analizowanym ma-
teriale badawczym zapalenie zebodotu wystgpito
najczesciej jako powiktanie ekstrakcji trzeciego
zeba trzonowego dolnego. Stanowito ono ponad
potowe wszystkich powiktan i wystgpito trzykrot-
nie czesciej u kobiet. Analiza statystyczna wska-
zata jednoznacznie, ze to wtasnie kobiety sg grupa

bardziej predysponowang do wystgpienia tego po-
wiktfania, co potwierdzajg robwniez badania innych
autoréw [6, 8]. Ponadto Szyszkowska wykazata
negatywny wptyw stosowania doustnej antykon-
cepcji kobiet na gojenie sie rany poekstrakcyjne;j.
Na powstanie zapalenia zebodotu wptywajg takze
czynniki takie, jak wiek pacjenta czy palenie pa-
pierosow [2]. W naszym badaniu nie wykazano
statystycznej korelacji miedzy wiekiem pacjenta
a czestoscig wystepowania zapaleniem zebodotu,
pomimo iz czesto$¢ wystepowania tego powiktania
w kolejnych grupach wiekowych rosta. Po wszyst-
kich przeprowadzonych ekstrakcjach zapalenie
zebodotu wystgpito u blisko 9% oséb. Podobny
wynik uzyskat w swojej pracy Kotulski i wsp. [3].
Jednym z powazniejszych powiktan po eks-
trakcji trzeciego zeba trzonowego zuchwy jest
uszkodzenie nerwu jezykowego lub zebodoto-
wego dolnego. Wsérdéd przyczyn wymienia sie:
gtebokie potozenie zeba w kosci, bliskie jego
sgsiedztwo w odniesieniu do kanatu zuchwy, ob-
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jecie kanatu zuchwy przez korzenie zebow oraz
krwawy wylew do Swiatta kanatu zuchwy. Do
przyczyn jatrogennych zalicza sie: nieprawidtowe
postugiwanie sie instrumentami, miejscowg trau-
matyzacje nerwu w czasie dtutowania kosci ota-
czajgcej zab, niedokrwienie, przegrzanie tkanki,
nieprawidtowg ocene stopnia zatrzymania zeba
trzonowego oraz odpreparowanie ptata od strony
jezykowej. Uszkodzenia nerwéw wystepujg w po-
staci parestezji, pseudoneuralgii lub catkowitego
zniesienia czucia w zabiegowej okolicy. Przywr6-
cenie prawidtowej funkcji tych nerwéw wymaga
niekiedy dtugiego okresu, a czasami jest niecat-
kowite. W leczeniu tych zaburzenh stosuje sie wi-
taminy z grupy B, naswietlania, sterydy lub prad
galwaniczny [9-13]. Brak przywr6cenia funkcji
nerwu przez okres 6 miesiecy sugeruje jego trwa-
te uszkodzenie. Rosnaca liczba powiktan w posta-
ci zaburzen czucia powoduje, ze ekstrakcje zaleca
sie przed 24. rokiem zycia. Wystgpienie zaburzen
funkcji wymienionych nerwow, czy ich uszkodze-
nie moze réwniez wystgpi¢ w czasie podawania
znieczulenia przewodowego. Wstrzykniecie $rod-
ka znieczulajgcego do pnia nerwu moze prowa-
dzi¢ do czasowego wytgczenia jego funkcji nawet
na okres 6 miesiecy. Do uszkodzenia nerwow cze-
Sciej dochodzi w trakcie ekstrakcji. Podczas zno-
szenia blaszki kostnej wokét zeba nalezy postugi-
wac sie prostnica tylko od strony przedsionkowej
w celu zminimalizowania ryzyka ewentualnego
uszkodzenia nerwu jezykowego.

Uszkodzenia nerwdw opisywane sg w pismien-
nictwie czesciej u kobiet, co stwierdzono takze
w naszych badaniach [2, 6, 15]. Powiktanie to ob-
serwowano jedynie u pacjentéw z catkowicie za-
trzymanymi trzecimi dolnymi zebami trzonowymi
[6, 16]. Wystepowato ono pod postacia: parestezji,
pseudoneuralgii, analgezji nerwu zebodotowe-
go dolnego, zniesienia czucia w okolicy kata ust
i brodki, a takze w czesci bocznej jezyka. W pi-
Smiennictwie przypadki zaburzen czucia stwier-
dzano u 0,5-20% pacjentéw [3, 6, 8, 12, 14, 16].

Urazowy charakter zabiegu czgsto sprzyja
powstawaniu obrzekéw. Chirurgiczne usunigcie
zatrzymanego zeba trzonowego dolnego jest za-
biegiem inwazyjnym, uszkadzajgcym otaczajgce
tkanki miekkie oraz ko$¢. Na wizytach kontro-
Inych dos$¢ czesto obserwuje sie zapalenie kata
ust, ktére jest wynikiem uzywania haka podczas
zabiegu oraz bardzo czesto lekki obrzek oko-
licznych tkanek. W niniejszym opracowaniu pod
uwage brane byty jedynie obrzeki utrzymujgce sie
ponad 7 dni.

Do$¢ czestym powiktaniem po ekstrakcji trze-
cich zebbéw trzonowych zuchwy byt szczekoscisk,
spowodowany bliskim sgsiedztwem miesni uno-
szagcych zuchwe, jak miesien zwacz i miesnie
skrzydtowe. Przykurcz tych migsni spowodowany
byt urazowym charakterem zabiegu lub tez zaka-
zeniem bakteryjnym [3, 16]. Leczenie tego powi-

ktania polega na mechanoterapii i naswietlaniu
lampg Solux.

Przedtuzajgce sie krwawienie po ekstrakcji
moze by¢ spowodowane réznymi postaciami skaz
wynikajgcymi z zaburzen naczyniowych (wasku-
lopatie), niedoboru ptytek krwi (skazy krwotoczne
ptytkowe) lub wywotane przez niedobory czynni-
kow osoczowych (koagulopatie). Skazy osoczowe
sg gtbwna przyczyng krwawien poéznych, cha-
rakteryzujg sie bardzo obfitymi krwawieniami po
ekstrakcji, trwajgcymi do kilkunastu dni i nieuste-
pujacymi po zastosowaniu miejscowego ucisku.
Whnikliwe zebranie wywiadu od pacjenta pozwala
na unikniecie tego powiktania. Leczenie uzalez-
nione jest od etiologii i czesto trudne. Stosuje sie
ucisk, gabke fibrynowg, tamponade, zszycie rany
lub dozylne preparaty hemostatyczne.

Efektem bakteryjnego zakazenia rany poopera-
cyjnej jest rozwéj ropnia. Do jego powstania przy-
czyniajg sie miedzy innymi: zty stan og6lny pacjen-
ta, niedobory witaminowe, osobnicza sktonno$c¢
lub pozostawienie w zebodole resztek ziarniny,
korzenia czy ostrych brzegbéw zebodotu. Pacjent
odczuwa silne béle, takze nocg, promieniujgce do
ucha lub skroni. Leczenie polega na usunieciu mar-
twiczych mas z zebodotu i przeptukaniu go srod-
kami odkazajgcymi oraz farmakologicznym zaopa-
trzeniu rany, na przyktad opatrunkiem w postaci
sgczka z kamfenolem i jodoformem. W badanej
grupie powiktanie to wystepowato zbyt rzadko, aby
stwierdzi¢, czy istnieje zalezno$¢ miedzy postepo-
waniem $r6dzabiegowym a rozwojem ropnia.

W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzo-
no zaleznosci miedzy wystgpieniem zapalenia
zebodotu a zastosowaniem opatrunku w postaci
sgczka kamfenol z jodoformem bezposrednio po
zabiegu, podaniem antybiotyku czy przeprowa-
dzeniem separacji. Na uwage zastuguje fakt, ze
mniejszy odsetek powiktan zaobserwowano, gdy
nie zastosowano opatrunku — sgczek kamfenol
z jodoformem.

Przy wspbtistniejgcych chorobach ogdlnoustro-
jowych takich, jak cukrzyca, inne choroby meta-
boliczne czy zaburzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego podanie antybiotyku jest nieodzownym
elementem leczenia.

Pozostate powikfania pozabiegowe wystgpity
w zbyt matej liczbie uniemozliwiajgcej prébe ich
korelacji z czynnikami predysponujgcymi.

Czynnikiem predysponujagcym do wystgpienia
komplikacji poekstrakcyjnych jest pte¢. Kobiety
stanowig grupg bardziej narazong, co potwierdza
nasze badanie, gdyz prawie 80% przypadkdéw po-
wiktan dotyczyto kobiet (Rycina 4). Tendencje te
odnotowat réwniez w swojej pracy Blondeau [6].

Wedtug obserwacji wtasnych, odsetek powi-
ktan roénie wraz z wiekiem pacjenta. Poniewaz ist-
nieje statystycznie potwierdzona korelacja miedzy
wiekiem pacjenta a powiktaniem, dlatego ekstrak-
cje trzecich zebow trzonowych dolnych zaleca sig
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Rycina 4. Zaleznos¢ wszystkich pozabiegowych powikfan od pfci
Figure 4. Relationship between all complications after third molar removal compared to sex

wykonywac u pacjentdw w mtodszym wieku, jezeli
zachodzi taka potencjalna koniecznos¢.

Whioski

1.

Wczesna ekstrakcja zeba trzeciego trzonowe-
go w zuchwie zmniejsza ryzyko i zakres zabie-
gu, a procedura jest lepiej tolerowana przez
pacjenta.

U starszych pacjentéw, poddawanych okreso-
wej kontroli klinicznej i radiologicznej, ekstrak-
cja trzecich zebéw trzonowych w zuchwie win-
na by¢ przeprowadzona jedynie ze wskazan
bezwzglednych.

U kobiet powiktania pozabiegowe wystepowaty
czesciej.
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