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STRESZCZENIE

Ekstrakeja zeba jest jedna z czesciej wykonywanych procedur z dziedziny chirurgii sto-
matologicznej. Pomyslnos¢ zabiegéow zalezy od wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia
lekarza. Istotny jest rowniez dobdr odpowiednich narzedzi. Nieprawidlowo przeprowa-
dzony zabieg usuniecia z¢ba z uzyciem zbyt duzej sity moze doprowadzi¢ do miejsco-
wych powiklan, takich jak zranienie tkanek miekkich, uszkodzenie zeba usuwanego lub
sasiedniego z mozliwoscia jego przemieszenia, zlamanie kosci, wytworzenie polaczenia
ustno-zatokowego czy nawet zwichniecie Zzuchwy. Obecnie dazy si¢ do opracowania me-
tod pozwalajacych na zachowanie otaczajacych tkanek przyzgbia w nienaruszonym stanie
co ulatwia pdzniejsza rehabilitacje protetyczna. Do instrumentdw chirurgicznych wyko-
rzystywanych w atraumatycznych technikach ekstrakeji zebéw zaliczy¢ mozna m.in.:
kleszcze Physics Forceps, periotomy, luksatory oraz Benex System. Narzedzia te niwelujg
ryzyko uszkodzenia blaszki przedsionkowej wyrostka zebodolowego, pozwalaja unik-
na¢ koniecznos$ci przeprowadzenia zabiegu z preparowaniem plata §luzéwkowo-okost-
nowego oraz przyczyniaja si¢ do rzadszego wystepowania bolu pozabiegowego. Stwarza
to optymalne warunki dla pdzniejszej odbudowy implantoprotetycznej. W pracy przed-
stawiono charakterystyke i zastosowanie wybranych instrumentéw wykorzystywanych
w atraumatycznych ekstrakcjach zebow.

SUMMARY

Tooth extraction is one of the most common dental surgical procedures. Its success de-
pends on the operator’s knowledge, skills and experience. Proper choice of tools is also
important. Incorrect tooth extraction using excessive force may cause local complica-
tions, such as damage to the soft tissue or to the extracted or neighbouring tooth with
potential translocation, bone fracture, formation of an oral sinus communication or even
mandibular dislocation. Currently, efforts are being made to develop methods that will
allow for the preservation of intact surrounding periodontal tissues to facilitate subse-
quent prosthetic rehabilitation. Surgical tools used in atraumatic tooth extraction include,
among other things, Physics Forceps, periotomes, luxators, and the Benex extractor sys-
tem. These tools reduce the risk of damage to the vestibular lamina of the alveolar bone,
allow for avoiding the need for a mucoperiosteal flap and reduce the incidence of post-
operative pain. This helps create optimal conditions for subsequent implant prosthetic
reconstruction. The paper presents the characteristics and application of selected tools
used in atraumatic tooth extraction.
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WsTEP

Rozwdj nowoczesnej chirurgii regeneracyjnej, implan-
tologii oraz ortodoncji doprowadzit do poszukiwan metod
ekstrakcji zmniejszajgcych ryzyko powiktan pozabiego-
wych oraz wptywajacych istotnie na proces gojenia tka-
nek. Do instrumentéw chirurgicznych wykorzystywanych
w atraumatycznych technikach ekstrakcji zebow zaliczy¢
mozna m.in.: specjalnie zaprojektowane kleszcze, perio-
tomy, instrumenty soniczne oraz Sruby ekstrakcyjne (1-4).
S3 one szczegdlnie wskazane w przypadku planowanej
natychmiastowej implantacji oraz estetycznej odbudowy
protetycznej, zwtaszcza w przednim odcinku wyrostka
zebodotowego szczeki.

PERIOTOMY

Niezaleznie od sposobu przeprowadzenia ekstrakgcji,
jednym z pierwszych etapow zabiegu jest wykonanie synde-
smotomii, czyli zerwania wtdkien ozebnej utrzymujacych zgb
w zebodole. Wiezadto okrezne ozebnej moze by¢ przeciete
przy uzyciu dzwigni, tyzeczki zebodotowej lub periotomu.

L e e SR R p—

Ryc. 1. Periotomy. Poréwnanie ze skalpelem (15C)

Ryc. 2. Poréwnanie czeéci pracujacej periotomu z ostrzem skal-
pela (15C)

Zazwyczaj w tym celu wykorzystuje sie dzwignie, ktorej czesc
pracujgca jest szersza od szpary ozebnej, przez co powoduje
odchylenie kosci od korzenia. Nieumiejetnie uzywane dzwi-
gnie uszkadzajg dzigsto brzezne, a przy gtebokim wprowa-
dzeniu powodujg zbyt duze naprezenia w kosci i skutkujg
peknieciem lub odtamaniem blaszki kostnej wyrostka zebo-
dotowego. Chcac zachowad nienaruszong strukture tkanek
twardych i miekkich przyzebia, wykorzystuje sie periotom,
czyli perioskalpel (ryc. 1, 2). Narzedzie wprowadza sie pod
katem 15-20° do powierzchni korzenia (w statym kontakcie
z tkankami zeba) poczatkowo na gtebokos¢ 1 mm, po czym
nieznacznie wycofujgc, przesuwa sie w prawo lub lewo
o1 mm i ponownie wprowadza na gtebokos¢ 1 mm na catej
powierzchni wargowej lub policzkowej (to samo dotyczy stro-
ny podniebiennej i jezykowej). Powtarzajgc opisany wczesniej
schemat, mozna odcigé wtékna ozebnej Srednio na gtebo-
kosci 4-6 mm (2) (ryc. 3). Ostrze perioskalpela jest ciensze
od szpary ozebnej, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia tkanek
otaczajgcych i utatwia stworzenie sprzyjajgcych warunkéw
do natychmiastowej lub opdznionej implantacji. Periotom
jest takze pomocny przy usuwaniu zebow ze ztamang korong
lub leczonych endodontycznie. Przygotowanie zeba do nie-
ktérych atraumatycznych metod ekstrakcji wymaga Sciecia
jego korony, co w korzystny sposéb wptywa na prawidtowy
przebieg syndesmotomii, umozliwiajgc wprowadzenie ostrza
perioskalpela rownolegle do powierzchni korzenia. W bada-
niach poréwnujgcych konwencjonalne i atraumatyczne me-
tody ekstrakcji zabiegi z zastosowaniem periotomow trwaty
krécej i rzadziej wystepowaty po nich powiktania, takie jak:
ztamanie wierzchotka korzenia czy blaszki przedsionkowej
wyrostka zebodotowego, dzieki czemu mozna byto unikngc
zabiegu z preparacjg ptata Sluzéwkowo-okostnowego (5).
Pacjenci sporadycznie zgtaszali bol pozabiegowy i zazywali
mniej lekow przeciwbdlowych. Obecnie dla lekarzy dostep-
nych jest wiele rodzajéw perioskalpeléw. Pomimo iz wiele
narzedzi rézni sie od siebie znaczgco ksztattem, to ich zasto-
sowanie i sposdb dziatania sg podobne. Warto wspomniec
o zestawie instrumentow Luxator Periotome firmy Directa
(ryc. 4). Ich ksztatt z pozoru przypomina dzwignie, jednak
spos6b zastosowania jest analogiczny do standardowych
periotomow (ryc. 5). Zréznicowana budowa i rozmiar Luxa-
toréw pozwalajg na ich zastosowanie podczas atraumatycz-
nego zabiegu ekstrakcji kazdego zeba.

KLESZCZE PHYSICS FORCEPS

Stosowanie standardowych technik ekstrakcyjnych moze
skutkowad, przy niezachowaniu nalezytej ostroznosci, trau-
matyzacjg otaczajgcych tkanek miekkich oraz uszkodzeniem
wyrostka zebodotowego, zwtaszcza w rejonie przedsionko-
wym (1, 6, 7). Tym niekorzystnym zjawiskom zapobiegajg
kleszcze biomechaniczne, zaprojektowane w oparciu o me-
chanizm dzwigni pierwszej klasy (ryc. 6). Czes¢ policzkowa
kleszczy jest zaopatrzona w gumowe podparcie usytuowa-
ne na wyrostku zebodotowym, co umozliwia stabilizacje
dla podniebiennie potozonego dzioba oraz minimalizuje
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Ryc. 3. Syndesmotomia z zastosowaniem periotomu

Ryc. 4. Zestaw narzedzi Luxator Periotome (dzigki uprzejmosci
firmy Directa)

ryzyko pekniecia lub wytamania kosci wyrostka zebodotowe-
go (ryc. 7). Dzieki silikonowej naktadce podczas zabiegu moz-
na zastosowac kontrolowang site skierowang réwnolegle
do dtugiej osi zeba z wyeliminowaniem ruchéw obrotowych
czy wahadtowych. Istotne jest umiejscowienie przedsionko-
wej czesci instrumentu powyzej dzioba przed rozpoczeciem
zabiegu, a nastepnie zastosowanie powolnego, jednostajne-
go ruchu pociggania zeba w kierunku dopoliczkowym przez
okoto 40 sekund (ryc. 8). Takie postepowanie chroni otacza-
jaca kosc¢ oraz dzigsto brzezne (1, 8, 9). Przed zabiegiem nie
ma koniecznosci stosowania dZwigni oraz preparacji ptata
Sluzéwkowo-okostnowego, co zmniejsza ryzyko krwawienia
Srédzabiegowego i umozliwia przeprowadzenie procedury
chirurgicznej w krétszym czasie.

Wazny jest réwniez aspekt biochemiczny kleszczy atrau-
matycznych. Poprzez wywieranie powolnej, jednostajne;j
sity oraz zastosowanie mechanizmu dZwigni pierwszej
klasy podczas zabiegu dochodzi do wydzielenia wiekszej
ilosci hialuronidazy w krotszym czasie niz w przypadku
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Ryc. 5. Prawidlowe zastosowanie narzedzia Luxator Periotome
do przecigcia wtdkien ozebnej (dzigki uprzejmosci firmy Directa)

Ryc. 6. Zestaw kleszczy atraumatycznych Physics Forceps (dzigki
uprzejmosci firmy GoldenDent)

konwencjonalnej ekstrakcji. Hialuronidaza to enzym od-
powiedzialny za hydrolize kwasu hialuronowego, ktéry
znajduje sie m.in. w wiezadle ozebnej. Jego aktywnos¢
pozwala na atraumatyczne usuniecie zeba z otaczajgcych
tkanek (9, 10). W badaniach z zastosowaniem skali bélu
przeprowadzonych przez Mandal i wsp. (11) stwierdzono
takze niewielki dyskomfort oraz bdl pozabiegowy juz po 3
dniach od ekstrakcji. Wadg kleszczy biomechanicznych jest
ich cena oraz brak mozliwosci zastosowania w kazdym
przypadku klinicznym. Mate doswiadczenie operatora oraz
niewtasciwa technika, poczgtkowo trudna do opanowania,
mogg by¢ przyczyng niepowodzen.

BENEX SYSTEM

Innym narzedziem stosowanym do przeprowadzania
atraumatycznych metod ekstrakcji jest Benex System (ryc. 9).
System ten znajduje zastosowanie przy usuwaniu korzeni
zebdw i jest szczegdlnie przydatny w przypadku zebow przed-
nich gérnych, gdzie standardowa technika ekstrakcji niesie
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Ryc. 7. Prawidlowe usytuowanie kleszczy atraumatycznych -
gumowego podparcia na wyrostku z¢bodotowym oraz dzioba
w szczelinie dziastowej (dzigki uprzejmosci firmy GoldenDent)

Ryc. 8. Prawidlowe ulozenie kleszczy atraumatycznych podczas
zabiegu

1SNNE

Ryc. 9. Prawidlowe zastosowanie zestawu Benex Extraction
System (dzieki uprzejmosci firmy Helmut Zepf Medizintech-
nik GmbH)

wyzsze ryzyko uszkodzenia przedniej czesci kosci szczeki i co
za tym idzie, zmniejsza mozliwosci estetycznej odbudowy
protetycznej. Podatnos¢ na ztamanie blaszki przedsionko-
wej wyrostka zebodotowego szczeki jest spowodowana jej
nieznaczng gruboscig. W okolicy zebow przednich wynosi
zaledwie 0,8 mm, natomiast przy zebach przedtrzonowych
zwieksza sie do Srednio 1,1 mm (12). Jesli zagb posiada koro-
ne, zabieg nalezy poprzedzi¢ Scieciem jej do wysokosci szyjki
anatomicznej. Kanaty korzeniowe wymagajg odpowiedniej
preparacji przed wprowadzeniem srub ekstrakcyjnych. Zaleca
sie wstepng preparacje standardowymi wierttami w celu
czeSciowego usuniecia miazgi lub materiatu wypetniajgce-
go kanat oraz okreslenia dtugiej osi korzenia. Urzadzenie
umozliwia ekstrakcje z zastosowaniem sit dziatajgcych wzdtuz
dtugiej osi korzenia. Przy obecnosci zebdw sgsiednich sta-
bilizacje ekstraktora mozna uzyskac¢, opierajgc sie na ich
koronach, jednak w czesci przypadkéw przydatna okazuje
sie podpora Quadrant dotgczona do zestawu. Gtowng zaletg
takiego zabiegu jest zmniejszenie naprezen w tkance kostnej,
powstajgcych podczas tradycyjnych ekstrakcji oraz umozli-
wienie usuniecia zeba z nieznacznym uszkodzeniem tkanek
otaczajacych (ryc. 10). Szanse na usuniecie zeba z wykorzy-
staniem zestawu Benex System sg wieksze w przypadku ze-
béw jednokorzeniowych (89%) niz zebdéw wielokorzeniowych
(43%) (4). Chcac zastosowacé wspomniane urzadzenie w przy-
padku zebow wielokorzeniowych, nalezy wykonac separacje
zamieniajgca ekstrakcje zeba wielokorzeniowego na dwie lub
wiecej ekstrakcji pojedynczych korzeni. W badaniach Muska
i wsp. (4) opisano pozytywny wynik z zastosowaniem tego
systemu w 83% przypadkdéw usuwanych korzeni.

Pomysine przeprowadzenie zabiegu utrudniajg lub unie-
mozliwiajg niektére uwarunkowania kliniczne (4). Mozna
tu zaliczyé: hipercementoze, znaczne zagiecie i rozbiezne
utozenie korzeni zeba wielokorzeniowego nienadajgcego
sie do separacji koronowo-korzeniowej. Ponadto, pekniecie

Ryc. 10. Z¢boddl po atraumatycznym zabiegu usuniecia zgba
z wykorzystaniem zestawu Benex Extraction System (dzigki
uprzejmosci firmy Helmut Zepf Medizintechnik GmbH)
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lub znaczna préchnica korzenia uniemozliwiajg wykonanie
ekstrakgji.

Poza atraumatycznie przeprowadzonym zabiegiem bar-
dzo istotny jest rowniez sposéb zaopatrzenia zebodotu wpty-
wajacy na zachowanie struktury kostnej. W pismiennictwie
mozna znalez¢ opis negatywnych nastepstw zblizania Scian
kostnych zebodotu po zabiegu, ktére moze doprowadzic¢
do ztaman i powstawania niewielkich martwakow, ich prze-
dtuzonego wydzielania sie oraz trudniejszego i dtuzszego
gojenia sie tkanek (2).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, atraumatyczne techniki ekstrakcji moga
przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka powiktan po usuwaniu
zebow, redukujac pozabiegowy zanik kosci. Zabiegi wyko-
nywane z zastosowaniem podanych wczesniej systemdow sg
szczegolnie istotne dla zachowania nienaruszonej struktury
blaszki przedsionkowej wyrostka zebodotowego szczeki.
Specjalistyczne instrumentarium, jego wysoka cena oraz
konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania zeba do zabiegu
mogg ograniczy¢ ich zastosowanie w codziennej praktyce

stomatologiczne;.
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