Krok po kroku

Przewidywalna ekstrakcja

Wolfram Biicking, Dr. med. dent.*

Problem: W jaki sposéb mozna uniknaé
ziaman i pekniec kosci podczas ekstrakcji?

Kazdy dentysta doswiadczyl w swojej codziennej pracy,
ze ekstrakcja zebow przy uzyciu dzwigni, kleszezy i sily
migsni prowadzi bardzo czesto do niezamierzonych zla-
man i peknie¢ kosci oraz uszkodzen tkanek miekkich,
stanowigcych nie lada problem dla naszych pacjentow.
Wszyscy znamy obrazy z literatury historycznej, przed-
stawigjgce ,dentystow” lub ,wyrywaczy” zebéw, ktorzy
oferowali swoje ushugi nawet w miejscach publicznych,
prezentujgc swoje umiejetnosci przed szersza widow-
nig. Osoby trudnigce sie tego typu dzialalnoscig stano-
wili pewnego rodzaju potaczenie fryzjeréw, osob prowa-
dzacych laznie i1 lekarzy najubozszych warstw spolecz-
nych. Wezesniej zamieszkiwali oni na przedmiesciach
miast, wraz z innymi przedstawicielami ,nieuczciwych”
zawodow, jak na przykiad z oprawcami, co mozna uznaé
za oznake znikomego powazania, jakim cieszyl sie ich
wzawod” (Ryc. 1). Oczywiscie posrod nich mozna bylo
znalez¢ z pewnoscig osoby obdarzone szczegolng zrecz-
noscig, jednakze okre$lenie ,wyrywanie zeba” pozwala
przypuszczac, ze w tych czasach ekstrakcja zeba nie by-
la przeprowadzana w sposéb delikatny.

My, wspélczesni lekarze, uczyliSmy sie usuwac zeby
w ramach edukacji z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej, uzywajagc w tym celu nierzadko réznego rodzaju
dzwigni i kleszezy (Ryc. 2 1 3). Po coraz czestszym po-
jawianiu sie zlaman i peknie¢ kosci, ktére prowadzily
do mniej lub bardziej dramatycznych skutkéw zaczeto
zastanawiaC si¢ nad bardziej delikatnymi metodami
usuwania zebéw. Od czasu do czasu styszymy o nowych
technikach, takich jak system Ogram lub specjalny sys-
tem dzwigni, ktorych zadaniem jest utatwienie ekstrak-
¢ji 1 jednoczesnie zabezpieczenie przed zlamaniem.
Decydujgca role odgrywa tu ochrona kosci wyrostka ze-
bodolowego. Zwlaszcza ekstrakeja zeba przed planowa-
ng implantacjg wymaga atraumatycznego postepowa-
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nia, dzieki czemu zachowana zostaje mozliwie jak naj-
wigksza ilos¢ kosci w obrebie przyszlego toza implantu.
Ostatecznie kazda implantacja poprzedzona jest
(ostrozng) ekstrakcja.

Kazdy lekarz powinien stosowa¢ tylko takie metody
terapeutyczne, ktérym sam by sie poddat: Takie poczu-
cie uczeciwosci powinien posiadaé kazdy z nas!’ Nieste-
ty, z uwagi na ograniczone mozliwosci w kontekscie
nauczania chirurgii stomatologicznej w naszych szko-
fach wyzszych powstaje spory deficyt wiedzy w tym za-
kresie. Braki te nalezy koniecznie skompensowaé
w dalszej drodze zawodowej, uczestniczac w kursach
doszkalajacych.

Studiujac stomatologie spotykamy sie w zasadzie
tylko z dwoma problemami: mechanikg i bakteriami
(pomijajac aspekt psychologiczny). W przypadku eks-
trakcji zeb6w mamy bezsprzecznie do czynienia z pro-
blemem natury mechanicznej, ktéry musimy rozwig-
zac rowniez w sposdb mechaniczny. I tu pojawiaja sie
nastepujace pytania:

¢ Jak mocno osadzony jest w kosci zgb przeznaczony
do usuniecia? '

* Jak mozna usuna¢ ten zgb stosujac jak najmniejszg
site, chronigc mozliwie jak najlepiej kos¢ wyrostka ze-
bodotowego?

¢ Jakie instrumenty bedg nam do tego potrzebne i jak
sie ich uzywa?

¢ Czy mozna z gory zaplanowac ekstrakcje chronigca
pozostale struktury anatomiczne?

¢ Jakie instrumenty i metody nalezy zastosowaé, aby
zagwarantowac sobie te pewnosc¢?

Wyprobowane rozwigzanie: Przewidywal-
na ekstrakcja po pomiarach wykonanych
urzadzeniem Periotest

Site utrzymania zeba w zebodole klasyfikuje sie zgodnie
z tradycyjnymi stopniami rozchwiania:

* Stopien rozchwiania 0 = utrzymanie stabilne;

* Stopien rozchwiania I = wyczuwalne rozchwianie;
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Muzeum Mauritshuis, Haga).

Ryc. 3 Dzwighie — caly przeglac ...

Ryc. 1 Dentysta (fragment obrazu ,De Kierentrekker" Jana Steena z 1651 roku,

Ryc. 4 Ztamany zab.

* Stopien rozchwiania Il = rozchwianie w wymiarze
poziomym (wyczuwalne i widoczne);

* Stopien rozchwiania III = rozchwianie w wymiarze
poziomym i pionowym (wyczuwalne i widoczne).

W celu dokonywania pomiaréw stabilnosci badz roz-
chwiania zebow naturalnych Prof. Dr. Willi Schulte opra-
cowal wraz ze swoimi wsp6lpracownikami z uniwersyte-
tu w Tyvbindze na poczatku lat 80. ubieglego wieku urzy-
dzenie o nazwie Periotest, ktore wowczas bylo produko-
wane 1 rozprowadzane przez firme Siemens (Ryc. 6a
do 6¢). Urzadzenie to umozliwialo przeprowadzanie po-
wtarzalnych pomiaréw w zakresie ruchomosci zebow, jak
rowniez implantéw. Zasada dzialania aparatu polega
na wprowadzeniu zeba lub implantu w drgania poprzez
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Ryc. 5 Ziamana korona.

sterowany elektronicznie suwak i pomiaru czasu powrotu
koncéwki po wystapieniu impulsu dziatajgcego na zgb lub
implant. Informacja ta zostaje przetworzona przez mikro-
komputer urzgdzenia i podana jako ostateczny stopien
rozchwiania. Im dluzszy jest czas powrotu koncowki, tym
wiekszy jest stopien rozchwiania (Ryc. 7 1 8).

Tabela 1 i 2 wskazuje wartosci Periotestu w przypad-
ku zeb6w lub implantéw. W przypadku implantéw, w ce-
lu mozliwosci poréwnania i przesledzenia procesu wga-
jania pomiar nalezy standaryzowaé (Ryc. 9 do 11).
W tym celu nalezy przykreci¢ elementy ksztattujace
dzigsto (gingiva former) o wysokosci 4 mm z zastosowa-
niem 10 Nem. Tak na marginesie — wszyscy postuguje-
my sie stowem ,osseointegracja”, ale naukowe okresle-
nie tego zjawiska brzmi ,ankyloza czynnosciowa”.
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Jak mocny jest zatem zab przeznaczony do usunie-
cia? Patrzac na Tabele 1 mozna zauwazy¢, ze stopniowi
rozchwiania 0 odpowiada warto$¢ Periotestu od —08
do +09. Musimy przeprowadzi¢ tu kolejny podzial, po-
niewaz w jamie ustnej wystepuja zeby z normalnym
przyzebiem, czyli z ozebna, jak i zeby, ktére ulegly anky-
lozie (czyli zeby bez ozebnej, osadzone bezposrednio
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Ryc. 7ai 7b Pomiar na zebie (a),
wartos¢ pomiaru na urzadzeniu
Periotest (b).

Ryc. 8a i 8b  Pomiar na implancie (a), war-
tos¢ pomiaru na urzadzeniu Periotest (b).

e

w kosci). Ankyloza to brak tkanki tacznej, czyli ozebne).
Najwiecej probleméw podczas ekstrakeji sprawiaja wla-
énie zeby, ktére ulegly ankylozie. Tabela 3 przedstawia
wartosci Periotestu w przypadku zehéw ankylotycznych.

W ten sposob mozna rozszerzy¢ wskazanie do zasto-
sowania aparatu Periotest, dolaczajqc to tego spektrum
pomiar przed ekstrakcjg zeba, poniewaz w ten sposob
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Tabela 1 Wartosci pomiaru

aparatem Periotest w przy- | Stopiefi ruchomosci

Wartosc¢ Periotest

Ruchomosé zeba

padku zebow.

Stabilna

0 -08 do +09

I +20 do +29

Widoczne rozchwianie

Tabela 2 Wartosci pomiaru
aparatem Periotest w przy-

Wartosé Periotest

Ruchomos¢ implantu

padku implantéw.

0 -08 do +01

Zintegrowany z koscig

Il Powyze] +05

Poluzowany/brak integracji kostnej

Tabela 3 Wartosci pomiaru
aparatem Periotest w przy-

Wartos¢ Periotest

Ruchomos¢ zgba

padku zebow stabInych.
Podzial ten ma podioze em-

0 -08 do -03

Mocna ankyloza

piryczne i zgodnie z do-

Swiadczeniem autora wy-
maga dalszych badan na- I
ukowych.

+03 do +09

Zagb stabilny/brak ankylozy

Ryc. 9 Zab z przyzeoiem.

Ryec. 10 Zab ankylotyczny.

Ryc. 11 Implant - ankyloza czyn-
nosciowa.

polepsza sie przewidywalnosé tego zabiegu. Wynik ,an-
kylotyczny” lub ,zrodniety z koscig” determinuje poste-
powanie podczas zaplanowanej ekstrakcji takiego zeba.
Ponadto podczas planowania ekstrakcji nalezy przemy-
sle¢ nastepujace pytania: Czy jest to zab jedno- czy wie-
lokorzeniowy? Czy korzeh/korzenie jest/sg cienkie
lub/i zakrzywione? Czy zgb byl leczony endodontycznie
i jest zaopatrzony w uzupetienie protetyczne na wkla-
dzie koronowo-korzeniowym?
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Atraumatyczna ekstrakcja

Aby zaplanowaé ekstrakcje nalezy przeprowadzi¢ na-
stepujace badania:
* ogélne badanie stanu zeba;
* celowane zdjecie rentgenowskie;
* pomiary przy uzyciu urzadzenia Periotest.

Od uzyskanych wynikéw zalezy metoda zastosowa-
na podczas ekstrakcji zeba.
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Ryc. 12a do 12d  Zgb 42 (a), pomiar aparatem Periotest (b), zastosowanie luksatora (c), wyjecie przy uzyciu kleszczy (d).

Ryc. 13 do 13d Stioczenie w odcinku przednim (&), pomiar aparatem Periotest (b), zastosowanie luksa-
tora (c), wyjecie przy uzyciu kleszczy (d).

Zeby rozchwiane Zeby stabilne z przyzebiem

* Zeby jednokorzeniowe oddziela sie na obwodzie * Zgby jednokorzeniowe nalezy rozchwiaé przy uzyciu
przy uzyciu luksatora oraz podwaza. Nastepnie sg luksatora (luksatory to kombinacja zaokraglonej pio-
one wyjmowane przy uzyciu kleszczy ekstrakeyjnych nowo dZwigni oraz ostrego periotomu; nalezy je stale
(Ryc. 12a do 12d). ostrzyC). Nastepnie nalezy wyja¢ zab z zebodolu

= Zeby wielokorzeniowe réwniez oddziela sie na obwo- przy uzyciu kleszczy (Ryc. 13a do 13d).
dzie przy uzyciu luksatora oraz podwaza. Nastepnie na- * Zeby wielokorzeniowe nalezy pozbawi¢ korony, odci-
lezy sprobowac je ostroznie usungé przy uzyciu klesz- najgce ja w kierunku poziomym, a korzenie pociaé
czy. Jezeli préba ta sie nie powiedzie, nalezy rozseparo- przy uzyciu waskiego frezu chirurgicznego. Powstale
wac korzenie i wyjac je pojedynczo przy uzyciu kleszczy. segmenty nalezy podwazyé przy uzyciu luksatora,
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Ryc. 14a do 14i  Zab 11 z korong
na wkiadzie (a}, zlamanie korzenia (b),
Sciggniecie korony na wkiadzie (c),
segmentacja (d), frez chirurgiczny (e},
oddzielenie przy uzyciu Periotomu (f),
wyjecie fragmentow korzenia (g),
fragmenty korzenia (h), pusty zebo-
dot (i).

a nastepnie wyja¢ z zebodolu przy uzyciu kleszczy podwaza sie nastepnie przy uzyciu dzwigni korzenio-

do wierzcholkéw korzeni. we] 1 wyjmuje z zebodolu przy uzyciu kleszczy

do wierzchotkéw korzeni. Nalezy przy tym uwazac,

Zeby ankylotyczne aby mozliwie nie dotykaé frezem $ciany zebodolu
(Ryc. 14a do 14i).

* Zeby jednokorzeniowe nalezy pozbawi¢ korony, a na- « Zeby wielokorzeniowe nalezy pozbawi¢ korony. Na-

stepnie rozcigé na cztery segmenty przy uzyciu ma- stepnie nalezy rozseparowaé korzenie i ofrezowac je

tego frezu chirurgicznego. Poszczegblne segmenty pojedynczo przy uzyciu malego frezu chirurgicznego,
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réwnolegle do przebiegu korzenia. Teraz nalezy spro-
bowa¢ podwazy¢ korzenie przy uzyciu dzwigni korze-
niowej. Jezeli nie jest to mozliwe, nalezy rozseparo-
wac Je glebiej, az do momentu, kiedy podwazenie be-
dzie mozliwe (stosowac tylko niewielky sita!)

* Jezeli to konieczne, nalezy przeprowadzi¢ operacje
platowa.

Zeby mocno ankylotyczne

* Zgby jednokorzeniowe nalezy pozbawi¢ korony i gle-
boko rozseparowa¢. Nastepnie tngcg konic6wka urza-
dzenia piezoelektrycznego nalezy przedostaé sie az
do wierzchotka korzenia. Oddzielone czesci usuwa
si¢ przy uzyciu diamentowej pincety.

* Zeby wielokorzeniowe nalezy pozbawi¢ korony. Po se-
paracji korzeni nalezy wyfrezowacé je gteboko przy uzy-
ciu malego frezu chirurgicznego, a tnaca koncéwka
urzadzenia piezoelektrycznego przedostaé sie az
do wierzchotka korzenia. Oddzielone czesci usuwa sie
przy uzyciu diamentowej pincety (Ryc. 15a do 15i).

* Jezeli to konieczne, nalezy przeprowadzi¢ operacje
platowg z osteotomig.

Lista materialow:

P

. Aparat Periotest (Medizintechnik Gulden, Modautal).

2. Urzadzenie piezoelekiryczne z tngca koncowky
(Mectron Deutschland, Kolonia).

3. Luksatory (Optima Dental, Kiimmersbruck, Niemcy).

4. Periotom wedlug Schulte (Dentsply Friadent, Mann-
heim).

5. Kleszcze ekstrakeyjne (Carl Martin, Solingen).

6. DZwignia korzeniowa (Helmut Zepf Medizintech-
nik, Seitingen-Oberflacht).

7. Diamentowe pincety (Aesculap, Tuttlingen)

. Waskie frezy chirurgiczne do kosci (Acurata, Thu-

mansbang).
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Laproszenie:
Autor zacheca do dvskusji i prosi o informacje na temat
ewentualnych niepowodzen, propozycji ulepszenia techniki
oraz podzielenia si¢ wskazéwkami i metodami wyprébowany-
mi w innych praktykach stomatologicznych,

Kontakt per fax (075 22/91 22 78) albo per e-mail
(wbuecking@t-online.de).

Przeklad: Marta Szuminska-Mréwha
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