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Актуальність   

У 35%-50% працездатного населення трап-
ляються ретенція і дистопія зубів мудрості та 
пов’язані з ними запальні й пухлиноподібні 
ускладнення [1;2]. За даними Nunn M. і співавто-
рів [3], серед дистопованих нижніх третіх моля-
рів 66% є напівпрорізаними, що призводить і до 
гнійно-запальних процесів у прилеглих м’яких 
тканинах, і до хронічного запалення в кістковій. 
Унаслідок хронічної деструкції кістки в 4,88 раза 
зростає ризик ураження твердих тканин прилег-
лого другого моляра. Недоступні за локалізацією 
й широкі за ступенем дефекти кореня чи корон-
кової частини нерідко не піддаються консерва-
тивному лікуванню, тому ці зуби підлягають ви-
даленню [3]. Таким пацієнтам показана операція 
атипового видалення третього моляра нижньої 
щелепи, а самé втручання стало одним із най-
поширеніших у сучасній хірургічній стоматології. 
Поряд із вищеназваними показаннями до вида-
лення нижніх зубів мудрості вагомим є скупчен-
ня зубів, що робить безальтернативною необ-
хідність оперативного втручання перед початком 
ортодонтичного лікування. 

Класична операція атипового видалення зуба 
мудрості, навіть за умови ретельного плануван-
ня, може супроводжуватися різними за характе-
ром інтраопераційними (травмування нижнього 
альвеолярного нерва, відлам внутрішньої корти-
кальної пластинки, травмування прилеглого зу-
ба) і постопераційними ускладненнями (запаль-
ного генезу, кровотечею), а також значною втра-
тою кісткової тканини в зоні оперативного втру-
чання [4], що не підтверджено результатами 
проведеного нами дослідження [5].  

Плануючи оперативне втручання, керуються 
насамперед розташуванням зуба в альвеоляр-
ному відростку. Однак не слід оминати увагою 
особливості взаєморозташування коренів зуба і 
прилеглих структур. Тому планування операції 
потребує індивідуального підходу з 
обов’язковим урахуванням не лише положення 
зубів, а й топографії причинного зуба із сусідніми 
і нижньощелепним каналом. 

Ураховуючи ризики виникнення сенсорних 
порушень у разі ушкодження стінок нижньоще-
лепного каналу і травмування нижнього альвео-
лярного нерва, при видаленні зуба, корені якого 
безпосередньо прилягають до каналу, варто 

віддавати перевагу коронектомії [6;7]. Це опера-
тивне втручання полягає у відпилюванні й вида-
ленні коронкової частини третього моляра з на-
ступним видаленням коренів після їх часткового 
прорізування і міграції від нижньощелепного ка-
налу. Доцільно зауважити, що необхідність дво-
хетапного втручання може бути незручною для 
пацієнта. 

До операцій вибору також слід віднести гер-
мектомію – видалення зачатка зуба. Літературні 
дані (R.M. Ricketts) свідчать, що на підставі ви-
значення співвідношення швидкості росту зубної 
дуги і нижньої щелепи за використання цефало-
метричної рентгенографії можна спрогнозувати з 
високим ступенем вірогідності те, чи треті нижні 
моляри проріжуться, чи залишаться ретенова-
ними, а також передбачити ситуацію на 10 років 
[8]. Треті моляри на стадії зачатка розташову-
ються близько до стоншеного гребеня альвео-
лярного відростка кістки, не мають коренів, що 
полегшує оперативне втручання і зменшує хіру-
ргічну травму в порівнянні з видаленням третіх 
молярів у дорослих [9]. 

Мета дослідження – проаналізувати переваги 
і недоліки різних методик атипового видалення 
ретенованих і дистопованих зубів мудрості. 

Матеріали і методи дослідження   
Дослідження проведено співробітниками ка-

федри дитячої хірургічної стоматології з пропе-
девтикою хірургічної стоматології на базі кому-
нального підприємства «Полтавський обласний 
центр стоматології – стоматологічна клінічна по-
ліклініка». 

У 171 випадку оперативні втручання було 
проведено за ортодонтичними показаннями, 94 
операції виконали при утрудненому прорізуванні 
зубів мудрості. 

Пацієнтів обстежували за класичною методи-
кою. Для визначення виду оперативного втру-
чання і складання плану хірургічного лікування 
пацієнтам проводили ортопантомографію. За 
неможливості чітко оцінити співвідношення ко-
ренів зуба мудрості із нижньощелепним каналом 
унаслідок накладення їхніх проєкцій (рис. 1) па-
цієнтам було рекомендовано проведення 
комп’ютерної томографії, що дозволяє на основі 
оцінки зрізів у трьох площинах визначити топо-
графо-анатомічне взаєморозташування ниж-
ньощелепного каналу і коренів. 
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Рис. 1. Ортопантомограма пацієнта К.:  

накладення тіні коренів  
на нижньощелепний канал 

Результати дослідження та їх обговорення   
Протягом 2016-2019 рр. було виконано 208 

оперативних втручань із приводу видалення третіх 
нижніх молярів, з яких операцій атипового вида-
лення зубів мудрості – 213, коронектомій – 23 і 29 
гермектомій. Вік пацієнтів склав 13-26 років.  

У віці 13-16 років виконували гермектомію, 
зазвичай на стадії повністю сформованої корон-
ки зуба або на стадії початку формування коре-
нів (рис. 2). Поверхневе розташування зачатка 
зуба, відсутність сформованих коренів, слабка 
мінералізація кістки значно полегшують екстрак-

цію зуба, зменшують хірургічну травму і знижу-
ють потенціал ускладнень. 

У пацієнтів із повністю сформованими коре-
нями вибір оперативного втручання залежав від 
співвідношення коренів зуба і нижньощелепного 
каналу, яке оцінювали після попереднього 
комп’ютерного обстеження з урахуванням скла-
дності оперативного втручання і прогнозу виник-
нення ускладнень (рис. 3). 

 
Рис. 2. Ортопантомограма пацієнта С., 14 років. 

Показана операція гермектомії  
за ортодонтичними показаннями 

 
Рис. 3. КТ пацієнта К. проведено з метою оцінки взаєморозташування нижньощелепного каналу і коренів зуба 

За близького розташування коренів зуба му-
дрості із нижньощелепним каналом, ураховуючи 
небезпеку ушкодження нижнього альвеолярного 
нерва, виконували операцію коронектомії, під 
час якої відсепаровували (а за недостатнього 
доступу спилювали по висоті) і видаляли корон-
ку зуба, залишаючи корені в щелепі (рис. 4). Се-
ред протипоказань до застосування цього мето-
ду слід виокремити наявність запальних змін у 
періапікальних тканинах причинного зуба.  

Гермектомію й операцію атипового видален-
ня зубів мудрості виконували за класичною ме-
тодикою із викроюванням слизово-окісних клап-
тів, препаруванням кістки, за необхідності – із 
сепарацією коронки і коренів із подальшим ви-
даленням зачатка чи зуба.  

Під час операцій перевагу віддавали сепара-
ції самого зуба, мінімізуючи травмування кістки і 
ймовірні ризики виникнення ускладнень. Під час 
препарування обов’язково застосовували охо-
лодження.  

 

 
Рис. 4. Видалена коронка зуба,  

корені залишено в щелепі 
У всіх випадках лунку зуба заповнювали ге-

мостатичними губками «Gelatamp», що містять 
желатин і колоїдне срібло і дозволяють запобіг-
ти післяопераційним кровотечам та розвитку 
альвеоліту. Клапті укладали на місце і фіксували 
швами з кетгуту. 
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У післяопераційний період пацієнтам призна-
чали антибіотики, анальгетики, антисептичні по-
лоскання. 

За пацієнтами спостерігали наступного дня 
після оперативного втручання, через тиждень, а 
далі – за потреби. Оцінювали перебіг післяопе-
раційного періоду: наявність больових відчуттів, 
набряку, ускладнень. Тривалість спостереження 
за пацієнтами склала до 2 років.  

У більшості пацієнтів усіх груп післяоперацій-
ний період минав без особливостей. Клінічно 
найлегший перебіг був у дітей після гермектомії 
й характеризувався мінімальними больовими ві-
дчуттями і незначним набряком. Ускладнень 
констатовано не було. 

Постопераційний період у пацієнтів після 
операції атипового видалення зубів мудрості ха-
рактеризувався слабкими больовими відчуттями 
і помірним набряком. У 16 випадках (7,5%) діаг-
ностовано ускладнення у вигляді альвеоліту. 

Вісім пацієнтів після коронектомії в післяопе-
раційний період відчували слабкий ниючий біль, 
що ми пов’язуємо з травмуванням пульпи і вини-
кненням у ній асептичного запалення. Біль при-
пинявся протягом 1-3 діб. У решти пацієнтів пос-
топераційний перебіг був без особливостей. На-
бряк м’яких тканин виникав лише у хворих, яким 
виконували препарування кісткової тканини зі 
значним відшаруванням слизово-окісного клап-
тя. Ускладнень у вигляді альвеоліту не було. 

У 7 пацієнтів після попередньої коронектомії 
в проміжках часу від 1 до 2 років було видалено 
корені. 

Висновки  
1. До вибору оперативного втручання в паці-

єнтів із ретенцією і дистопією необхідно підходи-
ти диференційовано, ураховуючи топографо-
анатомічні особливості, у тому числі співвідно-
шення коренів зубів із нижньощелепним кана-
лом, та оцінюючи ризики можливих ускладнень. 

2. Операція коронектомії застосовується за 
близького розташування коренів третіх нижніх 
молярів біля нижньощелепного каналу з метою 
запобігання травмуванню нижнього альвеоляр-
ного нерва і часто потребує двохетапного втру-
чання. 

3. Клінічно найлегший перебіг післяоперацій-
ного періоду спостерігали після операції гермек-
томії, що ми пов’язуємо з мінімальним травму-
ванням кістки за рахунок її меншої щільності. 

4. Операції гермектомії та коронектомії можна 
рекомендувати як операції вибору за ортодонти-
чними показаннями в лікуванні пацієнтів зі скуп-
ченням зубів. 
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Резюме 
Проаналізовано переваги і недоліки оперативних втручань, що застосовуються при атиповому ви-

даленні третіх нижніх молярів, а саме: операції атипового видалення нижніх зубів мудрості, операції 
гермектомії та коронектомії.  

Визначено, що до вибору оперативного втручання в пацієнтів із ретенцією і дистопією необхідно 
підходити диференційовано, ураховуючи топографо-анатомічні особливості та співвідношення коренів 
зубів із нижньощелепним каналом й оцінюючи ризики можливих ускладнень. 

Проведено порівняння клінічного перебігу післяопераційного періоду в пацієнтів після класичної 
операції атипового видалення третіх нижніх молярів, гермектомії та коронектомії. Операції гермектомії 
та коронектомії можна рекомендувати як операції вибору за ортодонтичними показаннями в лікуванні 
пацієнтів зі скупченням зубів. 

Ключові слова: операція атипового видалення зубів мудрості, ретенція, дистопія, гермектомія, ко-
ронектомія. 

Резюме 
Проведен анализ преимуществ и недостатков оперативных вмешательств, используемых при ати-

пичном удалении третьих нижних моляров, а именно: операции атипичного удаления нижних зубов 
мудрости, операции гермэктомии и коронэктомии. 

Определено, что к выбору оперативного вмешательства у пациентов с ретенцией и дистопией не-
обходимо подходить дифференцированно, учитывая топографо-анатомические особенности и соот-
ношения корней зубов с нижнечелюстным каналом и оценивая риски возможных осложнений. 

Проведено сравнение клинического течения послеоперационного периода у пациентов после 
классической операции атипичного удаления третьих нижних моляров, гермэктомии и коронэктомии. 
Операции гермэктомии и коронэктомии могут быть рекомендованы как операции выбора по ортодон-
тическим показаниям при лечении пациентов со скученностью зубов. 

Ключевые слова: операция атипичного удаления зубов мудрости, ретенция, дистопия, гермэкто-
мия, коронэктомия. 
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DIFFERENTIATED APPROACH TO THE SURGICAL EXTRACTION  
OF WISDOM TEETH 
Pankevych A.I., Kolisnyk I.A., Hohol A.M. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
Impaction and malposition of wisdom teeth and associated inflammatory and tumor-like complications oc-

cur in 35-50% of the able-bodied population. The operation of surgical extraction of the third molar of the 
mandible is indicated for these patients and this operation is one of the most common in surgical dentistry 
today.Alsoasignificant indication for wisdom teeth removaliscrowding of teeth. 

The classic operation of surgical wisdom tooth removal, even with careful planning, can be accompanied 
by different intraoperative and postoperative complications. 

Planning of removal of the third lower molar requires an individual approachwith mandatory consideration 
not only of the tooth position but also the topography of the causative tooth relative to the adjacent tooth and 
mandibular canal. 

Among the surgical procedures which are used to remove wisdom teeth, in addition to the classic surgery 
extraction, coronectomy and germectomy should be noted. 

The purpose of our study was to analyze the advantages and disadvantages of different techniques used 
for surgical extraction of impacted and malposition wisdom teeth. 

208 operations regarding the removal of the third lower molars have been performedduring 2016-2019, of 
which surgical wisdom teeth removal were 213, coronectomies – 23 and germectomies – 29.Patients' ages 
ranged from 13 to 26 years. 

A germectomy was performed in 13-16 years old patient, usually at the stage of a fully formed tooth 
crown or at the beginning of root formation.  

The choice of surgery in patients with fully formed roots was dependent on the ratio of the root of the 
tooth and mandibular canal, which was evaluated after a preliminary computer examination, taking into ac-
count the complexity of the surgery and the prognosis of complications. Acoronectomy operation was per-
formed with the close location of the roots of the wisdom tooth with the mandibular canal, taking into account 
the risk of the damage of lower alveolar nerve. 

Germectomy and surgery of wisdom teeth removal were performed according to the classical method 
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with cutting of mucoperiostal flaps, preparation of bone, if necessary – separation of crown and roots with 
subsequent removal of the germ or tooth. The crown of wisdom tooth was separated with a coronectomy, 
(and cut in height with insufficient access) and the tooth crown was removed, leaving the roots in the jaw. 

Patients were observed on the next day after surgery, a week later, and as needed. The course of the 
postoperative period was evaluated: the presence of pain, swelling, complications. The duration of follow-up 
was up to 2 years. 

Conclusions: 
To the choice of surgery in patients with impaction and malposition of wisdom teeth should be ap-

proached in a differentiated manner, taking into account topographic and anatomical features, including the 
ratio of the roots of the teeth to the mandibular canal and assessing the risks of possible complications. 

Germectomy and coronectomy surgery can be recommended as surgery of choice for orthodontic indica-
tions in the treatment of patients with crowded teeth. 

Keywords: wisdom teeth removal, impaction and malposition of wisdom teeth, hermectomy, coronec-
tomy. 


