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W przypadku ósemek pośpiech bywa złym doradcą. O tym, czy wystarczy pantomogram, czy
potrzebna będzie tomografia 3D, decyduje ocena ryzyka: położenie korzeni, sąsiedztwo
nerwu, stan kości i przewidywany przebieg zabiegu.

Rola pantomogramu i RTG w kwalifikacji do usunięcia ósemek

Pantomogram, czyli zdjęcie panoramiczne zębów, to podstawowe badanie obrazowe, które
wykonuje się przed planowanym usunięciem ósemek. Pozwala ocenić położenie zęba mądrości
względem sąsiednich zębów, przebieg korzeni i ogólną sytuację w szczęce i żuchwie. Dzięki
pantomogramowi można wykryć torbiele, ubytki kości i zęby zatrzymane. Czasami, dla większej
precyzji, uzupełnia się to badanie o RTG punktowe. Należy pamiętać, że każde badanie radiologiczne
powinno być uzasadnione klinicznie, a jego wykonanie poprzedzone oceną korzyści i ryzyka
związanego z ekspozycją na promieniowanie.



Kiedy tomografia 3D jest konieczna? Ocena ryzyka przed zabiegiem

Tomografia wolumetryczna (CBCT) to badanie, które daje trójwymiarowy obraz, co pozwala
na dokładną ocenę relacji korzeni ósemki do nerwu zębodołowego dolnego i zatoki
szczękowej. Badania kliniczne i przeglądy literatury wskazują, że obrazowanie 3D może poprawić
ocenę anatomiczną w skomplikowanych przypadkach, co potencjalnie wpływa na wybór techniki
zabiegu i strategii oszczędzania nerwów. Należy jednak pamiętać, że tomografia CBCT wiąże się z
większą dawką promieniowania niż pantomogram. Dlatego tomografię 3D zleca się tylko wtedy, gdy
pantomogram lub badanie kliniczne wskazują na zwiększone ryzyko powikłań lub gdy dokładna
lokalizacja struktur anatomicznych jest kluczowa dla planowania zabiegu.

Kwalifikacja do usunięcia ósemek, zgoda i przygotowanie pacjenta – krok po
kroku

Do zabiegu kwalifikuje chirurg stomatolog z odpowiednimi uprawnieniami i
doświadczeniem. W przypadkach bardziej skomplikowanych, np. gdy ósemki są położone
bardzo blisko nerwów, warto skonsultować się z chirurgiem szczękowo-twarzowym. Lekarz
omawia z pacjentem wszystkie opcje leczenia, możliwe ryzyka i korzyści z zabiegu. Proces
kwalifikacji wygląda zwykle tak:

Przeprowadza się wywiad medyczny i stomatologiczny, pyta o choroby, leki (np.1.
przeciwzakrzepowe), alergie i przebyte infekcje.

Bada się jamę ustną, ocenia ruchomość zęba, stan dziąseł i obecność stanów zapalnych.2.

Analizuje się zdjęcia (pantomogram, RTG, a czasem CBCT), żeby określić pozycję zęba, kształt3.
korzeni i stopień uwapnienia kości.

Omawia się plan leczenia, potencjalne powikłania (np. uszkodzenie nerwu, krwawienie, suchy4.
zębodół, infekcja) i rodzaj znieczulenia.

Uzyskuje się świadomą zgodę pacjenta. Zgoda powinna zawierać opis zabiegu, alternatywne5.
metody leczenia, informacje o przewidywanych powikłaniach i czasie rekonwalescencji. Zgoda
powinna być udokumentowana pisemnie i przechowywana w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Ustala się zalecenia przedzabiegowe, np. dotyczące leków i posiłków.6.

Przed zabiegiem pacjent otrzymuje konkretne instrukcje, a po zabiegu musi przestrzegać
zaleceń dotyczących higieny, leków i kontroli stanu zdrowia.

Przykładowe zalecenia przed zabiegiem: unikaj leków przeciwzapalnych i przeciwkrzepliwych
(tylko po konsultacji z lekarzem), przyjdź z osobą towarzyszącą, jeśli będziesz mieć sedację lub
znieczulenie ogólne. W przypadku sedacji lub znieczulenia ogólnego, należy być na czczo
(zwykle 6-8 godzin) i przejść ocenę przedanestezjologiczną.



Typowe zalecenia po zabiegu: chłodź okolicę, unikaj wysiłku, dbaj o higienę jamy ustnej,
zgłaszaj niepokojące objawy (pogorszenie słuchu, drętwienie wargi lub języka, nasilone
krwawienie, gorączka).

Decyzje terapeutyczne podejmuje się w porozumieniu z lekarzem, a diagnostyka obrazowa
jest dobierana indywidualnie, z uwzględnieniem korzyści i ryzyka. Przebieg zabiegu i wszelkie
istotne obserwacje powinny być udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

.

MOŻE CIĘ RÓWNIEŻ ZAINTERESOWAĆ:

Leczenie kanałowe pod mikroskopem w Warszawie -
kiedy jest konieczne i jak przebiega

.

Jak wygląda zabieg usuwania ósemki? Rodzaje znieczulenia,
techniki ekstrakcji i możliwe powikłania
Usuwanie ósemek to zabieg, który może być prosty (ekstrakcja zęba wyrżniętego) lub
skomplikowany (chirurgiczne usunięcie zęba zatrzymanego, wymagające nacięcia,
odpreparowania tkanek i usunięcia kości). Przed zabiegiem analizuje się zdjęcie rentgenowskie,
żeby ocenić położenie zęba i jego relację do ważnych struktur anatomicznych. To wpływa na wybór
techniki i znieczulenia. Do najczęstszych rodzajów znieczulenia należą znieczulenie miejscowe
(infiltracyjne lub przewodowe), sedacja dożylna lub wziewna oraz znieczulenie ogólne (w trudnych
sytuacjach lub dla pełnego komfortu pacjenta). Decyzję podejmuje się po ocenie stanu zdrowia
pacjenta i jego preferencji.

Znieczulenie miejscowe infiltracyjne polega na podaniu środka znieczulającego w okolicy
wierzchołka korzenia zęba, co powoduje zablokowanie czucia bólu w danym obszarze. Znieczulenie
przewodowe, np. nerwu zębodołowego dolnego, znieczula większy obszar, np. całą połowę żuchwy.
Znieczulenie przewodowe jest często stosowane przy usuwaniu ósemek, szczególnie zatrzymanych.
Stosuje się różne techniki ekstrakcji: prostą ekstrakcję (przy zębach wyrżniętych), chirurgiczną
ekstrakcję z nacięciem (przy zębach zatrzymanych), sekcję zęba (cięcie na fragmenty przy
skomplikowanych korzeniach) oraz usunięcie kości (gdy trzeba odsłonić korzenie). Wybiera się
technikę w zależności od anatomii zęba i stopnia jego zatrzymania. W trakcie zabiegu dba się o
tamowanie krwawienia, zakłada szwy i kontroluje pole operacyjne. Wszystko jest tłumaczone
pacjentowi na bieżąco.

Usuwanie ósemek w Warszawie – przygotowanie i badania

Przygotowanie obejmuje szczegółowy wywiad medyczny i ocenę radiologiczną1.
(pantomogram i/lub tomografia), żeby zminimalizować ryzyko uszkodzenia nerwów i
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powikłań zatokowych.

Należy poinformować lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach (szczególnie2.
przeciwzakrzepowych) i chorobach przewlekłych. Niektóre leki wymagają konsultacji z
lekarzem prowadzącym.

Jeśli planowane jest znieczulenie ogólne lub sedacja, należy być na czczo i przejść ocenę3.
przedanestezjologiczną. Zalecenia przedanestezjologiczne obejmują m.in. bycie na czczo (6-8
godzin przed zabiegiem), poinformowanie o wszystkich przyjmowanych lekach oraz
zapewnienie transportu po zabiegu.

Opieka pozabiegowa po usunięciu ósemek – zalecenia

Po zabiegu najważniejsze jest przestrzeganie zaleceń dotyczących higieny, leków i
ograniczeń aktywności fizycznej. To pomoże w gojeniu i zmniejszy ryzyko powikłań.

Zaleca się:

Odpoczynek w pozycji półsiedzącej, unikanie wysiłku przez 24–72 godziny.1.

Zimne okłady w pierwszych 24 godzinach, potem ciepłe okłady na obrzęk.2.

Miękką, chłodną dietę przez 24–48 godzin, unikanie twardych i gorących potraw. Nie3.
używaj słomek i nie pal.

Delikatne płukanie jamy ustnej solą fizjologiczną po 24 godzinach.4.

Przyjmowanie leków przeciwbólowych i przeciwzapalnych zgodnie z zaleceniami lekarza.5.
Antybiotykoterapia jest konieczna tylko w uzasadnionych przypadkach (np. infekcja).

Zaplanuj wizytę kontrolną, na której usuną szwy i ocenią gojenie. Standardowo wizyta
kontrolna odbywa się po około tygodniu od zabiegu.

Realistyczne oczekiwania rekonwalescencji: ból i obrzęk zwykle osiągają szczyt po 2-3 dniach, a
następnie stopniowo ustępują w ciągu tygodnia. Powrót do pracy i normalnej diety jest możliwy
zwykle po 3-7 dniach, w zależności od stopnia skomplikowania zabiegu.

Możliwe powikłania po usunięciu ósemek i jak je rozpoznać

Obrzęk, krwawienie, ból i ograniczona ruchomość żuchwy to częste objawy po zabiegu.



Powikłania wymagające interwencji to suchy zębodół (ból narastający po 2–5 dniach),
zakażenie rany, uszkodzenie nerwu (parestezje), przewlekłe krwawienie, przetoka ustno-
zatokowa (przy ekstrakcjach górnych zębów). Jeśli zauważysz nasilone lub nietypowe objawy,
skontaktuj się z lekarzem. Częstość występowania suchego zębodołu szacuje się na 1-5%
ekstrakcji, a uszkodzenia nerwu zębodołowego dolnego na <1%.

Rzadkie, ale poważne powikłania to złamanie wyrostka zębodołowego lub szczęki, reakcja
anafilaktyczna na leki i powikłania po znieczuleniu. Wymagają one natychmiastowej opieki
medycznej.

Decyzję o leczeniu i zastosowaniu leków podejmuje lekarz po indywidualnej ocenie. Każda
interwencja wiąże się z ryzykiem, dlatego przed zabiegiem omówione zostaną możliwe komplikacje i
plan postępowania w razie problemów. Jeśli po zabiegu nie czujesz się lepiej, skontaktuj się z
lekarzem.

Opieka po usunięciu ósemek w Warszawie – zalecenia
dotyczące higieny, leczenia bólu i kiedy pilnie skontaktować
się z lekarzem

Higiena jamy ustnej po usunięciu ósemek – pierwsze 48 godzin

Bezpośrednio po ekstrakcji najważniejsze jest zatrzymanie krwawienia i ochrona skrzepu.
Przez 1–2 godziny delikatnie przygryzaj sterylny gazik, unikaj płukania jamy ustnej, nie ruszaj
gwałtownie językiem i nie pij przez słomkę. Palenie zwiększa ryzyko powikłań, więc zrezygnuj z
niego. Zimne okłady na twarz (10–20 minut) mogą zmniejszyć obrzęk w pierwszych 48 godzinach.
Potem lepsze będą ciepłe okłady. Po upływie doby możesz delikatnie płukać jamę ustną letnim
roztworem soli fizjologicznej kilka razy dziennie, żeby oczyścić ranę i zmniejszyć ryzyko zakażenia.

Jak leczyć ból po usunięciu ósemek? Praktyczne wskazówki

Zwykle wystarczają leki przeciwbólowe dostępne bez recepty. O wyborze leku i ewentualnej recepcie
na silniejsze środki decyduje lekarz, po ocenie stanu zdrowia pacjenta. Nigdy nie łącz leków i nie
zmieniaj dawkowania bez konsultacji z lekarzem. Jeśli masz choroby przewlekłe lub przyjmujesz
leki na stałe, skonsultuj się ze swoim lekarzem przed zastosowaniem leków przeciwzapalnych lub
innych środków przeciwbólowych.

Dieta i aktywność: przez 24–48 godzin jedz miękkie, chłodne lub letnie posiłki. Unikaj1.
gorących napojów, twardych pokarmów i intensywnego wysiłku fizycznego.

Pielęgnacja opatrunków i szwów: jeśli masz szwy, postępuj zgodnie z zaleceniami lekarza2.
dotyczącymi czasu ich usunięcia. Nie usuwaj szwów sam i nie drażnij rany.

Profilaktyka zakażeń: antybiotykoterapia jest konieczna tylko wtedy, gdy lekarz widzi3.
wskazania kliniczne. Nie stosuj antybiotyków profilaktycznie bez zgody lekarza.



Kiedy pilnie skontaktować się z lekarzem? Jeśli masz nasilone krwawienie, które nie
ustępuje po 12 godzinach pomimo ucisku; gwałtownie narastający obrzęk utrudniający
oddychanie (pilnie na SOR); wysoką gorączkę; silny ból nieustępujący po lekach; drętwienie
warg, języka lub twarzy.

Suchy zębodół (alveolitis): jeśli po 3–5 dniach pojawia się narastający, pulsujący ból,
nieprzyjemny zapach z jamy ustnej lub widzisz odsłoniętą kość w zębodole, przyjdź do lekarza
na wizytę.

Dzięki uporządkowanej opiece pozabiegowej i szybkiemu kontaktowi z lekarzem,
zminimalizujesz ryzyko powikłań. Pamiętaj, że każdy zabieg chirurgiczny wiąże się z ryzykiem –
stosuj się do zaleceń lekarza, a wrócisz do pełnej sprawności.

Sprawdź praktyczne informacje o wskazaniach, przebiegu oraz opiece po usuwaniu ósemek w
Warszawie: usuwanie ósemek Warszawa.
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