Usuwanie 0semek w Warszawie: wskazania, przebieg i opieka
po zabiegu

data aktualizacji: 2026.03.09 autor: ARTYKUL SPONSOROWANY

(fot. stock)

W przypadku 6semek pospiech bywa zlym doradca. O tym, czy wystarczy pantomogram, czy
potrzebna bedzie tomografia 3D, decyduje ocena ryzyka: polozenie korzeni, sasiedztwo
nerwu, stan kosci i przewidywany przebieg zabiegu.

Rola pantomogramu i RTG w kwalifikacji do usuniecia 6semek

Pantomogram, czyli zdjecie panoramiczne zebow, to podstawowe badanie obrazowe, ktore
wykonuje sie przed planowanym usunieciem ésemek. Pozwala oceni¢ potozenie zeba madrosci
wzgledem sasiednich zebdw, przebieg korzeni i ogélna sytuacje w szczece i zuchwie. Dzieki
pantomogramowi mozna wykry¢ torbiele, ubytki kosci i zeby zatrzymane. Czasami, dla wiekszej
precyzji, uzupetnia sie to badanie o RTG punktowe. Nalezy pamieta¢, ze kazde badanie radiologiczne
powinno by¢ uzasadnione klinicznie, a jego wykonanie poprzedzone ocena korzysci i ryzyka
zwigzanego z ekspozycja na promieniowanie.



Kiedy tomografia 3D jest konieczna? Ocena ryzyka przed zabiegiem

Tomografia wolumetryczna (CBCT) to badanie, ktore daje trojwymiarowy obraz, co pozwala
na dokladna ocene relacji korzeni 6semki do nerwu zebodotowego dolnego i zatoki
szczekowej. Badania kliniczne i przeglady literatury wskazuja, ze obrazowanie 3D moze poprawic
ocene anatomiczng w skomplikowanych przypadkach, co potencjalnie wptywa na wybor techniki
zabiegu i strategii oszczedzania nerwow. Nalezy jednak pamietac, ze tomografia CBCT wiaze sie z
wiekszg dawka promieniowania niz pantomogram. Dlatego tomografie 3D zleca sie tylko wtedy, gdy
pantomogram lub badanie kliniczne wskazuja na zwiekszone ryzyko powiktan lub gdy doktadna
lokalizacja struktur anatomicznych jest kluczowa dla planowania zabiegu.

Kwalifikacja do usuniecia dsemek, zgoda i przygotowanie pacjenta - krok po
kroku

Do zabiegu kwalifikuje chirurg stomatolog z odpowiednimi uprawnieniami i
doswiadczeniem. W przypadkach bardziej skomplikowanych, np. gdy 6semki sa polozone
bardzo blisko nerwow, warto skonsultowac sie z chirurgiem szczekowo-twarzowym. Lekarz
omawia z pacjentem wszystkie opcje leczenia, mozliwe ryzyka i korzysci z zabiegu. Proces
kwalifikacji wyglada zwykle tak:

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

2. Bada sie jame ustna, ocenia ruchomos¢ zeba, stan dziaset i obecno$¢ stanéw zapalnych.

3. Analizuje sie zdjecia (pantomogram, RTG, a czasem CBCT), zeby okresli¢ pozycje zeba, ksztatt
korzeni i stopien uwapnienia kosci.

4. Omawia sie plan leczenia, potencjalne powiktania (np. uszkodzenie nerwu, krwawienie, suchy
zeboddl, infekcja) i rodzaj znieczulenia.

5. Uzyskuje sie $wiadoma zgode pacjenta. Zgoda powinna zawiera¢ opis zabiegu, alternatywne
metody leczenia, informacje o przewidywanych powiktaniach i czasie rekonwalescencji. Zgoda
powinna by¢ udokumentowana pisemnie i przechowywana w dokumentacji medycznej
pacjenta.

6. Ustala sie zalecenia przedzabiegowe, np. dotyczace lekéw i positkow.

Przed zabiegiem pacjent otrzymuje konkretne instrukcje, a po zabiegu musi przestrzegac
zalecen dotyczacych higieny, lekow i kontroli stanu zdrowia.

 Przyktadowe zalecenia przed zabiegiem: unikaj lekéw przeciwzapalnych i przeciwkrzepliwych
(tylko po konsultacji z lekarzem), przyjdz z osoba towarzyszaca, jesli bedziesz mie¢ sedacje lub
znieczulenie ogdlne. W przypadku sedacji lub znieczulenia og6lnego, nalezy by¢ na czczo
(zwykle 6-8 godzin) i przej$¢ ocene przedanestezjologiczna.



» Typowe zalecenia po zabiegu: chtodz okolice, unikaj wysitku, dbaj o higiene jamy ustnej,
zgtaszaj niepokojace objawy (pogorszenie stuchu, dretwienie wargi lub jezyka, nasilone
krwawienie, goraczka).

Decyzje terapeutyczne podejmuje sie w porozumieniu z lekarzem, a diagnostyka obrazowa
jest dobierana indywidualnie, z uwzglednieniem korzysci i ryzyka. Przebieg zabiegu i wszelkie
istotne obserwacje powinny by¢ udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

MOZE CIE ROWNIEZ ZAINTERESOWAC:

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

Jak wyglada zabieg usuwania 6semki? Rodzaje znieczulenia,
techniki ekstrakcji i mozliwe powiklania

Usuwanie 6semek to zabieg, ktory moze byc¢ prosty (ekstrakcja zeba wyrznietego) lub
skomplikowany (chirurgiczne usuniecie zeba zatrzymanego, wymagajace naciecia,
odpreparowania tkanek i usuniecia kosci). Przed zabiegiem analizuje sie zdjecie rentgenowskie,
zeby oceniC potozenie zeba i jego relacje do waznych struktur anatomicznych. To wptywa na wybér
techniki i znieczulenia. Do najczestszych rodzajow znieczulenia naleza znieczulenie miejscowe
(infiltracyjne lub przewodowe), sedacja dozylna lub wziewna oraz znieczulenie ogélne (w trudnych
sytuacjach lub dla pelnego komfortu pacjenta). Decyzje podejmuje sie po ocenie stanu zdrowia
pacjenta i jego preferencji.

Znieczulenie miejscowe infiltracyjne polega na podaniu srodka znieczulajacego w okolicy
wierzchotka korzenia zeba, co powoduje zablokowanie czucia bdlu w danym obszarze. Znieczulenie
przewodowe, np. nerwu zebodotowego dolnego, znieczula wiekszy obszar, np. cala potowe zuchwy.
Znieczulenie przewodowe jest czesto stosowane przy usuwaniu ésemek, szczegdlnie zatrzymanych.
Stosuje sie rozne techniki ekstrakcji: prosta ekstrakcje (przy zebach wyrznietych), chirurgiczna
ekstrakcje z nacieciem (przy zebach zatrzymanych), sekcje zeba (ciecie na fragmenty przy
skomplikowanych korzeniach) oraz usuniecie kosci (gdy trzeba odstoni¢ korzenie). Wybiera sie
technike w zaleznosci od anatomii zeba i stopnia jego zatrzymania. W trakcie zabiegu dba sie o
tamowanie krwawienia, zaktada szwy i kontroluje pole operacyjne. Wszystko jest ttumaczone
pacjentowi na biezaco.

Usuwanie 6semek w Warszawie - przygotowanie i badania

1. Przygotowanie obejmuje szczegotowy wywiad medyczny i ocene radiologiczna
(pantomogram i/lub tomografia), zeby zminimalizowac¢ ryzyko uszkodzenia nerwoéw i
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powiklan zatokowych.

2. Nalezy poinformowac lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach (szczegdlnie
przeciwzakrzepowych) i chorobach przewlektych. Niektore leki wymagaja konsultacji z
lekarzem prowadzacym.

3. Jesli planowane jest znieczulenie ogdlne lub sedacja, nalezy by¢ na czczo i przej$¢ ocene
przedanestezjologiczna. Zalecenia przedanestezjologiczne obejmuja m.in. bycie na czczo (6-8
godzin przed zabiegiem), poinformowanie o wszystkich przyjmowanych lekach oraz
zapewnienie transportu po zabiegu.

Opieka pozabiegowa po usunieciu ésemek - zalecenia

* Po zabiegu najwazniejsze jest przestrzeganie zalecen dotyczacych higieny, lekow i
ograniczen aktywnosci fizycznej. To pomoze w gojeniu i zmniejszy ryzyko powiklan.

e Zaleca sie:

—_

. Odpoczynek w pozycji pétsiedzacej, unikanie wysitku przez 24-72 godziny.
2. Zimne oklady w pierwszych 24 godzinach, potem ciepte oktady na obrzek.

3. Miekka, chtodna diete przez 24-48 godzin, unikanie twardych i goracych potraw. Nie
uzywaj stomek i nie pal.

4. Delikatne ptukanie jamy ustnej sola fizjologiczna po 24 godzinach.

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

 Zaplanuj wizyte kontrolna, na ktérej usuna szwy i ocenia gojenie. Standardowo wizyta
kontrolna odbywa sie po okoto tygodniu od zabiegu.

Realistyczne oczekiwania rekonwalescencji: bdl i obrzek zwykle osiagaja szczyt po 2-3 dniach, a
nastepnie stopniowo ustepuja w ciggu tygodnia. Powrét do pracy i normalnej diety jest mozliwy
zwykle po 3-7 dniach, w zaleznosci od stopnia skomplikowania zabiegu.

Mozliwe powiklania po usunieciu 6semek i jak je rozpoznac

» Obrzek, krwawienie, bdl i ograniczona ruchomos¢ zuchwy to czeste objawy po zabiegu.



» Powiklania wymagajace interwencji to suchy zebodét (b6l narastajacy po 2-5 dniach),
zakazenie rany, uszkodzenie nerwu (parestezje), przewlekte krwawienie, przetoka ustno-
zatokowa (przy ekstrakcjach gérnych zebow). Jesli zauwazysz nasilone lub nietypowe objawy,
skontaktuj sie z lekarzem. Czestos¢ wystepowania suchego zebodotu szacuje sie na 1-5%
ekstrakcji, a uszkodzenia nerwu zebodotowego dolnego na <1%.

e Rzadkie, ale powazne powiktania to ztamanie wyrostka zebodotowego lub szczeki, reakcja
anafilaktyczna na leki i powiklania po znieczuleniu. Wymagajq one natychmiastowej opieki
medyczne;j.

Decyzje o leczeniu i zastosowaniu lekow podejmuje lekarz po indywidualnej ocenie. Kazda
interwencja wiaze sie z ryzykiem, dlatego przed zabiegiem oméwione zostana mozliwe komplikacje i
plan postepowania w razie problemdw. Jesli po zabiegu nie czujesz sie lepiej, skontaktuj sie z
lekarzem.

Opieka po usunieciu 6semek w Warszawie - zalecenia
dotyczace higieny, leczenia bolu i kiedy pilnie skontaktowac
sie z lekarzem

Higiena jamy ustnej po usunieciu ésemek - pierwsze 48 godzin

Bezposrednio po ekstrakcji najwazniejsze jest zatrzymanie krwawienia i ochrona skrzepu.
Przez 1-2 godziny delikatnie przygryzaj sterylny gazik, unikaj ptukania jamy ustnej, nie ruszaj
gwaltownie jezykiem i nie pij przez stomke. Palenie zwieksza ryzyko powiktan, wiec zrezygnuj z
niego. Zimne oktady na twarz (10-20 minut) moga zmniejszy¢ obrzek w pierwszych 48 godzinach.
Potem lepsze beda ciepte oktady. Po uptywie doby mozesz delikatnie ptukac¢ jame ustna letnim
roztworem soli fizjologicznej kilka razy dziennie, zeby oczysci¢ rane i zmniejszy¢ ryzyko zakazenia.

Jak leczy¢ bdl po usunieciu ésemek? Praktyczne wskazowki

Zwykle wystarczaja leki przeciwbolowe dostepne bez recepty. O wyborze leku i ewentualnej recepcie
na silniejsze srodki decyduje lekarz, po ocenie stanu zdrowia pacjenta. Nigdy nie lacz lekow i nie
zmieniaj dawkowania bez konsultacji z lekarzem. Jesli masz choroby przewlekte lub przyjmujesz
leki na state, skonsultuj sie ze swoim lekarzem przed zastosowaniem lekdw przeciwzapalnych lub
innych srodkéw przeciwbolowych.

1. Dieta i aktywnosc¢: przez 24-48 godzin jedz miekkie, chtodne lub letnie positki. Unikaj
goracych napojow, twardych pokarméw i intensywnego wysitku fizycznego.

2. Pielegnacja opatrunkow i szwow: jesli masz szwy, postepuj zgodnie z zaleceniami lekarza
dotyczacymi czasu ich usuniecia. Nie usuwaj szwow sam i nie draznij rany.

3. Profilaktyka zakazen: antybiotykoterapia jest konieczna tylko wtedy, gdy lekarz widzi
wskazania kliniczne. Nie stosuj antybiotykdéw profilaktycznie bez zgody lekarza.



« Kiedy pilnie skontaktowac sie z lekarzem? Jesli masz nasilone krwawienie, ktore nie
ustepuje po 12 godzinach pomimo ucisku; gwattownie narastajacy obrzek utrudniajacy
oddychanie (pilnie na SOR); wysoka goraczke; silny bol nieustepujacy po lekach; dretwienie
warg, jezyka lub twarzy.

¢ Suchy zebodét (alveolitis): jesli po 3-5 dniach pojawia sie narastajacy, pulsujacy bol,
nieprzyjemny zapach z jamy ustnej lub widzisz odstonieta kos¢ w zebodole, przyjdz do lekarza
na wizyte.

Dzieki uporzadkowanej opiece pozabiegowej i szybkiemu kontaktowi z lekarzem,
zminimalizujesz ryzyko powiklan. Pamietaj, ze kazdy zabieg chirurgiczny wiaze sie z ryzykiem -
stosuj sie do zalecen lekarza, a wrocisz do pelnej sprawnosci.

Sprawdz praktyczne informacje o wskazaniach, przebiegu oraz opiece po usuwaniu dsemek w
Warszawie: usuwanie 6semek Warszawa.
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