Cheek teeth extraction in cat - anatomical
conditions and surgical procedure.

Gawor J. ¢ Veterinary Clinic ,Arka”, Krakow.

Extraction in cats is the most common surgical pro-
cedure solving major part of dental and oral pro-
blems in this species. Moreover, it seems that mas-
sive extractions is still the only effective option for
specific feline oral conditions as feline odontoklastic
resorptive lesions or lymphocytic-plasma cell stoma-
titis. Teeth are often ankylotic, weakened and easy
to fracture during surgery. Extraction is helpful and
may solve serious oral disease but only when the re-
moval of all dental structures is accurate and com-
plete. The aim of proper surgery and good care is to
provide the cat postoperative comfort with immediate
ability to chew and drink. This article describes step
by step the technique of cheek teeth extraction in
cat. Presentation of the gold standards and discus-
sion why-and-what-to-do shall be helpful for all tho-
se who perform feline dentistry.

Keywords: cheek teeth, surgery, cat.

abieg usuwania zeb6w jest najczesciej
wykonywana czynnoscia w rozwiazy-
waniu problemdéw stomatologicznych u ko-
téw. Co wiecej, w wielu przypadkach lekarz
jest zmuszony do usuwania duzej liczby
zebow, na przyklad calego kwadrantu ze-
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Ekstrakcja zebow policzkowych
u kota - uwarunkowania anatomiczne
i technika operacyjna

Jerzy Gawor

z Kliniki Weterynaryjnej Arka w Krakowie

béw po jednej stronie lub wszystkich ze-
béw przedtrzonowych i trzonowych, na-
zywanych zebami policzkowymi. Bardzo
czesto sie zdarza, ze zgby, ktére zostaly
zakwalifikowane do ekstrakcji maja sil-
ny zwiazek z podlozem, a jednocze$nie sa
kruche i famliwe. W sytuacjach, gdy ko-
nieczne jest kompletne usuniecie catego
uzebienia policzkowego warunkiem kori-
cowego sukcesu jest rzeczywiscie doktad-
ne usuniecie wszystkich struktur zebo-
wych i pozostawienie pola operacyjnego
w stanie umozliwiajacym od razu normal-
ne funkcjonowanie aparatu zucia i gryzie-
nia. Celem publikacji jest szczegétowa dys-
kusja nad technika zabiegu ekstrakcji ze-
béw policzkowych.

Anatomia uzebienia kota w aspekcie
klinicznym

Uzebienie kota jest pod wzgledem rozwo-
ju dwupokoleniowe (diphyodontyczne)
— mleczne lub stale, ulokowane jest w réz-
niacych sie rozmiarami szczece i zuchwie
(anizognatyczne). Zréznicowanie uzebie-
nia pod wzgledem rozmiaréw i roli w ja-
mie ustnej okresla sie mianem heterodon-
tyzmu. Korony przedtrzonowcéw sa seko-
dontyczne — maja ostre listewki i seczki
brzezne, a w zgbach trzonowych sa bu-
nodontyczne — z zaokraglonymi guzkami.
Zeby polaczone sg z wyrostkiem zebodo-
fowym przez wklinowanie, a fakt umiej-
scowienia zebéw w zebodotach nazywa-
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Ryc. 1. Radiogram szczeki kota z zaznaczonymi wyniostoSciami kostnymi szczeki

wokot zebodotow ktow

cze$¢ struktury kostnej

Ryc. 3. Czarna strzatka - otwor podoczodotowy, biata strzatka - otwor brodkowy
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zebiu i btonie $luzowej otaczajacej uzebienie zuchwy

ny jest tekodontyzmem (1). Wszystkie te
nazwy odnosza sie réwniez do uzebienia
pséw, ale przy calym podobienistwie nale-
zy pamietac o gatunkowych réznicach po-
miedzy zebami psa i kota. Najistotniejszy-
mi réznicami sa oczywiscie rozmiar i licz-
ba zeb6w. U kota stalych zeboéw jest o 12
mniej (ma 30 zebow statych) i sa one rela-
tywnie mniejsze i delikatniejsze od zebéw
psa. To powoduje, Ze instrumentarium do
usuwania uzebienia kota jest w czesci od-

Zycie Weterynaryjne * 2007  83(5)

- il

Ryc. 5. Plazmocytarno-limfocytarne zapalenie jamy ustnej. Rozrost tkanek w przy-

mienne od tego, ktére uzywane jest u psa.
Struktury trzewioczaszki kota sa bardzo
delikatne i przystosowane do nieco in-
nych obciazen niz u psa. Czes$¢ twarzowa
czaszki jest krétsza wiec réznice w licz-
bie zebéw zwigzane s z uzebieniem po-
liczkowym.

Zeby sieczne mieszcza sie w bardzo
splaszczonym luku, zeby sieczne zuchwy
sa znacznie mniejsze od ich odpowiedni-
kéw ze szczeki.

Ryc. 2. Radiogram okolicy spojenia zuchwy z cieniami kiéw zajmujacymi duzg

Ryc. 6. Radiogram przypadku z ryc. 5

Korony kléw kota sa w odniesieniu do
reszty uzebienia wigksze, bardziej smukle
i ostre. Z kolei kly szczeki sa nieco wiek-
sze od ktéw zuchwy. Korzenie kléw umiej-
scowione sa w zebodotach, ktére w szcze-
ce powoduja widoczne ,wynioslosci” ko-
$ci szczekowej (rye. 1). W zuchwie korzenie
ktéw stanowia wiekszo$¢ substancji twardej
w okolicy jej spojenia, co stanowi o sile tej
struktury (ryc. 2). Korzenie zebowe przed-
trzonowcéw u kota rozszerzaja sie obwo-
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Ryc. 7. Odontoklastyczne resorpcyjne nadzerki zlokalizowane w przedtrzonow-

cach zuchwy

Ryc. 9. Radiogram zesztywnienia potaczenia cementu w zgbodole. Brak obszaru
przejasnienia, ktére normalnie oddziela cienie korzenia i kosci zgbodotu

dowo w postaci delikatnie zaznaczonego
zaokraglenia. Fakt ten odgrywa istotna
role przy ekstrakcjach (2, 3). Rozmiesz-
czenie otworéw w kosciach, w ktérych
znajduja sie struktury nerwowe znieczu-
lane w przygotowaniach do ekstrakeji, sa
przedstawione na rycinach 3 i 4. Uksztalto-
wanie okolicy zeb6w siecznych i ktéw po-
woduje, ze przy zwarciu szczek wzajem-
ne ustawienie zebow sprawia wrazenie
bardzo $cistego. Tak jest w rzeczywisto-
$ciidlatego kazde przesuniecie sie zebdw
(stany pourazowe po zwichnieciu lub zta-
maniu) od razu wywoluje efekt konflikto-
wego zgryzu i powaznie utrudnia pobie-
ranie i zucie pokarmu. Przedsionek jamy
ustnej kotéw jest bardzo maly. Z tego po-
wodu wargi ciasno okrywaja zeby w taki
sposob, ze opieraja si¢ na nich i na wynio-
stosci szczeki. Pozbycie sig tej wynioslosci
w trakcie ekstrakcji kla szczeki moze po-
wodowac przemieszczenie przy$rodkowe
wargi gornej i wtedy dochodzi do kalecze-
nia wargi kltem zuchwy (2).

Wskazania do ekstrakceji zebow u kotow

Ekstrakcje zebow u kotéw najczesciej wy-
konywane sa z trzech powodéw: plazmo-

cytarno-limfocytarnego zapalenia jamy
ustnej, resorpcyjnych nadzerek odonto-
klastycznych i choréb przyzebia. Pomi-
mo iz s3 one traktowane odrebnie, sa zto-
zonymi jednostkami chorobowymi i cze-
sto wystepuja réwnoczesénie.
Najczestszym powodem ekstrakeji ze-
béw jest plazmocytarno-limfocytarne za-
palenie jamy ustnej kotéw (feline plasma
cell-lymphocytic stomatitis; ryc. 5, 6) nazy-
wane tez plazmocytarno-limfocytarnym
zapaleniem dziasel i gardta kotéw (feline
plasma cell-lymphocytic gingivitis-pha-
ryngitis). Problem ten, do$¢ czesto opi-
sywany w literaturze, wciaz jest przed-
miotem wielu badan i dyskusji, gdyz jego
etiologia jak i skuteczne leczenie, nie sa
wystarczajaco poznane i wyjasnione. Prze-
bieg choroby wyraZznie wskazuje na bar-
dzo silny zwiazek przyczynowo-skutko-
wy pomiedzy nazebna ptytka bakteryjna
a przerostowymi i zapalnymi zmianami
na dziastach, podniebieniu, jezyku i tu-
kach gardlowych. Dlatego, jesli niesku-
teczne okazuje si¢ codzienne dokladne
usuwanie plytki nazebnej, logicznym po-
sunieciem wydaje si¢ usuniecie uzebienia.
W ten sposéb rozwiazany jest problem
obecnosci plytki nazebnej i tym samym

Ryc. 8. Radiogram kota zryc. 7

Ryc. 10. Radiogram przypadku zupetnej resorpcji korzenia kta szczeki

przyczyny zapalenia. Bardzo waznym
warunkiem skuteczno$ci takiego lecze-
nia jest catkowite i dokladne usuniecie
wszystkich zebdéw (4).

Druga okolicznoscia, w ktdrej usunie-
cie zebdow jest na razie jedynym skutecz-
nym sposobem na przywrdcenie zdrowia
jamy ustnej sa odontoklastyczne resorpcyj-
ne nadzerki kotéw — FORL (feline odon-
toclastic resorptive lesions; ryc. 7,8). Do tej
pory nie udalo si¢ opracowac sposobu za-
trzymania procesu chorobowego, co unie-
mozliwia leczenie zachowawcze zebéw do-
tknietych choroba. Przebiega ona z silnym
bélem, bardzo utrudniajacym kotu nor-
malne funkcjonowanie. Wobec tego eks-
trakcja zeb6w jest dzialaniem tagodzacym
objawy, ktére trwale przynosi ulge pacjen-
towi. W przypadku odontoklastycznych
nadzerek resorpcyjnych czesto spotyka-
nym zjawiskiem jest zro$niecie cemen-
tu korzeniowego z ozebna kosci wyrost-
ka zebodotowego. Zrosniecie to jest spo-
rym utrudnieniem dla zabiegu ekstrakcji
i stan ten zawsze wymaga chirurgicznego
dostepu do korzeni (ryc. 9), Drugim pro-
blemem jest resorpcja korzeni (5). Moze
ona doprowadzi¢ do zupelnej destrukcji
ich struktury. Jesli w ocenie rentgenolo-
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Ryc. 11. Radiogram uzebienia uszkodzonego przez odontoklastyczne resorpcyjne

nadzerki. Cze$¢ korzeni uleglo resorpcji (biata strzatka), obwodowy fragment ko-

rzenia wyraZnie cieniujacy, do usuniecia (czarna strzatka)

Ryc. 12. Zapalenie przyzebia w uzebieniu zuchwy

Ryc. 13. Radiogram przypadku z ryc. 12

gicznej nie mozna wyraznie oddzieli¢ ko-
rzenia od kos$ci zebodolu (rye.10), zwlasz-
cza w jego okotowierzchotkowym odcinku,
mozna taki korzen zostawi¢, ale nalezy go
szczelnie odizolowac od jamy ustnej, za-
szywajac nad nim dzigsla. Jeéli na zdjeciu
rentgenowskim cien obwodowego frag-
mentu korzenia jest wyrazny, bezwzgled-
nie nalezy go usuna¢ (ryc. 11; 6, 7).
Trzecim stanem zmuszajacym do eks-
trakeji zebéw sa zaawansowane choroby
przyzebia. Stadia choroby przyzebia, kt6-
re przekroczyly poziom zapalenia dzigset
sa nieodwracalne (ryc. 12, 13). W przebie-
gu chordb przyzebia pojawiaja sie patolo-
giczne kieszenie, w ktérych bezkarnie by-
tuja drobnoustroje beztlenowe, dochodzi
do poziomego zaniku przyzebia wraz z ko-
$cia wyrostka zebodolowego; zeby sa roz-
chwiane i korzystanie z nich sprawia zwie-
rzeciu bél. Zniszczone przyzebie nie moze
zosta¢ odtworzone, tak aby moglo ponow-
nie podja¢ wszystkie czynno$ci. W takich
okolicznosciach celem leczenia jest usu-
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Ryc. 15. Raspatory do odpreparowywania ptata $luzowkowo-okostnowego

niecie wszystkich ognisk powodujacych
bdl i sprzyjajacych zakazeniu. Usunie-
cie zebéw z nieodwracalnie zmienionym
przyzebiem skutecznie usuwa zrédla bélu
i zakazenia (8).

Przygotowania do zabiegu

Decyzja o usunieciu zeba musi by¢ podje-
ta w porozumieniu z wlascicielem. Swia-
domos$¢ nieodwracalnych konsekwen-
¢ji i ostatecznego charakteru tego zabie-
gu musi by¢ odpowiednio uzasadniona.
W odniesieniu do wszystkich trzech wska-
zan jest mozliwe przedstawienie poste-
powania fagodzacego objawy. Leczenie
paliatywne, pofaczone z bardzo zdyscy-
plinowanym i nasilonym dzialaniem pro-
filaktycznym, moze ztagodzi¢ objawy za-
palenia jamy ustnej, zmniejszy¢ bl lub
inne dolegliwos$ci. Zawsze jednak osta-
tecznie pojawia sie¢ konieczno$¢ wyko-
nania ekstrakcji zebéw. Czesto, aby unik-
na¢ przekonywania opiekuna zwierzecia

do potrzeby zabiegu, mozna zapropono-
waé¢ mu 2-3-tygodniowy okres prébny
podczas ktérego powinien on si¢ wyka-
zac¢ zdolno$cia do intensywnego leczenia
swojego podopiecznego. Jedli to dziata-
nie (codzienne dwukrotne szczotkowa-
nie zebdéw, plukanie jamy ustnej, rezim
dietetyczny, leki i preparaty wspomaga-
jace) przyniesie efekty, mozna kontynu-
owac postepowanie paliatywne. W prze-
ciwnym razie sam wlasciciel prosi o wyko-
nanie zabiegu. Funkcjonowanie kota bez
uzebienia lub z kilkoma zebami nie jest
obarczone klopotami z trawieniem. Uze-
bienie w wigkszej czesci stuzy zdobywa-
niu i dzieleniu zdobyczy, a nie do jego roz-
drabniania. Korzysci z uwolnienia zwie-
rzecia od bélu i dyskomfortu zycia sa za
to bardzo wyrazne.

W przygotowaniach do ekstrakcji bar-
dzo wazne jest wykonanie wszystkich ba-
dan kwalifikacyjnych, ktére uwzglednia-
ja kondycje pacjenta, wydolno$¢ jego na-
rzadéw wewnetrznych, a takze ustalaja
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Ryc. 18. Frez diamentowy

status immunologiczny kota, w tym za-
kazenie ktérym$ z wywotujacych im-
munosupresje wiruséw: bialaczki ko-
téw (FeLV), niedoboru immunologicz-
nego kotéw (FIV) i zakaznego zapalenia
otrzewnej kotéw (FIP). Stwierdzenie kto-
rego$ z wymienionych wiruséw sklania
do ostroznosci i szczeg6lnej czystosci wy-
konania zabiegu. Do nieodlacznych ele-
mentéw przygotowania naleza réwniez
zabezpieczenie zwierzecia przed utrata
ciepla, monitorowanie znieczulenia, za-
bezpieczenia drég oddechowych przed
aspiracja wody i cial obcych oraz poda-
wanie plynéw elektrolitowych w trakcie
znieczulenia.

Przed zabiegiem stomatologicznym wy-
konuje sie dokladne badanie jamy ustnej
z zapisem do karty badania wszystkich za-
obserwowanych zmian i uwag. Po badaniu
klinicznym wykonuje sie ocene rentge-
nowska zebéw przeznaczonych do usunie-
cia. Na tym etapie dysponujemy dokladna
wiedza na temat tego, jak moze przebiegac
zabieg, z jakim czasem znieczulenia nale-
zy sie liczy¢, jakie ewentualne dodatkowe
czynnosci bedzie trzeba wykonac lub jakie
leki i/lub materialy bedzie trzeba zastoso-
waé. Tym samym mozemy w przyblizeniu
przedstawi¢ opiekunowi zwierzecia, co za-
mierzamy zrobi¢, jak dlugo zabieg moze
potrwac, kiedy pacjent bedzie mégt zostaé
wydany i poda¢ w przyblizeniu koszty wy-
konania zabiegu. Zawsze warto przepro-
wadzi¢ te decydujaca rozmowe z wlasci-
cielem, aby unikna¢ niespodzianek i nie-
porozumien.
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Ryc. 16. Wiertto typu ,rézyczka” o dtugosci standardowej i powigkszonej

Przygotowany, znieczulony i stabilny pa-
cjent wlasciwie monitorowany i zabezpie-
czony moze zosta¢ poddany zabiegowi.

Przemycie blony sluzowej jamy ustnej
0,2% roztworem chlorheksydyny, w celu
zmniejszenia ilosci bakterii w polu ope-
racyjnym jest czynnoscia, ktéra odgrywa
wazng role w leczeniu. Pierwsza czynnoscig
w przedstawianym zabiegu jest wykonanie
znieczulenia okolonerwowego wszystkich
przewidzianych okolic operacyjnych.

Opuszczenie ktérego$ etapu znacznie
obniza standard ustugi, ale wazniejsza kon-
sekwencjg jest narazenie pacjenta na po-
wiklania pooperacyjne (9).

Uwagi na temat instrumentarium

Zestaw do ekstrakeji zebéw u kota skiada
sie z podobnych instrumentéw, jak do za-
biegu na uzebieniu psa. Potrzebne sg klesz-
cze ekstrakcyjne, dzwignia superslim, pe-
seta operacyjna, nozyczki do szwéw, iglo-
trzymacz, nozyczki tkankowe, obsadka
oraz zestaw raspatoréw (ryc. 14, 15). Ponad-
to narzedziami tngcymi maszynowymi nie-
zbednymi do opracowania twardych tkanek
sa wiertta typu rézyczka do wyciecia blasz-
ki kostnej, separator do cigcia koron oraz
frez diamentowy do wygladzenia ostrych
brzeg6w kostnych (ryc. 16,17,18; 10).

Procedura krok po kroku (11)
1. Pacjent zostal zakwalifikowany do usu-

niecia nastepujacych zebéw: 207 208
209 oraz 307 308 309 z powodu pla-

zmocytarno-limfocytarnego zapalenia
jamy ustnej (ryc. 19, 20, 21, 22). Decyzja
podyktowana byla niemoznoscia co-
dziennego szczotkowania zeb6éw u pa-
cjenta i szybko powiekszajacym sie ob-
szarem zmienionych tkanek w okolicy
tukéw gardtowych i dziasel. Dzieki oce-
nie radiologicznej zebéw przeznaczo-
nych do usuniecia mozna bylo ustali¢
ksztalt korzeni, stopient ich minerali-
zacji, stan przyzebia i obecno$¢ ewen-
tualnych ostabieni zuchwy lub resorpcji
zebbw, jak i ognisk zesztywnienia po-
faczenia cementu w zebodole.

Znieczulenie okotonerwowe nerwu
podoczodolowego (ryc. 23) oraz ner-
wu zuchwowego (ryc. 24). Ekstrakcje
zebdéw sq bolesnymi zabiegami. Wy-
konanie dostepu bocznego, preparo-
wanie plata §luzéwkowo dzigstowego
i rozchwianie zeba w trakcie zabiegu
pociaga za soba uszkodzenie tkanek
i podraznienie licznych zakonczen
nerwéw czuciowych. Z tego powo-
du, nim rozpocznie sie¢ zabieg nalezy
przerwacd transmisje wrazen bolowych
do o$rodka bélu poprzez miejscowe
okotonerwowe znieczulenie opero-
wanej okolicy. Autor stosuje 4% arte-
kaine z adrenaling (Ubistesin forte 4%
3M ESPE, Seefeld, Germany). Dodat-
kowo w premedykacji mozna podaé
lek z grupy niesteroidowych srodkéw
przeciwzapalnych, ktéry réwniez za-
bezpieczy pacjenta przed zjawiskiem
»pamieci bélowej’, na przyktad kar-
profen w dawce 2 mg/kg m.c. jedno-
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Ryc. 19. Objawy plazmocytarno-limfocytarnego zapalenia jamy ustnej, ktdre byty
przyczyng zakwalifikowania uzebienia policzkowego szczeki i zuchwy do ekstrakcji

Ryc. 21. Objawy plazmocytarno-limfocytarnego zapalenia jamy ustnej, ktore byty
przyczyna zakwalifikowania uzebienia policzkowego szczeki i zuchwy do ekstrakcji

Ryc. 22. Radiogram przypadku z ryc. 21

Ryc. 23. Znieczulenie okotonerwowe w otworze podoczodotowym

razowo w iniekcji podskérnej (Rima-
dyl, Pfizer).

Odcigcie przyczepu nabtonkowego
oraz naciecie blony §luzowej wytyczaja-
ce rozmiar plata $luzéwkowo-dzigslo-
wego (ryc. 25, 26). Czynno$¢ te wyko-
nuje sie najlepiej malym ostrzem nr 15
osadzanym w obsadce o rozmiarze 3,
ktdre precyzyjnie zaglebia si¢ w row-
ku dzigstowym, nie kaleczac okolicz-
nych tkanek. Ostrze wprowadza sie
pionowo, stycznie do szyjki zeba i wbi-
jaw przyczep dziastowy az do wyczu-
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walnego oporu, ktéry oznacza dotarcie
ostrza do brzegu kostnego wyrostka ze-
bodotowego. Nalezy dokladnie odcia¢
caly przyczep, okrazajac ostrzem cala
korone zeba. Jesli wykonujemy dostep
chirurgiczny do bocznej powierzchni
korzeni usuwanych zebéw, to po od-
cieciu przyczepu nablonkowego wy-
konujemy jedno (dostep kopertowy)
lub dwa ciecia w kierunku wierzchot-
kowym w stosunku do usuwanych ze-
béw. Rozmiar cigcia musi by¢ taki, aby
plat wystarczyl potem na swobodne

zakrycie pustych zebodotéw. Kieru-
nek cig¢ musi przebiegaé¢ w ten spo-
s6b, aby podstawa plata byla szersza
od jego brzegu dziastowego.

Odreparowanie plata $luzéwkowo-
dzigslowego (ryc. 27, 28, 29, 30). Ko-
rzystamy z raspatora, ktéry powinien
mie¢ réwne i ostre brzegi. Odrepa-
rowywanie rozpoczyna si¢ od rowka
dziastowego; wprowadza sig¢ raspator
pod dziasla, starajac sie z kontrolowa-
na sita oderwaé wiezadta dzigsla zwia-
zanego. Zabieg ten w pewnym stopniu
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Ryc. 28. Odreparowywanie raspatorem ptata Sluzéwkowo-okostnowego w zuchwie

bedzie przypomina¢ zrywanie wieza-
det korzenia. Obie czynno$ci wyma-
gaja cierpliwosci i ostroznego postu-
giwania si¢ instrumentami. Powaznym
btedem jest poszarpanie brzegu pta-
ta Sluzéwkowo-dzigslowego lub jego
rozdarcie. W fazie zamykania dostepu
moze si¢ bowiem okazac, ze dysponu-
jemy zbyt malym platem. Niewystar-
czajacy do zakrycia zebodotu lub roz-
darty plat nie bedzie w stanie szczelnie
zamknac pustego zebodotu. Docelowy
rozmiar plata zostaje ustalony dopiero
na koncu zabiegu. W tej fazie opera-

¢ji nalezy odreparowac go na tyle, aby
uzyskac swobodny dostep do korzeni
i mie¢ dobra widoczno$¢ operowa-
nej okolicy.

Usuniecie bocznej blaszki kostnej wy-
rostka zebodolowego (ryc. 31, 32,33, 34).
Wykonanie bocznego dostepu do ko-
rzeni usuwanych zebéw utatwi dalsze
postepowanie. Latwiej bedzie wpro-
wadzi¢ dzwignie w obszar ozebnej. Po-
nadto dzialania sily wywieranej przez
wprowadzong do zebodotu dZwignie
spowoduja wychylenie sie rozruszane-
go korzenia przez dostep chirurgiczny,

Ryc. 29. Odchylony ptat odstaniajacy dostep do wyrostka zebodotowego szczeki

a nie jego zlamanie. Wiertta, ktére tna
kos¢ wyrostka zebodolowego sa twarde
i ostre. Wprowadzane w ruch napedem
powietrznym osiagaja bardzo duza licz-
be obrotéw, co z jednej strony pozwala
uzyska¢ odpowiednig energie do szyb-
kiego opracowania twardych tkanek,
z drugiej wymaga obfitego chlodzenia.
Bez chlodzenia powstaje powazne ry-
zyko termicznego uszkodzenia kosci,
jej martwicy i powaznych probleméw
z gojeniem. Dostep chirurgiczny wy-
konuje si¢, odstaniajac okoto % korze-
nia.
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Ryc. 34. Odstoniete korzenie w zuchwie

s

Ryc. 30. Odchylony ptat odstaniajacy dostep do wyrostka zebodotowego zuchwy

Ryc. 32. Wykonywanie dostepu bocznego do korzeni zebowych w zuchwie

Prace pogladowe

Separowanie wielokorzeniowych ze-
béw na czesci jednokorzeniowe (rye. 35,
36). Korzenie zebéw dwu- i trzykorze-
niowych u kota wychylone sa w réz-
nych kierunkach. To uniemozliwia ta-
twe wyjecie zeba z zgbodotu. Aby bez
ryzyka ztamania korzenia lub koro-
ny doprowadzi¢ do obluzowania apa-
ratu wiezadlowego, nalezy podzieli¢
zab wielokorzeniowy na jednokorze-
niowe fragmenty. Ciecie rozpoczyna
sie od rozwidlenia korzeni w kierun-
ku korony, za§ w przypadku korzenia
przy$rodkowego w czwartym przed-
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Ryc. 35. Separowanie zeb6w szczeki na fragmenty jednokorzeniowe

trzonowcu szczeki — wiertto prowadzi
sie od korony w kierunku korzeni. Do-
datkowo cienkim frezem mozna posze-
rzy¢ przestrzen pomiedzy korzeniem
i koscia zebodolu, co utatwi wprowa-
dzenie dZwigni w nastepnym etapie za-
biegu.

7. Zrywanie aparatu wiezadlowego ko-

rzenia przy uzyciu dZwigni (ryc. 37, 38).
Ten etap wymaga szczeg6lnej ostroz-
nosci i cierpliwosci, poniewaz ryzyko
ztamania korzenia zeba jest wysokie.
Do przygotowanej poprzednimi dzia-
faniami przestrzeni ozgbnej wprowa-

dza sie, az do wyczuwalnego oporu,
koniec dzwigni ekstrakcyjnej o naj-
cieriszym rozmiarze (superslim). Na-
stepnie, trzymajac rekojes¢ dzwigni,
przekrecamy ja o % obrotu i w tej po-
zycji trzymamy okoto 10 s. Czynno$¢
ta powtarzana wielokrotnie wokot ca-
fego obwodu szyjki zeba pozwoli na
stopniowe zerwanie aparatu wieza-
dlowego. Krétsze wywieranie sily na
wiezadla doprowadzaloby raczej do
ich rozciagniecia, a nie zerwania. Do-
pdki mamy wrazenie, ze caly obluzo-
wywany fragment zeba ma silna tacz-
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Ryc. 40. Wyjmowanie kleszczami ekstrakcyjnymi obluzowanych fragmentow uze-
bienia zuchwy

nos¢ z zebodolem, kontynuujemy dzia-
fanie dzwignia.

8. Wryjecie rozchwianego korzenia (ryc. 39,
40,41, 42). Dla 0s6b niezorientowanych
postugiwanie sie kleszczami ekstrakeyj-
nymi jest istota zabiegu usuwania ze-
béw. Z pewnoscig tak nie jest w przy-
padku ekstrakeji zebéw kota. Dopiero
w momencie, gdy obluzowany frag-
ment zg¢ba mozna poruszy¢ delikat-
nym dotknieciem palca, siega sie po

bienia szczeki

Ryc. 39. Wyjmowanie kleszczami ekstrakcyjnymi obluzowanych fragmentéw uze-

Ryc. 41. Usuniete zeby szczeki

T

to narzedzie. Nalezy pamigtac o nie-
co rozszerzonym zakonczeniu korze-
nia. Tak wiec kleszczami nie wyko-
nujemy ruchu ciggnacego, a najpierw
obrotowy wokoé! osi diugiej korzenia.
Chwyt musi by¢ wykonany z kontro-
lowana sila — w miejscu, ktére tapia
szczeki kleszczy najczesciej lokalizu-
ja sie zmiany resorpcyjne oslabiaja-
ce wytrzymato$¢é mechaniczng zeba.
Po wyjeciu kazdego fragmentu nale-

Ryc. 42. Usuniete zeby zuchwy

zy sprawdzi¢, czy zakoniczenie korze-
nia nie jest ostre, co moze $wiadczy¢
o odlamaniu si¢ fragmentu wierzchol-
ka. Wtedy nalezy wykona¢ kontrolne
zdjecie rentgenowskie. Policzenie usu-
nietych fragment6w jest formalnoscia,
ktéra powinna zwienczy¢ udane dzie-
fo pierwszego etapu ekstrakcji.

9. Wyréwnanie krawedzi wyrostka zebo-
dotowego (ryc. 43, 44,45, 46). Obrazowo
rzecz ujmujac, ten etap zabiegu stuzy
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Ryc. 43. Wyréwnywanie diamentowym frezem krawedzi wyrostka zebodotowego
w szczece

Ryc. 47. Opracowanie brzegu ptata $luzowkowo-dzigstowego w szczece

dobremu przygotowaniu podloza dla
zaszywanego potem plata §luzéwkowo-
dzigslowego. Potrzebne jest jak najlep-
sze przygotowanie oparcia dla gojacych
sie tkanek. Ostre krawedzie mogg ura-
zac¢ delikatne tkanki zakrywajace zebo-
dét i beda powodowaly bél w czasie
gryzienia przez dlugi czas po zabiegu.
W trakcie wyréwnywania mozna po-
stugiwac sie odgryzaczem kostnym, ale
lepsze efekty uzyskuje si¢ chfodzonym
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w zuchwie

"Ry |
"'J’l"l L

Ryc. 44. Wyréwnywanie diamentowym frezem krawedzi wyrostka zebodotowego

Ryc. 46. Wyrdwnane krawedzie wyrostka zebodotowego zuchwy

woda diamentowym frezem napedza-
nym pneumatycznie przy 50-100 tys.
obrotéw/min. Brak chlodzenia moze
doprowadzi¢ do przegrzania, spale-
nia i martwicy wyrostka zebodotowe-
go oraz powaznych powiklan w goje-
niu sie ran poekstrakcyjnych. Wyréw-
nujac brzegi kostne, zwraca si¢ uwage,
aby nie wprowadzi¢ w obracajace sie
wiertto fragmentéw tkanek miekkich.
Tak jak w kazdym etapie procedur sto-

10.

Ryc. 48. Opracowanie brzegu ptata $luzowkowo-dzigstowego w zuchwie

matologicznych nalezy zwréci¢ uwa-
ge na kapitalna role dobrej asysty oraz
oswietlenia pola operacyjnego.

Wyréwnanie brzegéw i ustalenie osta-
tecznego rozmiaru plata sluzéwko-
wo-dzigstowego (ryc. 47, 48). Do tej
czynnosci uzywa si¢ specjalnych no-
zyczek, ktére maja zastosowanie tylko
do nadawania ksztaltu tkankom miek-
kim. Brzegi takich nozyczek sa lekko
pitkowane, co pozwala na hemostaze
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Ryc. 49. Radiogram szczeki po zabiegu ekstrakcji

Ryc. 50. Radiogram zuchwy po zabiegu ekstrakcji

11.

i dobre przygotowanie krawedzi tka-
nek do etapu konicowego oraz zaszy-
cia rany. Wyréwnanie brzegéw pla-
ta $luzéwkowo-dziastowego musi by¢
przeprowadzone z korzyscia dla zbli-
zanych brzegéw rany, a wiec z nalezy-
ta starannoscia.

Zdjecie kontrolne (ryc. 49, 50). W sytu-
acji, gdy mamy watpliwosci co do obec-
noséci w zgbodole fragmentu korzenia,

Ryc. 52. Zaszyty dostep w zZuchwie

zawsze nalezy wykonac rentgenowskie
zdjecie diagnostyczne. Zaniechanie
tego moze spowodowac pozostawie-
nie czesci zeba i dalsze przykre kon-
sekwencje dla gojenia sie rany i zdro-
wia jamy ustnej. Obecnie zaleca sig, aby
w przypadku obecnosci fragmentu ko-
rzenia w zebodole usuwac go w calosci
poglebiajac dostep boczny i poszerza-
jac delikatnie sam zg¢bodét zamiast tzw.

12.

atomizacji zanieczyszczen przy uzyciu
szybkoobrotowej koricéwki. Manipu-
lacje dZwignia nalezy przeprowadzac
bardzo ostroznie, tak aby uniknac we-
pchniecia pozostatosci korzenia do ka-
nalu zuchwy lub jamy nosowej.

Zamkniecie rany ptatem $luzéwkowo-
dziaslowym. Zamkniecie rany musi
by¢ poprzedzone wyptukaniem zebo-
dotu i usunigciem z niego wszystkich
zanieczyszczen. Do plukania zebodo-
fu mozna zastosowac 0,18% roztwoér
chlorheksydyny. Ponadto na tym eta-
pie trzeba unika¢ nadmiernych mani-
pulacji w zebodole, aby nie zaklécaé
procesu formowania si¢ skrzepu wy-
pelniajacego pusta przestrzen po ze-
bie. Material stosowany do zamyka-
nia ran w jamie ustnej powinien by¢
monofilamentowy. Autor ma najlep-
sze do$wiadczenie z materialem wchta-
nialnym Monosyn 4/0 (Braun, Tuttlin-
gen, Germany). Plecionki dzialaja jak
knot, wciagajac zanieczyszczenia pod
zaszyte tkanki, co moze doprowadzi¢
do zakazenia zebodotu. Opinie ludzi-
pacjentéw stomatologicznych na temat
komfortu ,noszenia réznych szwéw”
sa podzielone. Ci, ktérzy mieli w ja-
mie ustnej sztywne koncéwki mono-
filamentowych szwéw z pewnoscia za-
przeczy, ze sg one lepsze. Przycinanie
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monofilamentowych szwéw ,na dlu-
go” sprawia, ze diuzsze koncowki sa
bardziej przyjazne dla btony $luzowej,
ale zwiekszaja wtedy tendencje do gro-
madzenia sie nieczystosci w jamie ust-
nej. Szwy pojedyncze przerywane przy
stosowaniu wspomnianego materialu
wiaze sig trzy- lub czterokrotnie. Taki
wezel jest stabilny i nie zajmuje duzo
miejsca (rye. 51, 52; 2, 10).

Ekstrakcje ktéw u kotéw wymagaja do-
datkowego komentarza. W obszarze zu-
chwy, gdzie kly stanowia o sile okolicy
spojenia zuchwy, decyzja o usunieciu kia
lub ktéw musi uwzgledniad ich strategicz-
ne znaczenie dla wytrzymatosci zuchwy.
W szczece kly tkwia w zebodole, ktéry ma
znaczne wysklepienie boczne w postaci wy-
nioslo$ci kostnej. Wyniosto$¢ ta umozliwia
utrzymanie wargi gérnej w takiej pozycji,
ktora nie bedzie narazala jej na uszkadza-
nie koronami ktéw zuchwy. Taki problem
pojawia sie, gdy w czasie ekstrakcji wy-
konujemy dostep boczny do korzenia kla
szczeki i usuwamy blaszke wyrostka ze-
bodotowego. Zapadnigcie sie wargi w kie-
runku podniebiennym moze by¢ przyczy-
na ustawicznego uszkadzania gérnej wargi
(2). Aby temu zapobiec, mozna albo wy-
kona¢ wypelnienie pustego po ekstrakeji
zebodotu materialem zastepujacym kos¢,
ktéry pozwoli na utrzymanie uksztaltowa-

nia tej okolicy, albo wykonuje sie ekstrak-
cje bez dostepu bocznego, co nie jest moz-
liwe przy mocnym aparacie wiezadtowym
kfa. Alternatywa jest pdZniejsza interwen-
cja, w ktdrej skroci sie lub zaokragli koro-
ny kiéw zuchwy, zapewniajac w ten spo-
sob ich nieurazowe relacje z warga. Uwagi
te w zaden sposé6b nie wyczerpuja tema-
tu ekstrakcji kléw, stanowia tylko jedno
z wazniejszych zagadnien rozwazanych
przed podjeciem decyzji.

Lista powiktari mogacych pojawi¢ sie po
zabiegu usuwania zebéw u kota obejmuje:
krwotok, zapalenie okostnej, zapalenie ko-
$ci, ztamanie kosci, pozostawienie czesci
zeba, wtloczenie fragmentu korzenia do ka-
natu zuchwy lub do jamy nosowej, uraza-
nie tkanek miekkich pozostajacymi zeba-
mi, przetoka ustno-nosowa, uszkodzenie
tkanek miekkich otaczajacych jame ustna;
w przypadku opisanym w literaturze doszlo
nawet do $mierci pacjenta. Po doktadnym
przeanalizowaniu listy komplikacji okaze
sie, ze zdecydowanej wiekszosci powikian
mozna unikna¢, wykonujac zabieg zgodnie
ze standardami, cierpliwie i delikatnie po-
stugujac sie wlasciwym instrumentarium.
Powiklania ekstrakeji beda tematem osob-
nego artykutu.

Zdjecia rentgenowskie zostaty wykona-
ne przy uzyciu cyfrowego sytemu EVA-Vet,
AFP Imaging, Elmsford, NY, USA.
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