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Ускладнення при проведенні екстракції третіх молярів нижньої щелепи 
(огляд літератури)

Незважаючи на значний прогрес у стоматологічній практиці, видалення третіх молярів все ще несе ризик внутрішньо- та після-
операційних ускладнень. натепер немає чіткого розподілу видів ускладнень при проведенні екстракції третіх молярів залежної від 
його просторової орієнтації в кістці.

Методологія та методи дослідження. Нами було проаналізовано наукові дані з вітчизняних та закордоних джерел стосовно 
видів ускладнень після видалення нижніх третіх молярів.

Виклад основного матеріалу дослідження. Розуміння анатомічних особливостей оточуючих структур та причин екстракційних 
ускладнень ураженого зуба має важливе значення для ефективного проведення операції видалення зуба з мінімальним ризиком усклад-
нень. Методи екстракції з використанням належних хірургічних протоколів та правильного технічного підходу дозволяють ефективно про-
водити дані процедури та зменшувати частоту виникнення інтраопераційних та післяопераційних ускладнень. Інтра- та післяопераційні 
ускладнення, пов’язані з процедурою видалення нижнього третього моляра, становлять 1,1% і включають альвеолярний остеїт (альвеоліт), 
ушкодження нижнього альвеолярного та язикового нервів, кровотечі та інфекційні ускладнення. Інші менш поширені ускладнення – це 
формування пародонтальної кишені дистально від другого моляра, перелом нижньої щелепи та пошкодження сусідніх зубів.

Одним із частих ускладнень екстракції нижнього третього моляру є виникнення больових відчуттів та набряк м’яких тканин 
обличчя. Частота післяопераційних кровотеч після екстракції третіх молярів нижньої щелепи становить 0,6%, а після екстракції тре-
тіх молярів верхньої щелепи – 0,4%. Післяопераційна тривала кровотеча, що виникає внаслідок видалення молярів нижньої щелепи 
є більш поширеною (80%), ніж кровотеча при видаленні верхніх молярів (20%) через багате судинне русло дна порожнини рота. 

Висновок з дослідження. Аналіз даних довів, що натепер вітчизняна та іноземна стоматологічна практика не має жодної мето-
дики, яка достовірно гарантує відсутність інтра- та постопераційних ускладнень або їх мінімізує.

Ключові слова: нижній третій моляр, ускладнення, операція видалення зуба, нижня щелепа, кісткова тканина.
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Complications during the extraction of the third molars of the lower jaw (literature review)

Despite significant advances in dental practice, removal of third molars still carries the risk of intra- and post-operative complications. So 
far, there is no clear distribution of types of complications during the extraction of third molars depending on its spatial orientation in the bone.

Research methodology and methods. We analyzed scientific data from domestic and foreign sources regarding the types of complications 
after the removal of the lower third molars.

Presentation of the main research material. Understanding the anatomical features of the surrounding structures and the causes of extraction 
complications of the affected tooth is important for effective tooth extraction with minimal risk of complications. Extraction methods with the use of 
appropriate surgical protocols and the correct technical approach make it possible to effectively carry out these procedures and reduce the frequency 
of intraoperative and postoperative complications. Intra- and postoperative complications associated with the mandibular third molar extraction 
procedure are 1.1% and include alveolar osteitis (alveolitis), inferior alveolar and lingual nerve injuries, bleeding, and infectious complications. Other 
less common complications are periodontal pocket formation distal to the second molar, mandibular fracture, and damage of adjacent teeth.

One of the frequent complications of the lower third molar extraction is pain and swelling of the facial soft tissues. The frequency of 
postoperative bleeding after the extraction of the mandibular third molars is 0.6%, and after the extraction of the maxillar third molars – 0.4%. 
Postoperative prolonged bleeding resulting from removal of mandibular molars is more common (80%) than bleeding from removal of upper 
molars (20%) due to the rich vascular bed of the floor of the mouth.

Conclusion from the study. The analysis of the data proved that currently domestic and foreign dental practice does not have any method 
that reliably guarantees the absence of intra- and postoperative complications or minimizes them.

Key words: lower third molar, complications, tooth extraction operation, mandible, bone tissue.

Вступ. Незважаючи на значний прогрес у стома-
тологічній практиці, видалення третіх молярів все ще 
несе ризик внутрішньо- та післяопераційних усклад-
нень. У літературі зафіксовано коефіцієнт компіляції 
4,6-30,9% після даного оперативного втручання [1], 
який може виникати інтраопераційно або розвиватися 
протягом післяопераційного періоду та може носити 
загальний або місцевий характер [29]. 

Важливий вплив на проведення екстракції ниж-
нього третього моляра має його просторове розташу-

вання. Класифікація Вінтера базується на орієнтації 
даного зуба відносно уявної лінії, що проходить через 
оклюзійні поверхні першого та другого молярів до 
ретромолярних ділянок, що відображається на периа-
пікальній рентгенограмі (або ортопантомографія) [12]. 
Виділяють горизонтальні, мезіально нахилені, верти-
кальні, дистально нахилені, буколінгвальні та ектопічні 
положення зуба. Також має місце подібна класифікація 
просторового положення ураженого третього моляра: 
вертикальне, горизонтальне, інвертоване, мезіально та 
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дистально нахилене [15]. Таким чином, натепер немає 
чіткого розподілу видів ускладнень при проведенні 
екстракції третіх молярів залежної від його просторо-
вої орієнтації в кістці.

Методологія та методи дослідження. Нами було 
проаналізовано наукові дані з вітчизняних та закордон-
них джерел стосовно видів та статистики ускладнень 
після видалення нижніх третіх молярів. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Най-
поширеніший тип розташування нижнього третього 
моляра є мезіально нахилений (n=43,358%). Під час нор-
мального розвитку нижній третій моляр розташовується 
горизонтально, і по мірі зростання щелепи його поло-
ження змінюється до вертикального. Дистопія даного 
зуба від мезіального до вертикального положення є най-
поширенішою причиною екстрацій. Встановлено, що 
дистальне та горизонтальне розташування асоціюються 
з вищим ступенем розвитку болю, набряку та тризму 
в порівнянні з вертикальним та мезіальним типами поло-
ження. Тип положення – це анатомічний фактор, який 
визначає місце прикладання сили та екстракційні рухи, 
необхідні для видалення зуба [2]. Він дає прогноз щодо 
складності екстракції, а отже, і тяжкості післяоперацій-
них реакцій. Згідно даних літератури повідомляється, 
що труднощі, що виникають у порядку зменшення, були 
дистально нахиленими, горизонтальними, вертикаль-
ними та мезіально нахиленими [19]. 

Розуміння анатомічних особливостей оточуючих 
структур та причин екстракційних ускладнень ураже-
ного зуба має важливе значення для ефективного про-
ведення операції видалення зуба з мінімальним ризи-
ком ускладнень. Методи екстракції з використанням 
належних хірургічних протоколів та правильного тех-
нічного підходу дозволяють ефективно проводити дані 
процедури та зменшувати частоту виникнення інтрао-
пераційних та післяопераційних ускладнень [2, 29].

Інтра- та післяопераційні ускладнення, пов’язані 
з процедурою видалення нижнього третього моляра, 
становлять 1,1% [5, 14] і включають альвеолярний 
остеїт (альвеоліт) [23, 27], ушкодження нижнього аль-
веолярного та язикового нервів [31, 23], кровотечі [19] 
та інфекційні ускладнення [22]. Інші менш поширені 
ускладнення – це формування пародонтальної кишені 
дистально від другого моляра, перелом нижньої 
щелепи та пошкодження сусідніх зубів [4, 13]. Рідкіс-
ним ускладненням є випадкове зміщення коренів або 
цілого зуба в фасціальні простори або нижньощелеп-
ний канал та видалення іншого зуба [9].

Одним із частих ускладнень екстракції нижнього 
третього моляру є виникнення больових відчуттів та 
набряк м’яких тканин обличчя. Причоною цього вважа-
ють вихід у судинне русло значної кількості токсинів та 
мікроорганізмів, що викликає спазм кровоносних судин 
та збільшення вмісту циркулюючих імунних комплексів 
в крові. Найбільший ступінь тризму та набряку обличчя, 
а також післяопераційного болю має місце у пацієнтів 
старшого віку. Причиною може бути те, що моляри, що 
прорізалися у пацієнтів старшого віку, брали участь 
у жуванні, і тому вони були щільніше з'єднані з альвео-
лярною кісткою періодонтальною зв'язкою, що вимагало 
застосування більшої сили для екстракції [11]. 

Вважається, що після травматичного пошкодження 
тканин відбувається послідовне вивільнення медіа-
торів запалення з тучних та інших клітин. Спочатку 
з’являються гістамін та серотонін, незабаром бради-
кінін, а пізніше простагландини та інші ейкозаноїди. 
Було показано, що брадикінін викликає біль у людини 
при внутрішньошкірному, внутрішньоартеріальному 
або внутрішньоочеревинному введенні, а гіпералгезія, 
пов’язана з простагландином, також зумовлена його 
посиленням ефекту брадикініну. Післяопераційний 
набряк виникає внаслідок накопичення багатого біл-
ком ексудату у навколишніх тканинах, а тризм виникає 
в результаті спазму м’язових волокон внаслідок запаль-
ного процесу. Ці реакції (біль, набряк і тризм) можуть 
бути наслідком утворення простагландинів та інших 
медіаторів запалення, отриманих з мембранних фосфо-
ліпідів, які виділяються після операції. Кореляція між 
віковими та післяопераційними ускладненнями може 
бути пов’язана зі збільшенням щільності кісткової тка-
нини, що може призвести до більш травматичних мані-
пуляцій під час оперативного втручання [16].

Зафіксовано нижчий показник сприйняття болю 
у старших пацієнтів, ніж у молодшого, протягом пер-
ших 24 годин після операції. Доведено, що біль після 
операції видалення третього моляра сягає максимуму 
протягом 24 годин [21]. Інформація про пошкодження 
(внаслідок механічних, термічних або хімічних чинни-
ків) передається спеціалізованим набором периферич-
них нервових волокон, що називаються «ноцицепто-
рами», це переважно волокна Aδ і C. На інтерпретацію 
цієї інформації (імпульсу) в центральній нервовій сис-
темі впливає багато факторів, включаючи попередній 
досвід, можливі супутні подразники з інших частин 
тіла та больовий поріг людини. Це робить сприйняття 
болю дуже складним і суб'єктивним. Гіпералгезія, яка 
виникає внаслідок пошкодження тканин та запальних 
ускладнень після операції видалення нижнього тре-
тього моляра, заснована принаймні частково на сен-
сибілізації норцицепторів, однак вік може бути факто-
ром, при якому у пацієнтів старшого віку вищий поріг, 
а отже, і нижчий показник болю. Чим довша тривалість 
пошкодження тканин, тим більша кількість вивіль-
нених медіаторів і, що може проявлятися у тяжкості 
болю, розвитку набряку та тризму [7]. 

Кісткова тканина у молодих пацієнтів більш м'яка 
і еластична порівняно з пацієнтами старшого віку, де 
кістка твердіша, що вимагає більшого її видалення 
і призводить до посилення післяопераційного болю, 
набряку та тризму. Встановлено, що у пацієнтів старше 
35 років частіше реєстрували дані ускладенення [15]. 

Кровотеча, що виникає після видалення зуба є досить 
розповсюдженим ускладненням. Цю кровотечу можна 
легко контролювати в більшості випадків і вона майже 
повністю припиняється протягом восьми годин після 
видалення. Однак подекуди може тривати протягом 
значного часу та призводить до ситуації, що загрожує 
життю. Ускладнення активної кровотечі зазвичай нази-
вають «післяекстракційною кровотечею» [32]. Lockhart 
запропонував чотири критерії для визначення ступеню 
важкості післяекстракційної кровотечі, а саме:

1. триває понад 12 годин;
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2. змушує пацієнта звернутися до лікаря-стоматолога 
або звернутися до відділення невідкладної допомоги;

3. призводить до розвитку великої гематоми або 
екхімозу в м’яких тканинах порожнини рота; 

4. вимагає переливання крові та госпіталізації [20].
Частота післяопераційних кровотеч після екстракції 

третіх молярів нижньої щелепи становить 0,6%, а після 
екстракції третіх молярів верхньої щелепи – 0,4%. Піс-
ляопераційна тривала кровотеча, що виникає внаслідок 
видалення молярів нижньої щелепи є більш поширеною 
(80%), ніж кровотеча при видаленні верхніх молярів 
(20%) через багате судинне русло дна порожнини рота [6]. 

Встановлено, що у пацієнтів, які перебувають на 
антикоагулянтній терапії, тривалі кровотечі є часті-
шими і переважно потребують хірургічного втручання. 
Причому, не виявляються відмінності між використан-
ням різних антикоагулянтів [28]. 

Виникнення післяекстракційної кровотечі поясню-
ється різноманітними факторами, які в цілому можна 
класифікувати як місцеві та системні. Кровотеча 
з м’яких тканин може бути наслідком травматичного 
вилучення, що призводить до розриву судин (артеріаль-
них, венозних або капілярних). Кісткова кровотеча може 
відбуватися або з поживних каналів, або з центральних 
судин. Запальні процеси в місці екстракції, наявність 
інфекційних ускладнень, травматична екстракція та 
невиконання пацієнтом інструкцій після операції вида-

лення зуба також пов'язані з розвитком післяекстракцій-
ної кровотечі. Системні фактори включають порушення 
згортання крові або надмірний фібриноліз тощо [8].

Кровотечі можна класифікувати як первинні, реак-
ційні та вторинні. Первинна кровотеча виникає під 
час процедури екстракції і може бути наслідком трав-
матичної екстракції, що призводить до розриву судин, 
інфекційних процесів, таких як периапікальна грану-
льома, або пошкодження кістки. Реакційна кровотеча 
виникає через кілька годин після екстракції і частіше 
зустрічається у пацієнтів із системними розладами або 
у пацієнтів, які отримують антикоагулянтну терапію. 
Вторинна кровотеча зазвичай виникає через 7-10 днів 
після екстракції і є ускладненням, яке рідко зустріча-
ється в стоматологічній практиці. Післяекстракційні 
кровотечі класифікують як легкі, помірні (тривають 
другий день екстракції) та важкі (будь-яка кровотеча, 
яка потребує госпіталізації пацієнта) [24].

Висновок з дослідження. Аналіз даних довів, що 
натепер вітчизняна та іноземна стоматологічна прак-
тика не має жодної методики, яка достовірно гарантує 
відсутність інтра- та постопераційних ускладнень або 
їх мінімізує. Постає необхідність вдосконалення мето-
дик видалення ретенованих та дистопованих нижніх 
третіх молярів, враховуючи такі фактори як: форма 
голови, тип кісткової тканини, біотипу ясен, просто-
рову геометрію залягання зуба в кістковій тканині.
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