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ОСЛОЖНЕНИЯ ОПЕРАЦИИ АТИПИЧНОГО УДАЛЕНИЯ ЗУБА МУДРОСТИ
Пархимович Н.П., канд. мед. наук, доцент
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Цель исследования: профилактика осложнений операции атипичного удаления зуба мудрости.
Задачи: анализ осложнений операции атипичного удаления зуба мудрости по материалам 

кафедры и клиники челюстно-лицевой хирургии БГМУ.
Проведены исследования и анализ осложнений операций атипичного удаления зубов мудрости 

на базе стоматологического отделения 30-й поликлиники, Республиканской стоматологической 
поликлиники, 1-го отделения челюстно-лицевой хирургии 11-й ГКБ: всего 124 пациента (106 в 
поликлинике, 18 в стационаре). В результате чего выявлены осложнения: дефект кожи угла рта 
после операции, дефект дистальной стенки альвеолы 7-го зуба после удаления 8-го, перелом нижней 
челюсти, неврит 3-й ветви тройничного нерва и язычного нерва, отлом инструмента в лунке зуба, 
перфорация верхнечелюстной пазухи при удвлении верхних зубов мудрости 

Выводы.
•	применение адекватного обезболивания и четкое информирование пациента о возможных 

осложнениях операции накануне вмешательства обеспечивает стабильность работы хирурга и 
является профилактикой положительного психо-эмоционального статуса пациента; 

•	предварительное эндодонтическое лечение 7-го зуба, при полном разрушении 8-м дистальной 
стенки альвеолы 7-го — профилактика неврологических состояний;

•	проведение предварительного шинирования при локализации 8-го зуба у нижнего края 
челюсти, а также расположенного в патологическом очаге — возможность сокращения длительности 
оперативного лечения в случае перелома нижней челюсти;

•	использование надлежащего инструментария и оборудования (по возможности 
физиодиспенсера, обладающего функцией охлаждения), соблюдение техники операции атипичного 
удаления зуба также является профилактикой осложнений. 
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Телескопические коронки в основном используются как фиксирующий элемент в съемных 
протезах. Реже используются в съемных мостовидных протезах, при резко выраженных дивергенциях 
или конвергенциях опорных зубов. Классические телескопические коронки изготавливаются из 
золота, так как они хорошо фиксируются при многочисленных фрикционных движениях для снятия и 
посадки съемных протезов. Учитывая высокую стоимость таких протезов, телескопические коронки 
стали изготавливать из неблагородных сплавов. Проявилась другая проблема — коронки очень 
быстро теряли фиксирующие свойства, понадобилось применять дополнительные фрикционные 
элементы, которые при необходимости можно заменить на новые быстро и не дорого, как для 
пациента, так и для врача либо зубного техника. Изготовление телескопических коронок возможно 
и без вспомогательных элементов. Это с одной стороны, удешевит работу, но с другой стороны, 
надо иметь в виду, что восстановить утраченную фрикцию без применения фрикционных элементов 
будет возможно только ограничено. 

На кафедре разработан и внедрен запатентованный метод фиксации телескопических коронок 
при помощи силикона. При этом на обеих коронках изготавливается полукруговая выемка и при 
составлении коронок образуется кольцо, заполняемое силиконом в мягком состоянии. Застывая, 
силикон образует твердое кольцо, удерживающее коронки. Патент № 5743 зарегистрирован в 
Государственном реестре 17.08.2009.

Технология изготовления телескопических коронок завоевывает все большее признание. В 
результате пациентам стали доступны протезы с телескопическими коронками в виде хорошо и 
долговременно функционирующей конструкции. Одним из важных преимуществ была несложность 


