
دکترمھدی حیدری زاده

اصول خارج کردن دندانھای نھفتھ 



مقدمھ

دندانی است کھ در بازه معمول و مورد انتظار بھ داخل قوس دندانی رویش پیدا ): impacted(دندان نھفتھ •
.نکرده است

.دندانی کھ در مرحلھ رویش قرار دارد): unerupted(دندان رویش نیافتھ •

ول کلی دلیل نھفتھ ماندن         ناکافی بودن طول قوس دندانی و نبودن فضای لازم برای رویش دندانھا؛ زیرا ط•
alveolar bone arch  کمتر از طول کلیtooth arch است.

وم مندیبلپرمولر د>کانین ھای ماگزیلا>مولرھای سوم مندیبل و ماگزیلا: شایع ترین دندانھای نھفتھ بھ ترتیب•

برای آن  مگر اینکھ کنترااندیکاسیون مشخصی. بھ عنوان یک قانون کلی ھمھ دندانھای نھفتھ باید خارج شوند•
.وجود داشتھ باشد



:باقی گذاشتن و رھا کردن دندان نھفتھ تا زمان ایجاد مشکل بھ ھیچ وجھ توصیھ نمی شود

دندانھای مجاور، (احتمال بیشتر بروز بیماری در بافت ھای اطراف و از دست دادن یا صدمھ آنھا 1)
...)و IANاستخوان، سینوس، 

:افزایش پیچیدگی و مخاطره آمیز شدن جراحی چون2)

احتمال ابتلا بھ بیماری سیستمیک•

افزایش سن      افزایش تراکم استخوان و تکامل ریشھ•

morbidity complicationافزایش احتمال •

تحمل بھتر پروسھ جراحی و بھبودی و ترمیم و رژنراسیون سریعتر و بھتر در افراد جوانتر•



سالگی طول 25سالگی      در بعضی تا  20سن متوسط رویش مولر سوم •

یھ بھ ابتدا در زاویھ افقی رشد      با رشد و تکامل فک و دندان زاو: نحوه تکامل طبیعی مولر سوم مندیبل•
مزیوانگولار و سپس عمودی تغییر

شایعترین علت نھفتھ ماندن مولر سوم مندیبل      عدم چرخش از وضعیت مزیو انگولار بھ عمودی•

دومین دلیل اصلی       ناھماھنگی اندازه مزیودیستالی در مقایسھ با طول فک و کمبود فضا•

با از دست دادن مولر دوم، مولر سوم اغلب رویش پیدا می کند؛ ھرچند با تیلت مزیالی•

خارج کردن زودھنگام دندان نھفتھ پس از بررسی شانس رویش آن      عوامل مرتبط با افزایش سن•

سالگی یعنی زمانی کھ  20تا  17بھترین زمان برای خارج کردن مولر سوم      اواسط تا اواخر نوجوانی یا •
یک سوم تا دو سوم طول ریشھ تشکیل



اندیکاسیون ھای خارج سازی دندان نھفتھ
پیشگیری از بیماری پریودنتال1)

پیشگیری از پوسیدگی دندانی2)

پیشگیری از پری کورونیت3)

پیشگیری از تحلیل ریشھ4)

وجود دندان نھفتھ زیر پروتز5)

پیشگیری از کیست ھا و تومورھای ادنتوژنیک6)

درمان درد با منشا نامعلوم7)

ممانعت از شکستن فک8)

تسھیل درمان ارتودنسی9)

ترمیم پریودنتال ایده آل10)



پیشگیری از بیماری پریودنتال
.حضور مولر سوم نھفتھ مقدار استخوان موجود در دیستال مولر دوم را کاھش میدھد •

.مشکل ترین سطح دندانی از نظر تمیز نگھ داشتن سطح دیستال آخرین دندان می باشد•

ل مولر دوم حتی با وجود یک ژنژیویت خفیف نیز باکتری ھای عامل بھ بخش بزرگی از سطح ریشھ دیستا•
.سبنده میشوددسترسی دارند کھ سبب ایجاد زودرس پریودنتیت و افزایش عمق پاکت  و حرکت اپیکالی لثھ چ

اھیت این مشکلات در ماگزیلا جدی تر است چون سرعت و شدت بیماری پریودنتال در مگزیلا بھ خاطر م•
.استخوان اسفنجی و زودتر درگیر شدن فورکیشن دیستالی مولر دوم بیشتر است

ی مشکلتر درمان بیماری موضعی پریودنتال در اطراف مولر دوم ماگزیلا بھ علت درگیری فورکیشن دیستال•
.است

.خارج کردن زودھنگام مولر سوم نھفتھ احتمال ترمیم استخوان در آن ناحیھ را افزایش میدھد•





پیشگیری از پوسیدگی ھای دندانی
 حتی در موارد عدم وجود ارتباط آشکار میان حفره دھان و مولر سوم احتمال درگیری مولر دوم و سوم•

.وجود دارد





پیشگیری از پری کورونیت

عفونت و التھاب بافت نرم اطراف تاج دندان نیمھ روییده در اثر فلور نرمال دھان : تعریف•

عوامل ایجادکننده پری کورونیت•

آنفلوآنزا، ( تضعیف دفاع میزبان و از بین رفتن تعادل بین فلور نرمال دھان و سیستم دفاعی میزبان1)
...)منی وعفونت دستگاه تنفس فوقانی، مصرف داروھای تضیف کننده یا سرکوب کننده سیستم ای

مولر  extترومای خفیف ناشی از مولر سوم ماگزیلا       سیکل معبوب تروما و تورم      درمان 2)
سوم ماگزیلا

.کھ قابل تمیز شدن نیست operculumتجمع مواد غذایی و دبری در زیر 3)

üoperculum :بافت نرمی کھ سطح اکلوزالی مولر سوم نیمھ رویش یافتھ را می پوشاند.



استرپتوکوک ھا و انواع باکتری ھای بی ھوازی باعث اجاد پری کورونیت•

با پراکسید ھیدروژن operculum درمان اولیھ      دبریدمان مکانیکی پاکت عمیق زیر•

مکانیسم عمل پراکسید ھیدرژن          حذف مکانیکی باکتری ھا بوسیلھ قابلیت کف زدایی•

آزادسازی اکسیژن بھ محیط وکاھش تعداد باکتری ھای بی ھوازی                                              

.  شستشو با یدوفورھا مانند کلر ھگزیدین و حتی تزریق با فشار نرمال سالین ھم موثر است•

درمان پری کورونیت بستھ بھ شدت آن متفاوت•





:انواع پری کورونیت•
(aالتھاب و تورم موضعی بافت و عفونت خفیف     شستشو و کورتاژ: فرم خفیف

(bدن بوسیلھ عفونت قدری شدیدتر و تورم زیاد بافت نرم موضعی بھ علت تروماتیزه ش :فرم نیمھ شدید
مولر سوم ماگزیلا      کشیدن فوری مولر سوم ماگزیلا و شستشو و کورتاژ

(cھاب علاوه بر درد و تورم موضعی، تورم خفیف صورت، تریسموس و تب خفیف و الت: فرم شدید
یک انتخابی عضلات جونده     تجویز آنتی بیوتیک، کشیدن دندان عقل بالا و شستشو       آنتی بیوت

پنی سیلین و در صورت آلرژی کلیندامایسین

(dامی عفونت جدی فضاھای نیامی وجود دارد و عفونت از خلف دھان بھ فضاھای نی :فرم بسیار شدید
، تب )mm20باز شدن دھان کمتر از (در صورت وجود تریسموس.راموس و گردن منتشر میشود

بیمار باید ) malaise(، تورم صورت، ضعف و بی حالی)درجھ سیلیسیوس38.3(101.2بالای 
.برای بستری شدن و دریافت آنتی بیوتیک وریدی بھ جراح فک و صورت ارجاع داده شود

یمار در درمان نھایی پری کورونیت خارج کردن دندان نھفتھ مولر سوم پایین است؛ در غیر اینصورت ب•
.معرض اپیزودھای دیگر پری کورونیت قرار میگیرد

ولر تا زمان برطرف نشدن کامل علائم و نشانھ ھای پری کورونیت نباید اقدام بھ خارج کردن دندان م•
یشتر، خونریزی ب(سوم نھفتھ مندیبل کرد؛ در غیر اینصورت      افزایش شیوع عوارض پس از عمل

)ترمیم آھستھ تر، مخصوصا درای ساکت و عفونت پس از عمل



مایان شدنپیشگیری از پری کورونیت      خارج سازی دندان عقل نھفتھ پیش از نفوذ بھ داخل مخاط و ن•

•Operculuctomy یا برش بافت نرم اطراف، دردناک و غیر موثر است؛ زیرا اضافات بافت نرم 
میشوند؛  operculumتمایل بھ عود دارند و مجددا بر روی دندان نھفتھ قرار میگیرند و موجب رشد 

.ضمن آنکھ پاکت لثھ ای عمیق در دیستال مولر دوم باقی می ماند



پیشگیری از تحلیل ریشھ

فشار ناشی از دندان نھفتھ موجب تحلیل ریشھ دندان مجاور•

سط دندان مکانیسم آن بھ خوبی شناختھ نشده اما بھ نظر مشابھ پروسھ تحلیل ریشھ دندان ھای شیری تو•
دائمی





وجود دندان نھفتھ زیر پروتز
تحلیل ریج آلوئول و استخوان و اکسپوز شدن دندان بھ دھان•
یکفشرده شدن بافت نرم بین پروتز و دندان نھفتھ موجب زخمی شدن، التھاب و عفونت ادونتوژن•
اگر دندان پس از ساخت پروتز کشیده شود     تغییر شکل و مورفولوژی ریج آلوئول•
با آتروفیک شدن مندیبل احتمال شکستن فک حین خارج سازی دندان نھفتھ افزایش•
ت تعویق خارج سازی دندان      احتمال عفونت و زخمی شدن بافت، بیمار مسن تر و وضعیت سلام•

بدتر
عدم امکان ایمپلنت گذاری اطراف ناحیھ دندان نھفتھ•



پیشگیری از کیست ھا و تومورھای ادنتوژنیک
یست ایجاد ممکن است فولیکول دندانی دچار دژنراسیون کیستیک شده و کیست دنتی ژروس یا کراتوس•

بزرگتر باشد، تشخیص کیست دنتی ژروس 3mmبھ عنوان قانون کلی اگر فولیکول اطراف تاج از •

.تومورھای ادنتوژنیک از اپیتلیوم فولیکول دندانی منشا می گیرند•

شایعترین تومور ادنتوژنیک       آملوبلاستوما•







درمان درد با منشا نامعلوم
گاھی بیماران با درد مبھم و فاقد علت در ناحیھ رترومولرپد مراجعھ•

و سایر اختلالات خارج کردن دندان نھفتھ سبب بھبودی درد MPDSدر صورت نبود حالاتی مانند •

تاخیر در خارج کردن دندان نھفتھ احتمال اختلالات تمپورومندیبولار را افزایش•



ممانعت از شکستگی فک
ک پاییناشغال فضایی کھ معمولا توسط استخوان پر میشود توسط دندان نھفتھ در نتیجھ تضعیف ف•





تسھیل درمان ارتودنسی

اختلال در عقب بردن مولر اول و دوم•

تداخل با قرار دادن ایمپلنت ھای ارتودنسی در رترومولرپد جھت ایجاد انکورج دیستالی•



ترمیم پریودنتال ایده آل

:دو پارامتر اولیھ سلامت پریودنتال پس از جراحی دندان عقل نھفتھ•

ارتفاع استخوان 1)

سطح اتصالات پریودنتال دیستال مولر دوم2)

:دو فاکتور در ترمیم پریودنتال ایده آل•

وسعت نقص داخل استخوانی1)

سن بیمار ھنگام جراحی2)

ود؛ سال بھتر است مولر سوم کاملا نھفتھ در استخوان و فاقد علامت در محل حفظ ش 30در افراد بالای •
.مگر پاتولوژی خاصی اطراف آن ایجاد شود



کنترااندیکاسیون ھای خارج سازی دندان نھفتھ
.این موارد مرتبط با وضعیت فیزیکی و جسمانی بیمار است•

محدوده سنی)1
استخوان بسیار کلسیفیھ و کاھش انعطاف پذیری با افزایش سن•

افزایش عوارض پس از جراحی در افراد مسن تر•

وضعیت پزشکی مخاطره آمیز) 2
ابیاختلال در عملکرد تنفسی یا قلبی عروقی یا دفاع میزبان یا وجود کواگولوپاتی مادرزادی یا اکتس•

احتمال آسیب دیدن ساختارھای آناتومیک مجاور) 3
احتمال آسیب اعصاب، سینوس دندانھا و بریج ھای مجاور•



سیستم ھای طبقھ بندی نھفتگی مولرھای سوم مندیبل
•Accessibility یا قابلیت دسترسی اولین فاکتور تعیین کننده میزان سختی جراحی

•Accessibility توسط دندانھای مجاور یا ساختارھایی کھ مسیر خروج دندان را محدود میسازند تعیین

اکثر طبقھ بندی ھا برپایھ بررسی رادیوگرافی•

زاویھ و جھت) 1
شایعترین سیستم طبفھ بندی•

بررسی زاویھ محور طولی مولر سوم نسبت بھ محور طولی مولر دوم•

نھفتگی مزیوانگولار      شایعترین و راحت ترین•

نھفتگی افقی•

نھفتگی عمودی     رتبھ دوم شیوع و سوم سختی خارج کردن •

نھفتگی دیستوانگولار     سخت ترین•

نھفتگی عرضی      کاملا افقی در جھت باکولینگوالی•







ارتباط با لبھ قدامی راموس) 2
بر اساس مقداری از دندان نھفتھ کھ توسط راموس پوشیده شده•

  Pell & Gregory I,II,IIIتحت عنوان •

ارتباط با پلن اکلوزال ) 3
مقایسھ عمق دندان نھفتھ با ارتفاع مولر دوم مجاور•

  Pell & Gregory A,B,Cتحت عنوان طبقھ بندی •

مورفولوژی ریشھ) 4
: فاکتورھای مورد بررسی عبارتند از•

.aطول ریشھ

.bشکل و تعداد ریشھ ھا و اتصال آنھا

.c انحنای ریشھ یاdilacerations

.dپھنای ریشھ ھا در جھت مزیودیستالی

.e فضایPDL











اندازه کیسھ فولیکولی) 5
تراکم استخوان دربرگیرنده) 6
رتفسیر دانسیتھ استخوان بر مبنای رادیگرافی غیر قابل اعتماد     تغییر جھت و میزان اکسپوژ•

بھترین روش تخمین سن بیمار•

تماس با مولر دوم فک پایین) 7
ارتباط با عصب آلوئولار تحتانی) 8
معمولا سمت باکال دندان  IANکانال •

.پاراستزی و آنستزی در چند روز یا ھفتھ یا ماه برطرف میشود یا دائمی است•

ماھیت بافت ھای پوشاننده) 9
توسط شرکت ھای بیمھ مورد استفاده•

شامل سھ نوع نھفتگی بافت نرم، نھفتگی نیمھ اسخوانی و نھفتگی کاملا استخوانی•

.غالبا ھیچ ارتباطی با سختی خارج کردن یا احتمال بروز عوارض ندارد•







سیستم طبقھ بندی نھفتگی مولر سوم ماگزیلا
بھ سھ نوع عمودی، دیستوانگولار و مزیوانگولار تقسیم angulationبر حسب زاویھ یا •

از نظر سختی خارج کردن و شیوع برعکس فک پایین•

بھ ندرت نھفتگی ھای افقی و عرضی مشاھده•

.پالاتالی دندان اھمیت زیادی در میزان سختی کشیدن دارد-موقعیت باکالی•

ترکیبی از ارزیابی رادیوگرافیک و لمس ناحیھ توبروزیتھ در تعیین موقعیت باکوپالاتالی موثر•

و با  ریشھ ھای نازک، جدا از ھمشایعترین فاکتوری کھ سبب سختی خارج کردن مولر سوم ماگزیلا می شود      •
.می باشد انحنای زیاد

  PDLچک کردن فضای •

فولیکول احاطھ کننده تاج دندان•

دانسیتھ استخوان اطراف•

ارتباط با مولر دوم مجاور•





سیستم طبقھ بندی بیمھ برای ماگزیلا مشابھ مندیبل•

و وموقعیت  در ارتباط با سختی کشیدن مولر سوم ماگزیلا دو فاکتور دیگر ھم موثرند کھ ھر دو مرتبط با ساختار•
:سینوس ماگزیلا ھستند

البا اولین فاکتور سینوس ماگزیلا است کھ در تماس نزدیک با ریشھ ھای مولر سوم قرار دارد و مولر سوم غ1.
وسیسین-قسمتی از دیواره خلفی سینوس را تشکیل می دھد      عوارض مانند سینوزیت و فیستول دھانی

افتد کھ  دومین فاکتور توبروزیتھ ماگزیلاست کھ ممکن است دچار شکستگی شود      اغلب زمانی اتفاق می2.
.دندان عقل رویش پیدا کرده است یا مولر دوم آخرین دندان موجود در قوس باشد

:فاکتورھای دگیری کھ احتمال شکستن توبروزیتھ را افزایش می دھند•

.aاستخوان متراکم و انعطاف ناپذیر

.b چند ریشھ بزرگ، متباعد وbullbous  

.cسینوس ماگزیلاری بزرگ و در برگیرنده ریشھ ھای مولر سوم

.dنھفتگی مزیوانگولار

.eاستفاده از نیروی بیش از حد





خارج کردن سایر دندان ھای نھفتھ
ایر دندان در س. در خارج سازی دندان کانین نھفتھ مھمترین ارزیابی، ارزیابی موقعیت باکولینگوالی دندان است•

.ھای نھفتھ مانند پرمولر دوم مندیبل ھم این ارزیابی مھم است

دندان ھای مزیودنس تقریبا ھمیشھ در پالاتال قرار•

امکان ھدایت دندان نھفتھ بھ موقعیت صحیح خود در فک•

)بھ جای فلپ زدن( در کانین ھای نھفتھ پالاتالی بافت نرم پوشاننده برداشتھ میشود•





روش جراحی
ھمانند سایر اعمال جراحی خارج کردن دندان•

:مرحلھ اساسی 5شامل •

ایجاد دسترسی کافی بھ ناحیھ جراحی با ایجاد فلپ) 1

ارزیابی نیاز بھ برداشت استخوان و حذف استخوان بھ مقدار نیاز) 2

تقسیم کردن دندان و نیز اجاد نقطھ اتکا) 3

بیرون آوردن دندان از آلوئول) 4

ن فلپبرای صاف کردن تیزی ھا، شستشوی فراوان با محلول سالین استریل و بخیھ زد bone fileاستفاده از ) 5

:سایر ملاحظات•

نیاز بھ برداشت استخوان بیشتر) 1

نیاز بھ تقسیم کردن دندان) 2

ایجاد تعادل در میزان برداشت استخوان و قطعھ کردن دندان) 3



کنار زدن فلپ ھای مناسب جھت دسترسی
راحتی خارج کردن یک دندان بھ میزان دسترسی بھ آن وابستھ•

در اکثر موارد فلپ پاکتی تکنیک ارجح•

برش در فک پایین نباید بھ صورت مستقیم بھ عقب ادامھ یابد     احتمال آسیب بھ عصب لینگوال•

برش ھمواره باید روی استخوان باشد     بررسی ناحیھ رترومولرپد•

و ) morbidity(فلپ نباید بیش از چند میلیمتر فراتر از ریج مایل خارجی کنار زده شود      افزایش ناخوشی•
عوارض پس از عمل

.رترکتور در سکوی باکالی درست در خارج ریج مایل خارجی گذاشتھ مشود•







برداشت استخوان
)  ditching(برداشت استخوان ابتدا در سمت اکلوزال سپس استخوان کورتیکال سمت باکال تا زیر خط سرویکال•

و دیستال

در فک بالا معمولا بھ برداشت استخوان نیاز نیست•

تقسیم کردن دندان
اویھ دندانجھتی کھ دندان نھفتھ باید تقسیم شود بھ زاویھ دندان و انحناھای ریشھ بستگی      مھمترین شاخص ز•

و نیم تقسیم ھنگام با فرز سھ چھارم دندان در بعد باکولینگوالی برش داده می شود سپس توسط الواتور دندان بھ د•
می شود      پرھیز از آسیب بھ عصب لینگوال

تقسیم نھفتگی مزیوانگولار•

تقسیم نھفتگی افقی•

در باکال و  تقسیم نھفتگی عمودی     دسترسی بھ اطراف مولر دوم مشکلتر، نیاز بھ برداشت بیشتر استخوان•
دیستال

.وس داردتقسیم نھفتگی دیستوانگولار      ھنگام بلند کردن دندان تمایل بھ چرخیدن بھ سمت دیستال و رام•

دندان ھای نھفتھ ماگزیلا بھ ندرت تقسیم     دندان معمولا بھ وسیلھ برداشت استخوان خارج•













خارج کردن دندان تقسیم شده
لقی با ھدف  یک اختلاف مھم میان خارج کردن مولر سوم نھفتھ مندیبل با سایر دندانھا این است کھ تقریبا ھیچ گونھ•

نانبساط صفحات کورتیکال باکال و لینگوال اتفاق نمی افتد     برداشت استخوان و قسمت کردن دندا

.ی شوندبھ دلیل اینکھ ھرگز تحت نیروھای اکلوزالی قرار نگرفتھ اند ضعیف اند و بھ راحتی پاره م PDLالیاف •

.دھد در ماگزیلا ھنگام اعمال فشار بھ سمت خلف و دیستال جراح باید انگشت خود را بر روی توبروزیتھ قرار•

آماده سازی جھت بستن زخم
جھت صاف کردن لبھ ھای زبر و تیزی ھا bone fileاستفاده از •

پاکسازی زخم از دبری ھا و خرده ھای استخوانی با شستشو توسط سالین استریل•

mosquitoخارج کردن بقایای فولیکول دندانی با ھموستات •

osteitis(قرار دادن آنتی بیوتیکی مانند تتراسایکلین درون ساکت برای پیشگیری از درای ساکت• sicca(

اولین بخیھ     بافت چسبنده در قسمت خلفی مولر دوم•

.نیازی بھ بخیھ نیست) passive(در ماگزیلا در صورت قرارگیری فلپ در موقعیت مناسب•





مدیریت بیمار پیش از جراحی
تجویز بی حسی طولانی اثر•

تجویز آنالژزیک•

برخی از جراحان      کاھش ادم      تجویز کورتیکواستروئید•

تجویز آنتی بیوتیک•

)frozen peas(یا بستھ ھای حاوی تکھ ھای یخ) ice pack(برخی جراحان     توصیھ بھ استفاده از بستھ یخ•

.روز کاملا برطرف می شود 5-7روز در ناحیھ جراحی مشاھده و پس  3-4تورم •

.میزان تورم بستگی بھ شدت ترومای وارده و استعداد ذاتی بیمار بھ ادم دارد•

روز 7-10متوسط       برطرف شدن ظرف تریسموس خفیف تا •


