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Streszczenie

Urazowe uszkodzenia zebéw mogg mie¢ pochodzenie jatrogenne zwigzane ze znieczuleniem ogdlnym. W pracy
przedstawiono przeglad najnowszego pismiennictwa dotyczacego tego zagadnienia. Czesto$¢ wystepowania takich
urazow jest oceniana na okoto 0,1% wykonywanych intubacji. Gtéwna przyczyna jest zastosowanie gornych przed-
nich zebow jako podparcia dla laryngoskopu, co powoduje, ze siekacze w szczece najczesciej ulegaja uszkodzeniu.
Pacjenci powinni by¢ konsultowani przed zabiegiem chirurgicznym w celu okreslenia ryzyka uszkodzenia uzebie-
nia, szczegolnie pod katem choroby przyzebia, wad zgryzu, ograniczenia ruchomosci stawu skroniowo-zuchwowe-
go, obecnosci stalych i ruchomych uzupetnien protetycznych. Osoby z grupy ryzyka powinny mie¢ wykonywane
ostony na zgby w postaci szyn akrylowych, termoplastycznych lub z gestej masy sylikonowej (Dent. Med. Probl.
2011, 48, 3, 417-420).
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Abstract

Dental trauma can have iatrogenic origin caused by general anaesthesia procedures. This paper introduces cur-
rent review of literature concerning such complications. The frequency of dental traumatic injuries is estimated
at 0.1% of total number of intubations. Main reason is to use upper frontal teeth as a fulcrum of leverage during
laryngoscopy, which is why upper incisors are the most affected teeth. Before general anaesthesia, patients should
be consulted in order to reveal potential risk of tooth injuries, especially in case of periodontal disease, malocclu-
sion, mouth opening limitation and presence of fixed or removable dentures. Patients with increased risk of dental
injury should receive tooth protectors made of acrylic, thermoplastic material or silicon impression putty material
(Dent. Med. Probl. 2011, 48, 3, 417-420).
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Urazy zebow sg istotnym problemem w sto-
matologii i moga prowadzi¢ do zaburzenia funk-
cji zucia i mowy, a takze wygladu estetycznego
pacjenta. Ogélnie przyjmuje sie, ze mlode osoby,
mezczyzni i pochodzace ze srodowiska o niskim
statusie socjoekonomicznym znacznie czesciej
doznaja uszkodzen w obrebie uzebienia. Do naj-
czestszych przyczyn urazéw zalicza sie uprawianie
sportow, upadki, bojki i wypadki komunikacyjne
[1]. Pewien odsetek urazowych uszkodzen zgbow
moze mie¢ jednak pochodzenie jatrogenne zwig-
zane ze znieczuleniem ogoélnym. Doniesienia na
ten temat sg nieliczne, a w piSmiennictwie polsko-
jezycznym praktycznie nieobecne.

Na podstawie pismiennictwa przedstawiono

epidemiologie¢ i czynniki ryzyka urazéw z¢bdw, do
ktérych dochodzi podczas znieczulenia ogdlnego.
Omowiono tez mozliwe do zastosowania sposoby
zapobiegania takim powikianiom.

Czestos¢ wystepowania
urazow zebow podczas
znieczulenia ogolnego

Dane dotyczace czesto$ci wystepowania
uszkodzen zebow w czasie znieczulenia ogdlnego
s nieliczne. Zwykle przyjmuje sie, ze zdarza si¢
1 przypadek na 1000 intubacji dotchawiczych [2-4].
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Newland et al. [5] na podstawie retrospektywnego
badania dokumentacji medycznej ponad 160 ty-
siecy zabiegow chirurgicznych stwierdzili jednak,
ze czgstos¢ ta wynosi okolo 0,048% (1 przypadek
na 2073 zabiegéw). W tym wypadku urazy byly
stwierdzane jeszcze na sali operacyjnej, na sali po-
operacyjnej lub zglaszane przez pacjentéw podczas
rutynowej kontroli po 24 godzinach od operacji.
Jeszcze rzadsze wystepowanie okotooperacyjnych
uszkodzen zebow (0,02%) zaobserwowali Adolphs
et al. [6] na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii Charite Universitidtsmedizin Berlin, Cam-
pus Virchow-Klinikum, gdzie w 1990 r. wdro-
zono system obligatoryjnej oceny takich urazow
przez konsultanta z Kliniki Chirurgii Szcz¢kowo-
-Twarzowej. Liczba odnotowanych rocznie przy-
padkéw wynosita 2-10, $rednio 5,5/rok przy licz-
bie znieczulen ogélnych wykonywanych w ciggu
roku siegajacej 25000. Urazy najczesciej dotyczyly
pojedynczych zebow szczeki, szczegolnie byly na-
razone gorne przysrodkowe i boczne zgby sieczne.
Najwiekszg grupe stanowily czesciowe zwichnie-
cia zebow oraz ich ztamania.

Powyzsze dane rdznig si¢ znacznie od zaob-
serwowanych przez Mourdo et al. [7], ktorzy wy-
konywali szczegétowe badanie jamy ustnej przed
i po zabiegu chirurgicznym i stwierdzili, Zze w gru-
pie 121 pacjentéw uszkodzenia zebéw dotyczyly
az 38,6% pacjentdw, u ktérych zastosowano rur-
ke dotchawicza i 2% tych, u ktérych uzyto maski
krtaniowej. Odnotowywano takze uszkodzenia
tkanek miekkich, najczesciej wargi dolnej i jezy-
ka. Tak duzy odsetek stwierdzonych uszkodzen
zebow wynikal z poréwnania stanu uzebienia pa-
cjentow przed i po znieczuleniu ogélnym, dzigki
czemu mozna bylo wykry¢ nawet niewielkie zla-
mania korony zeba w obrebie szkliwa, ktdre sta-
nowily najwieksza grupe uszkodzen.

Wydaje si¢ oczywiste, ze w odniesieniu do
poszczegolnych zebow najbardziej narazone na
uszkodzenia sg gérne zegby sieczne. Dochodzi do
zfamania z¢ba w obrebie korony, czesciowego lub
calkowitego zwichnigcia zeba, ztamania korzenia
i uszkodzenia uzupelnien protetycznych, przy
czym badania réznig si¢ miedzy sobg odsetkiem
poszczegolnych typow uszkodzen [3, 4, 6]. Uraz
dotyczy zwykle pojedynczego zeba, ale zdarzaja
sie takze rozleglejsze uszkodzenia [3].

Przyczyny i czynniki ryzyka
urazéw zebow podczas
znieczulenia ogolnego

Wigkszos$¢ uszkodzen uzebienia nastepuje
podczas intubacji, inng przyczyng moze by¢ gwal-

towne nagryzienie na rurke Guedela [3, 8]. Szcze-
golne narazenie zebow na uraz podczas intubacji
jest zwigzane z samg technika znieczulenia, ktéra
zmusza anestezjologa do operowania rekojescia
laryngoskopu w tej okolicy. Zauwazono, ze maska
krtaniowa powoduje znaczgco mniej uszkodzen
zebow niz rurka dotchawicza, co mozna wyttu-
maczy¢ brakiem koniecznosci zastosowania la-
ryngoskopu, jesli znieczulenie ogdlne odbywa si¢
z zastosowaniem maski krtaniowej [7]. Wedlug
Bucxa et al. [9] wielu anestezjologéw podczas in-
tubacji uzywa gérnych zebow siecznych jako pod-
parcia dla dZzwigni, co nie powinno mie¢ miejsca.
Sita wywierana na zeby podczas laryngoskopii
jest ponad 2-krotnie wigksza niz gdy podparcie
stanowi np. bezzebne dzigslo. Warto zauwazy¢,
ze przeprowadzane badania wykazuja, ze odsetek
uszkodzen jamy ustnej nie zalezy od stazu pracy
lekarza anestezjologa [10].

Autorzy oceniajacy czesto$¢ wystepowania
urazowych uszkodzen ze¢béw podczas znieczule-
nia ogoélnego probowali okresli¢ czynniki predys-
ponujace. Brano pod uwage ple¢, wiek i mase ciata
pacjenta (BMI), w wiekszosci badan jednak czyn-
niki te pozostawaly bez wplywu na wystapienie
powiktan [5, 7]. Wydaje sie, Ze budowa fizyczna
i stan ogolny osoby znieczulanej, np. otylos¢, krot-
ka szyja i ograniczona ruchomo$¢ odcinka szyjne-
go kregostupa, bujne owlosienie na twarzy moga
zwigkszaé ryzyko urazow zebdw. Sa to czynniki
ryzyka tzw. trudnej intubacji, tzn. wymagajacej
kilku laryngoskopii z powodu utrudnionego do-
stepu do glosni lub zastosowania nietypowych
srodkéw, np. bronchofibroskopu, wskutek czego
czas intubacji jest wydtuzony [3, 10-12]. Ze strony
uktadu stomatognatycznego trudng intubacje mo-
ga powodowacé dlugie gorne zeby sieczne, ograni-
czona ruchomos¢ stawu skroniowo-zuchwowego
lub szczekoscisk, a takze retrogenia [10, 11]. Czyn-
niki te s3 badane wedtug skali Wilsona stosowanej
przez anestezjologéw do przedoperacyjnej oceny
warunkow intubacji [10]. Do wystgpienia urazu
zebow w czasie znieczulenia ogdlnego moze po-
nadto predysponowac stan uzebienia, podwyzszo-
ne ryzyko wystepuje u oséb z chorobg przyzebia
oraz z licznymi brakami w uzebieniu [5].

Zapobieganie urazowym
uszkodzeniom zebow
podczas znieczulenia
ogodlnego

Wedlug Adolphs et al. [6] az 80% uszkodzen

zebow powstalych podczas znieczulenia ogoélnego
zostato przez lekarzy anestezjologéw ocenionych
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jako ,,nie do uniknigcia”. Nawet w takim wypad-
ku moga by¢ podstawa roszczen pacjenta wobec
lekarza wykonujgcego zabieg. Anestezjolodzy po-
winni pamietaé, Ze obecnie duza grupa pacjentéw
ma uzupelnienia protetyczne w postaci koron por-
celanowych, czesto wspartych na implantach do
ztudzenia imitujacych wlasne uzebienie. Uszko-
dzenie takiej odbudowy wiaze si¢ z duzymi kosz-
tami. Wedlug Gaudio et al. [5, 13] koszty leczenia
zebow uszkodzonych podczas znieczulenia ogol-
nego wynoszg 200-3500 euro, dane polskie na ten
temat nie sa dostepne.

Niektorzy autorzy postuluja modyfikacje bu-
dowy laryngoskopu, aby zmniejszy¢ ryzyko uszko-
dzenia zebdw [4]. Podstawowym jednak sposobem
zapobiegania urazom z¢bdw podczas znieczulenia
ogolnego powinno by¢ szczegbélowe badanie jamy
ustnej przed operacja. W razie stwierdzenia sy-
tuacji predysponujacej do urazéw (rozchwianie
zebow, rozlegle uzupelnienia protetyczne, wada
zgryzu) pacjent obligatoryjnie powinien odby¢
konsultacje stomatologiczng w celu przygotowa-
nia odpowiedniego zabezpieczenia [10]. W przy-
padku stalych uzupelnien protetycznych nalezy
sprawdzi¢ ich osadzenie, poniewaz odnotowano
potkniecia mostu protetycznego podczas znieczu-
lenia ogdlnego [14].

Mozna réwniez zastosowaé indywidualne szy-
ny akrylowe, ktérych uzycie ogranicza do mini-
mum mozliwo$¢ urazéow [4]. Ich zastosowanie nie
jest jednak mozliwe w przypadku nagtych zabiegow
operacyjnych, a wigze sie ponadto z kosztami wyko-
nania szyny ponoszonymi przez pacjenta. Dlatego
indywidualne szyny powinny by¢ zalecane przede
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wszystkim osobom, u ktorych jest zwigkszone ry-
zyko uszkodzenia zebow podczas intubacji. W na-
gtych przypadkach zeby mozna ostoni¢ standardo-
wa szyng z tworzywa termoplastycznego. Prostym
sposobem zabezpieczenia zgboéw podczas laryngo-
skopii jest zastosowanie gestej (putty body) syliko-
nowej masy wyciskowej. Ta technika nie wymaga
wczesniejszego przygotowania laboratoryjnego, jest
prosta i tania. Masa wyciskowa, ostaniajac zeby,
zapobiega zlamaniu koron, a takze wybiciu z¢bow
dzieki zszynowaniu ich ze sobg [15]. Masa wycisko-
wa moze by¢ w wyposazeniu sali operacyjnej, zosta¢
zarobiona i umieszczona w jamie ustnej bezposéred-
nio przed rozpoczeciem intubagji [13]. Zastosowanie
szyn wiaze si¢ z ograniczeniem otwierania ust, bar-
dzo duzg ruchomoscia zgbdw, stwarzajaca ryzyko
przypadkowej ekstrakcji zeba podczas wyjmowania
masy wyciskowej, a takze z podanymi w wywiadzie,
klopotami z intubacjg w czasie poprzednich zabie-
gow chirurgicznych [13].

Podsumowanie

Urazowe uszkodzenia zebow podczas znie-
czulenia ogélnego dotycza niewielkiego odsetka
pacjentow i w wielu wypadkach sa nieuniknione
ze wzgledu na warunki intubacji. W celu zmi-
nimalizowania ryzyka urazéw z¢bdw zaleca si¢
wdrozenie przedoperacyjnej oceny stanu uzebie-
nia, a w razie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka
powinno si¢ zastosowa¢ ostony na zeby indywi-
dualne badz standardowe, lub przygotowywane ex
tempore na sali operacyjne;j.
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