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ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО МАЛОЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
ХИРУРГИИ  

 

1.  Удаление разрушенных зубов или закопанных корней  

Это может включать в себя отрезание десны и сверление части зуба и окружающей 
кости. 

Каковы преимущества? 
У вас будет меньше шансов иметь проблемы с образованием кисты, инфекцией и болью. 
Есть ли какие-либо риски или осложнения? 

 Случайные синяки или растяжение близлежащих нервов могут вызвать временное онемение. 

Редко бывает, чтобы это не стало лучше. 
 Небольшой риск инфицирования в лунке зуба. 
 Повреждение соседних зубов, cрюмкой или пломбированием. Такое случается редко. 

Есть ли альтернативы? 
Если зубы оставить на месте, то проблемы, которые у вас есть, будут продолжаться и, 
вероятно, будут ухудшаться. Иногда могут возникать серьезные инфекции. 
 

2. Удаление зубов мудрости 
Это обычная операция, которая проводится под местной анестезией. Обычно это включает в себя 

небольшую хирургическую процедуру.  В десне делается разрез с последующим удалением кости и 

сечением зуба, если это необходимо. Затем десна сшивается обратно вместе с помощью рассасывающихся 

швов.  
Каковы преимущества? 
Проблемы, с которыми вы сталкиваетесь, должны улучшиться. 
Есть ли какие-либо риски или осложнения? 
Удаление зубов мудрости является распространенной процедурой, но, как и во всех хирургических 

процедурах, оно имеет свои риски. 
 Два нерва проходят близко к нижним зубам мудрости и обеспечивают ощущение / ощущение 

нижней губы, подбородка и языка с каждой стороны. Иногда во время операции нервы могут быть 

ушиблены или повреждены, и вы можете испытать некоторое онемение или измененное 

ощущение губы, подбородка, десны или языка. Если это происходит, это обычно временно и 

проясняется в течение нескольких недель или месяцев. В некоторых редких случаях это может 

быть постоянным (менее 1 из 1000). Если это выглядит вероятным, чтобы ограничить такое 

возникновение, небольшой кусочек зуба может быть оставлен на месте над нервом. 
 Небольшой риск инфицирования в лунке зуба. 
 Повреждение соседних зубов, колпачка или пломбы. Такое случается редко. 
 Иногда удаление верхних задних зубов (премоляров и моляров) может привести к открытию 

между ртом и щечной пазухой или зуб может быть смещен в пазуху. В этих случаях зуб обычно 

может быть удален, а дефект восстановлен во время операции. 
 Необычные осложнения, т.е. повышенный риск перелома челюсти или постоянного онемения. 

Есть ли альтернативы? 
Если зубы вызывают симптомы, то обычно нет никаких других долгосрочных решений, кроме удаления. 
 
 
3. Апицэктомия 
Это лечение инфекции на кончике корня нежизненно важного зуба, который не реагирует на 
терапию корневых каналов.  
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Десну разрезают, а от кости очищают от инфекции, удаляют кончик корня. Оставшийся корень 
затем запечатывается небольшой пломбой, обычно амальгамой. Эта процедура оставит 
небольшой шрам на десне. 
Каковы преимущества? 
Инфекция и боль, которые вы испытываете, должны проясниться. 
Есть ли какие-либо риски или осложнения? 

 Десна вокруг зуба может сжиматься обратно. Если зуб закрыт (коронкован), края могут стать 
видимыми, и коронка может потребоваться замена. 

 Это лечение имеет высокий уровень успеха, особенно с передними зубами, и зуб обычно 
длится еще несколько лет. 

Хотя есть шанс: 
 Инфекция может повториться, и процедура может нуждаться в повторении. Иногда это 

невозможно и тогда зуб требует удаления. 
 Временное онемение десны. Довольно редко десна не оправится от этого. 
  Поврежде ние сос едних зубов,  корня  зу бов ,  ко лпачка  или плом бы.  Такое  

случае тся  ре дко.  

 

Восстановление после незначительных операций на полости рта 
 Вы можете испытывать некоторые отеки, дискомфорт и синяки, которые могут занять 1-2 недели, 

чтобы успокоиться. Это незначительно при простом удалении зубов, но может быть более 

заметно при удалении сложных зубов или апицэктомии. Отек может усиливаться в течение 

первых нескольких дней, а затем постепенно оседать в течение следующей недели. 
 В зависимости от процедуры, вам может потребоваться несколько дней или неделя отдыха. 
 Вы можете испытывать некоторый первоначальный дискомфорт и трудности в открытии рта. Вам 

нужно будет принимать мягкую пищу, пока это не улучшится. 
 Десна обычно восстанавливается с помощью рассасывающихся швов, причем швы длятся от 3 до 

21 дня. 
 После операции вам будет предоставлена устная и письменная информация о последующем 

уходе и о том, чего ожидать после незначительной операции на полости рта. 
 При необходимости вам могут дать антибиотики. Женщины, принимающие противозачаточные 

таблетки, должны знать, что антибиотики могут влиять на то, как работает таблетка, поэтому 

следует использовать другой метод контрацепции. 
 Используйте свои обычные обезболивающие или те, которые предписаны. Избегайте аспирина, 

если он не является частью вашего обычного лекарства. Начните аккуратно чистить место 

операции на следующий день, чтобы сохранить его в чистоте. 
 Нечего есть или пить, пока местный анестетик не исчезнет, если вы обожжете или укусите губу 

и / или язык. 
 Не полоскайте рот до конца дня, так как это может привести к кровотечению. 
 В случае кровотечения сверните один из предоставленных тампонов и поместите поверх участка, 

применяя постоянное давление в течение 10-15 минут. Если у вас закончатся предоставленные 

тампоны, достаточно будет носового платка или фланели. Не используйте ткань или вату. 
 На следующий день после операции используйте жидкость для полоскания рта четыре раза в 

день, в течение 5-7 дней. В стакан с теплой водой поместите чайную ложку соли. Осторожно 

промойте хирургическую область соленой водой в течение тридцати секунд. В качестве 

альтернативы используйте хлоргексидин для полоскания рта (это может временно окрашивать 

зубы, если используется более 2 недель). 


