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Abstract. Dental implantation is a reliable means of restoring the continuity of the dentition, but often insuffi-
cient bone tissue volume necessitates the need for alveolar augmentation. The success of this treatment method 
depends on several key factors, including patient selection and wound condition at the defect site, as well as the 
type of membrane and graft material used. However, when analyzing the literature, we did not find enough informa-
tion on the dependence of dental implantation results on the size of bone substitute granules, which, in our opinion, 
is an important factor in the success of prosthetic treatment.

The aim of the study: to justify the choice of diameter bone substitute granules based on the type of density of 
the mandibular bone.

The clinical study was conducted on the basis of the Sumy State University. The analysis of CBCT scans of patients 
(50 people) who underwent tooth extraction with simultaneous augmentation of the alveolar process with a bone 
substitute of xenogeneic origin with the surgical stage of dental implantation was carried out three months later.

In the presence of bone tissue type D1, bone substitute with granules of 1.0-2.0 mm can be used without further 
compaction. In patients with bone tissue type D2, granules with a diameter of 0.5-1.0 mm with average compaction 
with a shrinkage of 0.5 mm should be used. In the presence of bone tissue D3, it is preferable to use bone substitute 
granules of 0.5-1.0 mm with average compaction with a shrinkage depth of up to 1 mm and filling the surface defect 
with a keratoxane implant membrane. When visualizing bone type D4, granules of 0.5-1.0 mm in size with strong 
compaction with a shrinkage depth of up to 1.5 mm should be used using a keratoxenoimplant membrane in the 
form of duplicates.

When planning alveolar augmentation, when choosing the size of the bone substitute granules, it is necessary to 
take into account the density of the bone tissue and the degree of compaction of the xenograft, which has a positive 
effect on the results of the surgical stage of dental implantation.

Key words: tooth extraction, bone tissue, alveolar augmentation, reparative osteogenesis, xenograft, dental im-
plantation.

ORCID and contributionship / ORCID кожного автора та його внесок до статті:
Kolesnychenko M. O.: https://orcid.org/0000-0002-0898-2374 BDE

Chernenko V. M.: https://orcid.org/0009-0009-5994-0252 ACDF

Conflict of interest / Конфлікт інтересів: 
The authors declare no conflict of interest / Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
________________________________________________________________
Corresponding author / Адреса для кореспонденції
Kolesnychenko Maksym Oleksandrovych / Колесніченко Максим Олександрович
Sumy State University / Сумський державний університет
Ukraine, 40000, Sumy, 116 Kharkivska str. / Адреса: Україна, 40000, м. Суми, вул. Харківська 116
Tel.: +380992481287 / Тел.: +380992481287
E-mail: kolesnichenkomaks94@gmail.com
________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, E – Critical review, 
F – Final approval of the article / A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – на-
писання статті, Е – критичний огляд, F – остаточне затвердження статті. 

Received 29.07.2025 / Стаття надійшла 29.07.2025 року
Accepted 13.11.2025 / Стаття прийнята до друку 13.11.2025 року

DOI 10.29254/2077-4214-2025-4-179-427-432
UDC 616.314-089.87-06-047.44
1Lakhtin Yu. V., 1Tsyganok O. V., 1Moskalenko P. O., 2Kopchak A. V.

TOOTH EXTRACTION: ANALYSIS OF LOCAL COMPLICATIONS
1Sumy State University (Sumy, Ukraine)

2Bogomolets National Medical University (Kyiv, Ukraine)
y.lahtin@med.sumdu.edu.ua

Not only the traumatism of tooth extraction and anatomical and topographic features affect the healing process 
of the extracted tooth socket. An important aspect is the presence of general somatic pathology in the patient, such 
as diabetes mellitus, cardiovascular diseases, etc.; as well as local factors: the state of oral hygiene, the presence of 
periodontal tissue diseases, the state of occlusion, etc. and the use of methods aimed at preserving the extracted 
tooth socket. 

The aim of the study was to analyze local complications of tooth extraction among patients of the Sumy Regional 
Clinical Dental Polyclinic. The most common complication of tooth extraction was acute purulent dry socket (2.8% of 
cases among patients). 27.4% of cases of this local complication occurred during the removal of the lower third mo-
lars. Other complications of the tooth extraction operation of an inflammatory nature were odontogenic abscesses 
and phlegmons, chronic limited osteomyelitis of the lower jaw. Minimization of complications is best achieved before 
the operation. 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 4 (179) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 4 (179)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

428

СТОМАТОЛОГІЯ / DENTISTRY

Connection of the publication with planned re-
search work.

The work is a fragment of the comprehensive ini-
tiative theme of the Department of Dentistry of Sumy 
State University “Clinical and laboratory justification of 
the use of modern medical technologies in the diagno-
sis, treatment and prevention of diseases of the oral cav-
ity and maxillofacial region” (state registration number 
0121U113582).

Introduction. 
The issue of dental health of the population has been 

given considerable attention for a long time and now it 
not only does not lose its relevance, but also continues 
to increase its influence not only on medical, but also on 
social aspects of life. More and more patients pay atten-
tion not only to the aesthetic, but also to the functional 
component of dental health. However, despite the suc-
cesses in therapeutic dental treatment, the number of 
tooth extraction operations does not decrease and is the 
most common and routine surgical intervention [1, 2].

The success of tooth extraction depends on vari-
ous factors. Among the iatrogenic aspects, it should be 
noted: the experience and quality of the surgeon’s prac-
tical skills, which have a direct impact on the surgical 
intervention, primarily through professional empiricism. 
Also important are the anatomical features of the tooth 
to be removed, its position and degree of retention (if 
any), the structure of the jaw bone tissue, the proximi-
ty of anatomical structures (mandibular canal, maxillary 
sinus), etc. [3, 4].

However, not only the traumatic nature of tooth ex-
traction and anatomical and topographic features affect 
the healing process of the socket of the extracted tooth. 
An important aspect is the presence of general somatic 
pathology in the patient, such as diabetes mellitus, car-
diovascular diseases, etc.; as well as local factors: the 
state of oral hygiene, the presence of periodontal tis-
sue diseases, the state of occlusion, etc. and the use of 
methods aimed at preserving the socket of the extracted 
tooth [3, 5, 6].

The healing of the socket of the extracted tooth is a 
four-stage process, which includes the phase of blood 
clot formation; the phase of inflammation with the for-
mation of granulation tissue; the phase of proliferation 
with the formation of bone tissue; the phase of mod-
eling and remodeling. Moreover, the maturation of the 
bone tissue of the alveolus, the formation of trabecular 
bone occurs 4-8 weeks after extraction [6, 7].

The process of reparative regeneration of the socket 
of an extracted tooth involves the proliferation and dif-
ferentiation of osteocytes, as well as the synthesis and 
mineralization of the extracellular matrix, which leads to 
the formation and remodeling of bone. This process is 
regulated by various cytokines, including transforming 
growth factor β (TGFΒ) [8], vascular endothelial growth 
factor (VEGF), insulin-like growth factor (IGF) and bone 
morphogenetic protein (BMP). However, at different 
stages, the processes of reparative regeneration can be 

influenced by endogenous and exogenous factors [9, 
10].

The aim of the study.
To analyze local complications of tooth extraction 

among patients of the Sumy Regional Clinical Dental 
Polyclinic.

Object and research methods.
The study was conducted on the basis of the surgical 

department of the Sumy Regional Clinical Dental Poly-
clinic. An analysis of outpatient patient records for 2024 
was conducted. The results of the study were processed 
by the method of variational statistics on a personal 
computer with the determination of the reliability of dif-
ferences between the values of the studied indicators, 
as well as the correlation method using the Statistica 
program package and Excel 2010 spreadsheets. We also 
analyzed scientific sources (domestic and foreign) on the 
determination of complications of tooth extraction.

Research results and their discussion. 
When analyzing the reasons for tooth extraction, 

it was highlighted that the vast majority of patients 
applied under conditions of exacerbation of chronic 
periodontitis (71.2%), chronic periodontitis occurred 
in 7.2% of cases, acute periodontitis was recorded in 
isolated cases. A significant proportion of patients had 
periodontal tissue disease, which was characterized by 
pathological tooth mobility and was an indication for 
tooth extraction surgery (18.8%). Also, 2.7% of patients 
were referred by an orthodontist for tooth extraction as 
a component of orthodontic treatment. Several patients 
applied to a dental surgeon with traumatic damage to 
the hard tissues of the tooth. Three patients applied 
with the presence of a tooth in the fracture gap of the 
lower jaw, but they were referred to the maxillofacial 
surgery department, where the tooth extraction surgery 
was performed simultaneously with repositioning and 
fixation of the jaw fragments.

When distributing patients by age, the following re-
sults were found: 18-25 years (2.3%); 26-35 years (5.9%); 
36-45 years (12.1%); 46-55 years (19.7%); 56-65 years 
(26.9%); 66-75 years (23.7%); 76 years and older (9.4%). 
However, we did not observe any significant differences 
in the gender distribution of patients and dependence 
on the season of the year.

It is worth noting that the most common complica-
tion of tooth extraction was acute purulent dry socket 
(2.8% of cases among patients). 27.4% of cases of this 
local complication occurred when removing the lower 
third molars. It should be noted that the vast majority of 
patients were prescribed anti-inflammatory and antibi-
otic therapy as a preventive measure when performing 
atypical tooth extraction. The average duration of treat-
ment of such patients, which was carried out in outpa-
tient conditions, was 3.7±0.87 days. It is worth noting 
that most often the development of inflammatory com-
plications occurred in patients with an unsatisfactory 
level of cavity hygiene and in conditions of self-treat-
ment. An important factor of iatrogenic nature was 
the traumatism of the tooth extraction operation. No 

A comprehensive preoperative assessment and treatment plan allow the dentist to predict intraoperative com-
plications and prepare for the procedures to achieve the best result.

Key words: tooth extraction operation, bone tissue, reparative osteogenesis, complications, inflammatory pro-
cess.
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dependence of the frequency of complications on the 
presence of such harmful habits in patients as smoking, 
alcohol abuse, etc. was noted. However, this statement 
can be explained by insufficient coverage of anamnestic 
data in the patient’s outpatient card. The obtained data 
on the development of dry socket did not contradict the 
data of literary sources [11, 12].

Other complications of the tooth extraction opera-
tion of an inflammatory nature were odontogenic ab-
scesses and phlegmons, chronic limited osteomyelitis of 
the lower jaw. Among the patients with complications 
after the tooth extraction operation, three were hospi-
talized in the maxillofacial surgery department with a di-
agnosis of odontogenic phlegmon. This complication oc-
curred under the conditions of atypical tooth extraction 
on the lower jaw. Accordingly, lesions of the submandib-
ular and pterygoid spaces were noted. These patients re-
ceived standard treatment, namely: anti-inflammatory 
and antibiotic therapy, opening and drainage of the pu-
rulent focus and were inpatient for 4-7 days with contin-
ued outpatient treatment and observation by the dental 
surgeon of the polyclinic. In one of the cases, during hos-
pitalization in the maxillofacial surgery department, a di-
agnosis of diabetes mellitus was first established. When 
compared with literature sources, it was found that sim-
ilar complications occurred among clinicians from differ-
ent countries, however, unlike the literature data, we did 
not observe the development of orbital phlegmon and 
Ludwig angina, which are more dangerous for the lives 
of patients [13, 14].

Also, three patients with a diagnosis of chronic local-
ized osteomyelitis of the mandible were hospitalized in 
the maxillofacial surgery department, but the vast ma-
jority of such patients received outpatient treatment. 
Deterioration of reparative processes in the jaw under 
the conditions of the development of this complication 
can worsen the conditions for restoring the continuity 
of the dentition. And special attention should be paid 

to patients in whom chronic osteomyelitis is recurrent, 
which can not only worsen the course of this disease, 
but even lead to its malignancy in isolated cases [15].

In six cases, the patient had perforated sinusitis, and 
in half of the cases the root of the tooth being removed 
was pushed into the maxillary sinus. Such patients were 
also hospitalized and received complex treatment, 
which included performing a sinusotomy with removal 
of a foreign body and suturing of the formed fistula.

Neuritis of the inferior alveolar and lingual nerves 
was noted in 8 cases, and only in the case of traumat-
ic atypical tooth extraction (most often the third lower 
molar). All patients with this diagnosis were referred for 
consultation to a neurologist. Sensitivity was restored 
within 3-4 months, but in 1 patient the decrease in sen-
sitivity reached longer periods (up to 6 months).

Minimizing complications is best achieved before 
surgery. A comprehensive preoperative assessment 
and treatment plan allow the dentist to predict intra-
operative complications and prepare for procedures to 
achieve the best result.

Conclusions. 
Therefore, despite the prevalence and routine of 

tooth extraction, this intervention can cause the devel-
opment of significant complications, both early and late, 
caused by the complexity of the surgical intervention, 
the presence of general somatic pathology, the state of 
oral hygiene and possible self-medication, etc. There-
fore, under conditions of increased risk of complications 
of tooth extraction, especially inflammatory nature, 
more attention should be paid to preserving the sock-
et of the extracted tooth, which can reduce the risks of 
insufficient dental rehabilitation of such patients in the 
future.

Prospects for further research. 
Conduct a questionnaire survey of patients to iden-

tify the influence of factors that lead to complications of 
tooth extraction.
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Не тільки травматичність видалення зуба та анатомо-топографічні особливості впливають на 
процес загоєння лунки видаленого зуба. Важливим аспектом є наявність загальносоматичної патології 
у пацієнта, на кшталт цукрового діабету, серцево-судинних захворювань тощо; а також локальні 
фактори: стан гігієни порожнини рота, наявність захворювань тканин пародонту, стан прикусу тощо 
та використання методів, направлених на збереження лунки видаленого зуба. 

Метою дослідження було провести аналіз локальних ускладнень операції видалення зуба серед пацієнтів 
КНП СОР «Сумська обласна клінічна стоматологічна поліклініка». Найрозповсюдженішим ускладненням 
операції видалення зуба був гострий гнійний альвеоліт (2,8% випадків серед пацієнтів). 27,4% випадків 
даного локального ускладнення мали місце за умов видалення саме нижній третіх молярів. Іншими 
ускладненнями операції видалення зуба запального характеру були одонтогенні абсцеси та флегмони, 
хронічний обмежений остеомієліт нижньої щелепи. Мінімізації ускладнень найкраще досягти до операції.

Комплексна передопераційна оцінка та план лікування дозволяють стоматологу передбачити 
внутрішньоопераційні ускладнення та підготуватися до процедур для досягнення найкращого результату.

Kлючові слова: операція видалення зуба, кісткова тканина, репаративний остеогенез, ускладнення, 
запальний процес.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом комплексної ініціативної 
теми кафедри стоматології Сумського державного уні-
верситету «Клініко-лабораторне обґрунтування засто-
сування сучасних медичних технологій в діагностиці, 
лікуванні та профілактиці захворювань органів порож-
нини рота та щелепно-лицевої ділянки» (номер дер-
жавної реєстрації 0121U113582).

Вступ. 
Питанню стоматологічного здоров’я населення 

приділяється значна увага протягом тривалого часу і 
натепер воно не тільки не втрачає своєї актуальності, 
а й продовжує підвищувати свій вплив не тільки на 
медичні, а й на соціальні аспекти життя. Все більше 
пацієнтів звертають увагу не тільки на естетичний, а й 
на функціональний компонент стоматологічного здо-
ров’я. Проте, не зважаючи на успіхи у терапевтичному 
лікуванні зубів, кількість операцій видалення зуба не 
зазнає зниження і являє собою найбільш поширене та 
рутинне оперативне втручання [1, 2].

Успішність виконання операції видалення зуба за-
лежить від різних факторів. Серед ятрогенних аспектів 
слід зазначити: досвід та якість практичних навичок 
хірурга, що має безпосередній вплив на проведення 
оперативного втручання, в першу чергу через про-
фесійний емпіризм. Важливим також є анатомічні 
особливості зуба, який підлягає видаленню, його по-
ложення та ступінь його ретенції (за наявності), струк-
тура кісткової тканини щелеп, близькість анатомічних 
утворень (нижньощелепний канал, верхньощелепний 
синус) тощо [3, 4]. 

Проте не тільки травматичність видалення зуба 
та анатомо-топографічні особливості впливають на 
процес загоєння лунки видаленого зуба. Важливим 
аспектом є наявність загальносоматичної патології у 
пацієнта, на кшталт цукрового діабету, серцево-судин-
них захворювань тощо; а також локальні фактори: стан 
гігієни порожнини рота, наявність захворювань тканин 
пародонту, стан прикусу тощо та використання мето-
дів, направлених на збереження лунки видаленого 
зуба [3, 5, 6]. 

Загоєння лунки видалення зуба являє собою чо-
тиристадійний процес, що включає фазу формування 
згустку крові; фазу запалення з утворенням грануля-
ційної тканини; фазу проліферації з утворенням кіст-
кової тканини; фазу моделювання та ремоделюван-
ня. Причому дозрівання кісткової тканини альвеоли, 
утворення трабекулярної кістки відбувається через 4-8 
тижнів після екстракції [6, 7].

Процес репаративної регенерації лунки видалено-
го зуба включає в себе проліферацію та диференціа-
цію остеоцитів, а також синтез і мінералізацію поза-
клітинного матриксу, що призводить до формування 
та ремоделювання кістки. Даний процес регулюється 
різними цитокінами, включаючи трансформуючий 
фактор росту β (TGFΒ) [8], фактор росту судинного ен-
дотелію (VEGF), інсуліноподібний фактор росту (IGF) 
та кістковим морфогенетичним білком (BMP). Проте 
на різних етапах на процеси репаративної регенерації 
можуть впливати фактори ендо- та екзогенного харак-
теру [9, 10]. 

Мета дослідження.
Провести аналіз локальних ускладнень операції 

видалення зуба серед пацієнтів КНП СОР «Сумська об-
ласна клінічна стоматологічна поліклініка».

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження проводилося на базі хірургічного 

відділення КНП СОР «Сумська обласна клінічна сто-
матологічна поліклініка». Був проведений аналіз ам-
булаторних карток пацієнтів за 2024 рік. Результати 
дослідження обробляли методом варіаційної статис-
тики на персональному комп’ютері з визначенням 
достовірності відмінностей між значеннями досліджу-
ваних показників, а також методом кореляції з вико-
ристанням пакету програм «Statistica» та електронних 
таблиць «Excel 2010». Також нами був проведений 
аналіз наукових джерел (вітчизняних та закордонних) 
щодо визначення ускладнень операції видалення 
зуба.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі причин видалення зубів виділено, що 

переважна більшість пацієнтів зверталася за умов за-
гострення хронічного періодонтиту (71,2%), хронічний 
періодонтит мав місце у 7,2% випадків, гострий пе-
ріодонтит був зафіксований у поодиноких випадках. 
Значна частка пацієнтів мала захворювання тканин па-
родонту, що характеризувалося патологічною рухомі-
стю зубів та стало показанням до проведення операції 
видалення зуба (18,8%). Також 2,7% пацієнтів були на-
правлені лікарем-ортодонтом задля видалення зуба, 
як компоненту ортодонтичного лікування. Декілька 
пацієнтів звернулися до лікаря-хірурга-стоматолога 
із травматичним ушкодженням твердих тканин зуба. 
Троє пацієнтів звернулися із наявністю зуба у щілині 
перелому нижньої щелепи, проте вони були направ-
лені у відділення щелепно-лицевої хірургії, де опера-
ція видалення зуба проводилася одночасно із репози-
цією та фіксаціє уламків щелепи. 

При розподілі пацієнтів за віком встановлено 
наступні результати: 18-25 років (2,3%); 26-35 років 
(5,9%); 36-45 років (12,1%); 46-55 років (19,7%); 56-65 
років (26,9%); 66-75 років (23,7%); 76 років та більше 
(9,4%). Проте ми не відзначали достовірних відмінно-
сті по гендерному розподілу пацієнтів та залежності 
від сезону року. 

Варто відмітити, що найрозповсюдженішим 
ускладненням операції видалення зуба був гострий 
гнійний альвеоліт (2,8% випадків серед пацієнтів). 
27,4% випадків даного локального ускладнення мали 
місце за умов видалення саме нижній третіх молярів. 
Слід зазначити, що переважній більшості пацієнтів за 
умов проведення атипового видалення зуба превен-
тивно призначалася протизапальна та антибіотико-
терапія. Середній термін лікування таких пацієнтів, 
яке проводилося в амбулаторних умовах, складав 
3,7±0,87 діб. Варто зазначити, що найчастіше розвиток 
ускладнень запального характеру відбувався у пацієн-
тів із незадовільним рівнем гігієни порожнини та за 
умов самолікування. Важливим фактором ятрогенно-
го характеру була травматичність проведення операції 
видалення зуба. Не було відзначено залежності часто-
ти розвитку ускладнень від наявності у пацієнтів таких 
шкідливих звичок, як тютюнопаління, зловживання 
алкоголем тощо. Проте, дане твердження може бути 
пояснено недостатнім висвітленням анамнестичних 
даних у амбулаторній картці пацієнта. Отримані дані 
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щодо розвитку альвеоліту не суперечили даним літе-
ратурних джерел [11, 12]. 

Іншими ускладненнями операції видалення зуба 
запального характеру були одонтогенні абсцеси та 
флегмони, хронічний обмежений остеомієліт нижньої 
щелепи. Серед пацієнтів із ускладненнями після про-
ведення операції видалення зуба троє були шпиталі-
зовані у відділення щелепно-лицевої хірургії із діагно-
зом одонтогенна флегмона. Дане ускладнення мало 
місце за умов атипового видалення зуба на нижній 
щелепі. Відповідно відмічали ураження піднижньо-
щелепного та крилощелепного просторів. Ці пацієнти 
отримували стандартне лікування, а саме: протиза-
пальну та антибіотикотерапію, розкриття та дренуван-
ня гнійного осередку та перебували на стаціонарному 
лікуванні протягом 4-7 діб із продовженням амбула-
торного лікування та спостереження лікарем хірур-
гом-стоматологом поліклініки. В одному із випадків 
при шпиталізації у відділення щелепно-лицевої хірур-
гії вперше був встановлений діагноз цукрового діабе-
ту. При порівнянні із літературними джерелами вста-
новлено, що подібні ускладнення мали місце серед 
клініцистів різних країн, проте описані, на відміну від 
даних літератури, ми не відмічали розвитку флегмони 
орбіти та ангіни Жансуля-Людвіга, які є більш небез-
печними для життя пацієнтів [13, 14].

Також у відділення щелепно-лицевої хірургії були 
шпиталізовані троє пацієнтів із діагнозом хронічного 
локалізованого остеомієліту нижньої щелепи, проте 
переважна більшість таких пацієнтів отримували ам-
булаторне лікування. Погіршення репаративних про-
цесів у щелепі за умов розвитку даного ускладнення 
може погіршувати умови для відновлення неперерв-
ності зубного ряду. А особливу увагу слід звертати на 
пацієнтів, у яких хронічний остеомієліт носить реци-
дивуючий характер, що може не тільки погіршувати 
перебіг даного захворювання, а навіть призводити до 
йог малігнізації у поодиноких випадках [15].

У шести випадках відмічали наявність у пацієнта 
перфоративного гаймориту, причому у половині ви-
падків корінь зуба, що видалявся був проштовхнутий 
у верхньощелепний синус. Такі пацієнти також були 
шпиталізовані і отримували комплексне лікування, 
яке включало в себе проведення гайморотомії із вида-
ленням стороннього тіла та ушиванням сформованої 
фістули. 

Неврит нижнього альвеолярного та язикового 
нерву був відзначений у 8 випадках, і лише за умов 
травматичного атипового видалення зуба (найчастіше 
третього нижнього моляру). Усі пацієнти із таким діа-
гнозом були направлені на консультації до лікаря-не-
вропатолога. Чутливість відновлювалася протягом 3-4 
місяців, проте у 1 пацієнти зниження чутливості сягало 
більш тривалих термінів (до 6 місяців)

Мінімізації ускладнень найкраще досягти до опе-
рації. Комплексна передопераційна оцінка та план 
лікування дозволяють стоматологу передбачити вну-
трішньоопераційні ускладнення та підготуватися до 
процедур для досягнення найкращого результату.

Висновки. 
Тож, незважаючи на розповсюдженість та рутин-

ність операції видалення зуба, дане втручання може 
викликати розвиток значних ускладнень, як ранніх, 
так і пізніх, викликаних складністю проведення опе-
ративного втручання, наявністю загальносоматичної 
патології, станом гігієни порожнини рота та можли-
вим проведенням самолікування, тощо. Тому за умов 
підвищеного ризику виникнення ускладнень операції 
видалення зуба, особливо запального характеру слід 
приділити більшу увагу консервації лунки видаленого 
зуба, що може знизити ризики недостатньої стомато-
логічної реабілітації таких пацієнтів у майбутньому. 

Перспективи подальших досліджень. 
Провести анкетування пацієнтів задля виявлен-

ня впливу факторів, які призводять до виникнення 
ускладнень операції видалення зуба.
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ОПЕРАЦІЯ ВИДАЛЕННЯ ЗУБА: АНАЛІЗ ЛОКАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ
Лахтін Ю. В., Циганок О. В., Москаленко П. О., Копчак А. В.
Резюме. Успішність виконання операції видалення зуба залежить від різних факторів. Серед ятрогенних ас-

пектів слід зазначити: досвід та якість практичних навичок хірурга, що має безпосередній вплив на проведення 
оперативного втручання, в першу чергу через професійний емпіризм. Важливим також є анатомічні особливості 
зуба, який підлягає видаленню, його положення та ступінь його ретенції (за наявності), структура кісткової тка-
нини щелеп, близькість анатомічних утворень (нижньощелепний канал, верхньощелепний синус) тощо.

Мета дослідження: провести аналіз локальних ускладнень операції видалення зуба серед пацієнтів КНП СОР 
«Сумська обласна клінічна стоматологічна поліклініка». найрозповсюдженішим ускладненням операції вида-
лення зуба був гострий гнійний альвеоліт (2,8% випадків серед пацієнтів). 27,4% випадків даного локального 
ускладнення мали місце за умов видалення саме нижній третіх молярів. Слід зазначити, що переважній біль-
шості пацієнтів за умов проведення атипового видалення зуба превентивно призначалася протизапальна та ан-
тибіотикотерапія. Середній термін лікування таких пацієнтів, яке проводилося в амбулаторних умовах, складав 
3,7±0,87 діб. Серед пацієнтів із ускладненнями після проведення операції видалення зуба троє були шпиталі-
зовані у відділення щелепно-лицевої хірургії із діагнозом одонтогенна флегмона. У шести випадках відмічали 
наявність у пацієнта перфоративного гаймориту, причому у половині випадків корінь зуба, що видалявся був 
проштовхнутий у верхньощелепний синус. Неврит нижнього альвеолярного та язикового нерву був відзначений 
у 8 випадках, і лише за умов травматичного атипового видалення зуба (найчастіше третього нижнього моляру).

Тож, незважаючи на розповсюдженість та рутинність операції видалення зуба, дане втручання може ви-
кликати розвиток значних ускладнень, як ранніх, так і пізніх, викликаних складністю проведення оперативного 
втручання, наявністю загальносоматичної патології, станом гігієни порожнини рота та можливим проведенням 
самолікування, тощо.

Ключові слова: операція видалення зуба, кісткова тканина, репаративний остеогенез, ускладнення, запаль-
ний процес.

TOOTH EXTRACTION: ANALYSIS OF LOCAL COMPLICATIONS
Lakhtin Yu. V., Tsyganok O. V., Moskalenko P. O., Kopchak A. V.
Abstract. The success of tooth extraction depends on various factors. Among the iatrogenic aspects, it should be 

noted: the experience and quality of the surgeon’s practical skills, which have a direct impact on the surgical inter-
vention, primarily through professional empiricism. Also important are the anatomical features of the tooth to be 
removed, its position and the degree of its retention (if any), the structure of the jaw bone tissue, the proximity of 
anatomical formations (mandibular canal, maxillary sinus), etc.

The purpose of the study: to analyze local complications of tooth extraction among patients of the Sumy Region-
al Clinical Dental Polyclinic. The most common complication of tooth extraction was acute purulent dry socket (2.8% 
of cases among patients). 27.4% of cases of this local complication occurred when the lower third molars were re-
moved. It should be noted that the vast majority of patients were prescribed anti-inflammatory and antibiotic ther-
apy as a preventive measure when performing atypical tooth extraction. The average duration of treatment of such 
patients, which was carried out in outpatient conditions, was 3.7±0.87 days. Among patients with complications 
after tooth extraction, three were hospitalized in the maxillofacial surgery department with a diagnosis of odon-
togenic phlegmon. In six cases, the patient had perforated sinusitis, and in half of the cases the root of the tooth 
being removed was pushed into the maxillary sinus. Neuritis of the inferior alveolar and lingual nerves was noted in 
8 cases, and only in the case of traumatic atypical tooth extraction (most often the third lower molar).

Therefore, despite the prevalence and routine of tooth extraction, this intervention can cause the development 
of significant complications, both early and late, caused by the complexity of the surgical intervention, the presence 
of general somatic pathology, the state of oral hygiene and possible self-medication, etc.

Key words: tooth extraction, bone tissue, reparative osteogenesis, complications, inflammatory process.
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