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Клинический случай дислокации зуба мудрости  
в околочелюстные мягкие ткани у ребенка
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Дислокация зубов мудрости в мягкие ткани после их удаления относится к клинически не са-
мым частым, но одним из самых сложных осложнений. Оптимальный вариант лечения данного осложнения – 
это лечение в условиях профильного стационара в отделениях челюстно-лицевой хирургии. Авторами статьи 
описан клинический случай успешного лечения ребенка с дислокацией третьего моляра в окружающие ткани. 
Описание клинического случая. В статье представлено подробное описание истории болезни ребенка 13 лет, 
обратившегося в клинику для оказания медицинской помощи с диагнозом «инородное тело (зуб 1.8) в обла-
сти верхней челюсти». Авторами подробно изучена история болезни данного пациента, жалобы, проведены 
клинические осмотры и проведены дополнительные методы исследования (КЛКТ челюстно-лицевой обла-
сти) с целью постановки окончательного диагноза и определения дальнейшей тактики лечения. Пациенту 
было проведено оперативное вмешательство в условиях профильного стационара на базе кафедры детской 
челюстно-лицевой хирургии – удаление дислоцированного зуба мудрости. Послеоперационный период про-
текал без осложнений и особенностей. Ребенок был выписан из клиники в удовлетворительном состоянии. 
Заключение. Все пациенты, нуждающиеся в хирургическом удалении данной группы зубов, должны быть про-
информированы о наличии осложнений, возникающих после удаления. В том случае, если осложнения все-таки 
возникли, стоит безотлагательно обратиться за квалифицированной помощью. Во всех случаях, осложненных 
внутриротовым доступом, следуем немедленно обратиться в челюстно-лицевое отделение стационара.
Ключевые слова: дислокация зубов мудрости, челюстно-лицевая хирургия, детская челюстно-лицевая хи-
рургия, зубы мудрости, третьи моляры, детская хирургическая стоматология, удаление зубов мудрости, дет-
ская стоматология.
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Wisdom tooth dislocation into perimandibular soft 
tissues in a child: a clinical case 
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ABSTRACT
Relevance. The dislocation of wisdom teeth into soft tissues following extraction is a relatively rare but clinically sig-
nificant complication. Optimal management requires treatment in a specialized maxillofacial surgical unit. This article 
presents a clinical case of successful management of a child with a third molar dislocated into the surrounding tissues.
Case description. The article details the medical history of a 13-year-old patient who presented with a diagnosis 
of "foreign body (tooth 1.8) in the maxillary region." The authors conducted a thorough review of the patient’s 
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medical history and complaints, performed clinical examinations, and utilized additional diagnostic methods, in-
cluding cone-beam computed tomography (CBCT) of the maxillofacial area, to establish a definitive diagnosis and 
determine the appropriate treatment strategy. The dislocated wisdom tooth was surgically removed in a specialized 
pediatric maxillofacial surgery unit. The postoperative course was uneventful, and the patient was discharged in 
satisfactory condition. 
Conclusion. Patients undergoing surgical removal of third molars should be informed about potential complica-
tions. In the event of complications, prompt professional intervention is essential. Cases involving intraoral access 
complications require immediate referral to a maxillofacial surgery unit.
Keywords: wisdom tooth dislocation, maxillofacial surgery, pediatric maxillofacial surgery, third molars, pediatric 
surgical dentistry, wisdom tooth extraction, pediatric dentistry.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Пожалуй, самыми распространенными вмеша-
тельствами в хирургической стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии являются удаления третьих 
моляров. Показаниями могут служить: ретенция и 
(или) их дистопия, подготовка к ортодонтическому 
лечению, подготовка к ортогнатическим операциям, 
острые (периостит, воспаление окружающей десны) 
или хронические (перикоронарит) воспалительные 
заболевания. Ввиду высокой частоты проведения 
данных вмешательств появление осложнений не 
является редким. Среди самых частых осложнений 
после удаления третьих моляров можно выделить: 
луночковое кровотечения (частота встречаемости до 
5,8%), инфекционные осложнения (до 4,2%), пере-
лом корня зуба, перелом челюсти в месте удаления 
зуба (0,0049%), повреждение нижнеальвеолярного 
и язычного нервов в ходе удаления зуба, проталки-
вание (дислокация) как корня удаленного зуба, так 
и самого зуба в мягкие ткани, альвеолит (частота 
встречаемости до 26%), продвижение удаленного 
зуба, а также отдельно от зуба его корня в верхне-
челюстную пазуху (0,25%) [1]. Частота встречаемости 
осложнений связана с анатомо-физиологическими 
особенностями строения корней зубов, их развити-
ем, положением зубов относительно зубных рядов, 
отсутствием или наличием их в полости рта.

Дислокация зуба в мягкие ткани при его удалении 
является сложным осложнением. Проталкивание 
зуба или его корня в окружающие его мягкие ткани 
может происходить как вследствие врачебной ошиб-
ки (например, при резких движения инструментами 
или при применении избыточного давления на зуб), 
так и вследствие пренебрежения к возможным ана-
томическим особенностям строения зубочелюстной 
системы детского возраста [2]. Одним из ключевых 

методов интерпретации возможных или уже имею-
щихся осложнений является предоперационная диа-
гностика и визуализация с помощью конусно-луче-
вой компьютерной томографии данной области [3]. 
Общепринятым методом лечения данного осложне-
ния является немедленное оперативное вмешатель-
ство в условиях профильного отделения стационара 
с целью предотвращения инфекционно-воспали-
тельных заболеваний данной области [4]. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Родители пациента Д., 13 лет, обратились в кли-
нику ЦСиЧЛХ с жалобами на отек и болезненность 
в щечной области справа в проекции зуба 1.8 у ре-
бенка. Со слов родителей, около недели назад в част-
ной клинике ребенку проводилось удаление зуба 
1.8. Удаление до конца не удалось, зуб мигрировал 
в мягкие ткани щеки, хирургом-стоматологом была 
предпринята попытка извлечь остаток зуба – зуб не 
визуализировался. Было рекомендовано обратиться 
в профильный стационар для конечного удаления 
зуба и предотвращения возможных воспалительных 
осложнений в данном области. Спустя несколько 
дней ребенок и родители отметили подъем темпе-
ратуры до 37,7 °С, отек в щечной и околоушно-же-
вательной областях, болезненность при пальпации 
данных областей, невозможность приема пищи. Об-
ратились к КЦСиЧЛХ на консультацию к челюстно-
лицевому хирургу. При первичном осмотре status 
localis: конфигурация лица была изменена за счет 
отека правой околоушной-жевательной и щечной 
областей. При пальпации данных областей наблю-
дались напряженность и резкая болезненность. Кож-
ные покровы над очагом воспалительного процесса 
были гиперемированы. Околоушные лимфатиче-
ские узлы справа увеличены, при пальпации – без-
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болезненные, мягко – эластичной консистенции, 
подвижны, не спаяны с окружающими тканями. От-
крывание рта было затруднено и болезненно. Боко-
вые движения нижней челюсти в полном объеме. В 
полости рта: слизистая оболочка бледно-розового 
цвета, умеренно увлажнена. В области верхней че-
люсти справа, в области лунки зуба 1.8 отмечались 
отек и гиперемия слизистой оболочки. Пальпация 
данной области была незначительно болезненна. 
Отделяемого не было. При бимануальной пальпа-
ции в проекции удаленного зуба в области крыло-
челюстной складки определялся дислоцированный 
зуб. Пальпация в области выхода надглазничного 
и подглазничного нервов справа была болезненна. 
На догоспитальной этапе было проведено КЛКТ че-
люстно-лицевой области, по данным которого был 
обнаружен раннее удаленный зуб 1.8 в области пра-
вого крыловидно-челюстного пространства, в про-
екции крыловидно-небной ямки за бугром верхней 
челюсти (рис. 1, 2а, 2б).

После изучения результатов дополнительного ис-
следования, а также учитывая клиническую картину 
и общее состояние пациента, было принято реше-
ние об незамедлительной госпитализации пациента 
в отделение детской челюстно-лицевой хирургии в 
ЦКСиЧЛХ с диагнозом «инородное тело (зуб 1.8) в 
области верхней челюсти; абсцесс в области верхней 
челюсти справа». 

Проведено хирургическое вмешательство в объ-
еме – удаление дислоцированного зуба 1.8, санация 
патологического очага воспаления. По ходу опера-
ции был произведен разрез по переходной складке 
в проекции зубов 1.5-1.7. Было получено около 2 мл 
сукровичного отделяемого. Частично тупым, частич-
но острым путем было пройдено поднадкостнично 
до бугра верхней челюсти, а также до крыловидно-

небной ямки. Было выполнено удаление зуба 1.8 и 
кюретаж. Рана была ушита.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, проведен курс антибактериальной, антиги-
стаминной и противовоспалительной терапии. При 
лабораторно-инструментальных исследованиях в 
послеоперационном периоде патологических изме-
нений выявлено не было. Эпителизация происходи-
ла первичным натяжением, швы были сняты на 10-е 
сутки, после чего пациент был выписан из отделения 
профильного стационара в удовлетворительном со-
стоянии на амбулаторное наблюдение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все пациенты до начала лечения должны быть 
проинформированы о возможных осложнениях и 
их причинах после удаления зубов мудрости. Стоит 
особенно внимательно относиться к анатомо-фи-
зиологическим особенностям строения и развития 
зубочелюстной системы в период детского возраста 
и учитывать их при проведении манипуляции уда-
ления третьих моляров. Наиболее информативным 
и точным методом визуализации является метод 
конусно-лучевой компьютерной томографии. С его 
помощью удается избежать некоторых возможных 
осложнений и (или) оценить клинико-рентгеноло-
гическую картину после уже возникших осложне-
ний. Во всех случаях неуспешного и осложнившегося 
удаления третьих моляров в амбулаторных условиях 
стоит безотлагательно направить пациента в отде-
ление челюстно-лицевой хирургии для проведения 
точной диагностики и оказания высококвалифици-
рованной помощи в условиях анестезиологического 
обеспечения.

Рис. 1. КЛКТ пациента Д. 
13 лет с диагнозом 

«инородное тело (зуб 1.8) 
в области верхней челюсти»

Fig. 1. CBCT scan of a 13-year-old 
patient diagnosed 

with "foreign body (tooth 1.8) 
in the maxillary region"

Рис. 2а. КЛКТ пациента Д. 
13 лет с диагнозом 

«инородное тело (зуб 1.8) 
в области верхней 

челюсти», сагиттальный срез
Fig. 2а. CBCT sagittal view 

of a 13-year-old patient 
diagnosed with a "foreign body 

(tooth 1.8) in the maxillary 
region

Рис. 2б. КЛКТ пациента Д. 13 лет 
с диагнозом «инородное тело (зуб 1.8) 

в области верхней челюсти», 
сагиттальный срез дислоцированного 

зуба 1.8 под скуловую дугу
Fig. 2b. CBCT sagittal view showing 

the dislocated tooth 1.8 
positioned beneath the zygomatic arch 

in a 13-year-old patient diagnosed 
with a "foreign body (tooth 1.8) 

in the maxillary region
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