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Zastosowanie nowoczesnych narzędzi 
atramatycznych w chirurgii na co dzień

Lek. dent. Marcin Jarmołowicz
Partner techniczny Dental ID



Lekarz stomatolog, absolwent Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu.

W 2019 roku ukończył Curriculum Endodontyczne (prestiżowy 
cykl szkoleń dotyczący leczenia kanałowego) organizowane przez 
Polskie Towarzystwo Endodontyczne

2020 rok przyniósł mu dyplom „The Dawson Academy – St. 

Petersburg,Florida,USA”( cykl kursów z zakresu chirurgii 
stomatologicznej)

Ukończył pierwszą część kursu ortodontycznego „Orthodontic 

Biomechanics European Course” – w Warnie w Bułgarii. 

Po spełnieniu wszystkich warunków i zdaniu testu ukończył drugą 
część „Orthodontic Biomechanics European Course” w Arrezo 
organizowanego przez International Orthodontic School 

Dr. Giorgio Fiorelli i Prof. Birte Melsen w Arezzo Włochy.

Praktyk. Na co dzień zajmuje się leczeniem ortodontycznym, 

chirurgicznym oraz endodontycznym. Nieustannie zdobywa wiedzę 
i chętnie dzieli się nią z innymi.

Marcin Jarmołowicz



• Rozpowszechnione wraz z rozwojem leczenia implantologicznego.

• polega na jego jak najdelikatniejszym usunięciu, z minimalnym uszkodzeniem sąsiadujących

tkanek – kości i dziąseł.

• Dowody naukowe - usuwanie zęba w standardowy sposób może powodować większe

naprężenia w tkance kostnej niż ekstrakcja specjalnie do tego zaprojektowanymi narzędziami.

• Mniej istotne w odcinku bocznym

• W przypadku zębów przednich w strefie estetycznej, np. przy wszczepianiu implantów zęby

powinny być usuwane w sposób wyjątkowo delikatny.

Atraumatyczna ekstrakcja



Natychmiastowe 
wszczepienie implantu
Zabezpieczenie miejsca 
po korzeniu stożkiem 
fibryna bogatopłytkową 
A-PRF
Zamknięcie dojścia do 
zębodołu szwami lub 
przeszczepem tk. 
miekkiej

Standardowe znieczulenie pacjenta

Uwolnienie zęba
od sąsiadującego
dziąsła z 
zastosowaniem
periotomu

Luzowanie korzenia w zębodole

Unikamy nacisku
na tk. kostną

Usunięcie zęba kleszczami

Jak najmniejszy 
nacisk na 
wyrostek kostny

Zęby 
wielokorzeniowe 
–
rozseparowanie 
korzeni

Po ekstrakcji

Laserowa 
biostymulacja –
przyspieszenie 
gojenia i 
zmniejszenie 
bolesności przy 
gojeniu

Zakończenie 
zabiegu

Procedura



262 publikacje przez 45 lat



Do ekstrakcji zębów bardzo przydatne są zdjęcia RTG. Im zdjęcie

przekazuje nam więcej szczegółów (CBCT), tym dokładniej możemy

zaplanować zabieg chirurgiczny, aby był jak najbardziej atraumatyczny.



A-PRF - fibryna bogatopłytkowa (Advanced Platelet Rich Fibrin)

• Ponad 30 lat badań

• autogenny biomateriał uzyskiwany z krwi żylnej pacjenta poprzez jej

odwirowanie w wirówce laboratoryjnej.

• uzyskanie membrany fibrynowej o niezwykłych właściwościach.

• Skład: czynniki wzrostu PDGF, VEGF, leukocyty, czynniki IGF-I i IGF-II,

mediatory pro- i przeciwzapalne, interleukiny-1, interleukiny-6.

• doskonale stymuluje gojenie tkanek miękich oraz wzrost kości.

• obecnie stosuje się zmodyfikowaną metodę uzyskiwania fibryny A-PRF,

która charakteryzuje się jeszcze lepszym wpływem na gojenie tkanek.

• Zalety stosowania membrany fibrynowej: długotrwałe i powolne

uwalnianie czynników wzrostu -> polepszenie gojenia.



• zabiegi podniesienia dna zatoki szczękowej – zarówno metodą otwartą jak i zamkniętą
- jako materiał autogenny

• zabezpieczenie zębodołu po chirurgicznych ekstrakcjach zębów 8 oraz zębów
zatrzymanych, zmniejsza to ryzyko powstania tzw. suchego zębodołu,oraz znacznie
poprawia gojenie po trudnych ekstrakcjach

• zachowanie zębodołu po atraumatycznym usunięciu zęba z myślą o przyszłym
uzupełnieniu go za pomocą implantu – zastosowanie A-PRF znacznie redukuje zanik
tkanki kostnej po ekstrakcji z odbudową lepszej jakościowo kości

• uszczelnienie zębodołu po zabiegu natychmiastowego wszczepienia implantu po
ekstrakcji zęba

• przeszczepy kości i tkanek miękkich

• zabiegi pokrycia recesji korzeniowych

Zabiegi z wykorzystaniem A-PRF



Wirówka do wytwarzania A-PRF



A-PRF uzyskany pod odwirowaniu z krwi.

Przed oczyszczeniem Po oczyszczeniu



Zestaw do PRF 



Żródło: www.dentalid.pl, katalog produktów

W zębach wielokorzeniowych powinniśmy

pamiętać o separacji korzeni. Możemy

wykorzystać do tego np. Wiertło Lindemanna.

Igłotrzymacz 
Castroviejo

Wraz z atraumatycznym usuwaniem zębów, 

powinniśmy pamiętać o założeniu szwów w 

sposób atraumatyczny ( nie dopuszczamy do 

znacznej anemizacji tkanek miękkich). 

Najczęściej używam do tego szwów 5.0 lub 6.0 

przy użyciu małych igłotrzymaczy.

http://www.dentalid.pl/


No.1

Płeć: mężczyzna

Wiek: 33 lata

Opis przypadku: Pacjent skierowany na ekstrakcję zęba 38 ze wskazań

ortodontycznych. Ząb 38 ( lewy dolny trzeci trzonowiec- ósemka dolna

lewa) w pełni widoczny w łuku zębowym. 

W znieczuleniu przewodowym 2 amp ekstrakcja poprzez dłutowanie

wewnątrzzębodołowe zęba 38. Ząb usunięto w całości. Zębodół

wyłyżeczkowano. Hemostazę utrzymano. Opatrunek chirurgiczny. 



No.1



No.1



No.1



No.1



No.1

Rozpoczęcie zabiegu od użycia zagiętej mikrodźwigni.



No.1

Następnie luksowanie zęba przy użyciu prostej mikrodźwigni.



No.1

Dalsze luksowanie do momentu uzyskania pełnej ruchomości zęba.



No.1



No.1



No.1
• Pełne zluksowanie zęba

• Usunięcie zęba z zębodołu

• Wyłyżeczkowanie.

• Utrzymanie hemostazy.

• Opatrunek chirurgiczny.



No.2

Płeć: Kobieta

Wiek: 62 lata

Opis przypadku: Pacjent skierowany w ramach przygotowania przedprotetycznego

na ekstrakcję zęba 45 (prawy dolny 2 przedtrzonowiec pozostałość korzeniowa).

W znieczuleniu nasiękowym 1 amp ekstrakcja korzenia zęba. Ząb usunięto w 

całości. Zębodół wyłyżeczkowano. Hemostazę utrzymano. Założono resorbę. 

Opatrunek chirurgiczny. 



No.2



No.2



No.2

Rozpoczęcie zabiegu od mikrodźwigni prostej, wykonując ruch dookoła korzenia zęba.



No.2



No.2



No.2

Dalsze luksowanie korzenia do momentu uzyskania pełnej jego ruchomości.



No.2

Korzeń usunięto w całości. Zębodół wyłyżeczkowano. 

Hemostazę utrzymano. Opatrunek chirurgiczny.



No.2



No.3
Płeć: Kobieta

Wiek: 23 lata

Opis przypadku: Pacjent skierowany przez lekarza ortodontę w celu ekstrakcji zęba

mlecznego 83 i odsłonięcie zęba zatrzymanego 43 ( prawy dolny kieł mleczny, ząb

zatrzymany językowo w projekcji zębów siecznych dolnych, ząb ułożony pod kątem)

W znieczuleniu nasiękowym 2 amp przeprowadzono zabieg ekstrakcji zęba 83 poprzez

dłutowanie. Ząb usunięto w całości, zębodół wyłyżeczkowano. Hemostazę utrzymano. 

Następnie poprzez wykonanie dostępu do zęba zatrzymanego przy użyciu lasera

doklejono zamek ortodontyczny. Dowiązanie zęba zatrzymanego do łuku.

Opatrunek chirurgiczny. Laser do biostymulacji gojenia pozabiegowego.



No.3



No.3



No.3



No.3



No.3
Ekstrakcja zęba 83 poprzez dłutowanie 
wewnątrzzębodołowe przy użyciu 
mikrodźwigni prostej. Ząb usunięto w 
całości. Zębodół wyłyżeczkowano. 
Hemostazę utrzymano. Opatrunek 
chirurgiczny. 



No.4
Płeć: Kobieta

Wiek: 38 lat

Opis przypadku: Pacjent zgłosił się ze znacznym zniszczeniem korony zęba 26 ( 

lewy górny trzonowiec pierwszy, brak możliwości odbudowy do dalszego

leczenia. Ząb 26 po leczeniu kanałowym w przeszłości.

W znieczuleniu nasiękowym 1 amp poprzez separację i dłutowanie

wewnątrzzębodołowe usunięto ząb 26. Zębodół wyłyżeczkowano. Połączenia z 

zatoką szczękową nie stwierdzono. Próba ustno-zatokowa ujemna. Hemostazę

utrzymano. Opatrunek A-PRF, szycie 6.0 rozpuszczalne. Laser do biostymulacji

gojenia. Opatrunek chirurgiczny. 



No.4



No.4



No.4



No.4

Wstępne luksowanie pozostałości zęba 26 przy użyciu mikrodźwigni.



No.4



No.4

Odcięcie cienkich fragmentów korony zęba. Separacja korzeni zęba na korzeń policzkowy

mezjlany i dystalny oraz podniebienny. Dalsza praca mikrodźwignią.



No.4



No.4

Usunięcie poszczególnych korzeni przy użyciu mikrodźwigni prostej.



No.4



No.4



No.4

Łyżeczkowanie zębodołu. Sprawdzenie czy nie mamy połączenia z zatoką

szczękowa. Próba ustno-zatokowa ujemna.



No.4

Zaopatrzenie zębodołu wcześniej przygotowanym opatrunkim A-PRF.



No.4



No.4

Założenie szwów rozpuszczalnych 5.0 w celu zabezpieczenie opatrunku A-PRF. 

Opatrunek chirurgiczny. 



No.5

Płeć: Mężczyzna

Wiek: 41 lat

Opis przypadku: Pacjent skierowany na ekstrakcję korzeni zębów 16 ( 

prawy górny trzonowiec pierwszy) i 12 ( prawa górny siekacz boczny) w 

ramach przygotowania przedprotetycznego.

W znieczuleniu nasiękowym 2 amp. Ekstrakcja korzeni zębów 16 i 12 

poprzez dłutowanie wewnątrzzębodołowe



No.5



No.5



No.5



No.5



No.5



No.5

Ekstrakcja korzeni zębów poprzez dłutowanie wewnątrzzębodołowe przy użyciu

mikrodźwigni prostej.



No.5

Użyłem mikrodźwigni prostej do usunięcia

korzeni zęba



No.5



No.5



No.5

Zębodół po usunięciu korzeni zęba i po łyżeczkowaniu. Próba ustno-zatokowa

ujemna. Hemostaza utrzymana. 



No.5

Ekstrakcja korzenia zęba 12 przy użyciu mikrodźwigni prostej ( najmniejszy rozmiar).



No.5

Stan po ekstrakcji korzenia zęba 12. Zębodół

wyłyżeczkowano. Hemostaza utrzymana. 

Zabezpieczenie zębodół dodatkowo gąbką

kolagenową. 



No.5



No.6

Płeć:Kobieta

Wiek: 35 lat

Opis przypadku: Pacjentka skierowana przez lekarza ortodontę na ekstrakcję

zęba 28 ( górna lewa 8). W znieczuleniu nasiękowym 1 amp ekstrakcja poprzez

dłutowanie wewnątrzzębodołowe zęba 28. Ząb usunięto w całości. Zębodół

wyłyżeczkowano. Połączenia z zatoką szczękowa nie stwierdzono. Opatrunek

chirurgiczny. 



No.6



No.6



No.6

Wstępne luksowanie zęba 28 przy użyciu dźwigni zagiętej wykonując ruch dookoła

zęba.



No.6

Po wstępnym zwiększeniu ruchomości dalsze luksowanie zęba 28 przy użyciu dźwigni

prostej odgiętej do tyłu. Ruch wyważający do tyłu.



No.6



No.6

Stan po ekstrakcji zęba 28. Próba ustno-

zatokowa ujemna. Hemostaza utrzymana. 

Laser do biostymulacji gojenia. Opatrunek

chirurgiczny. 



No.7

Płeć: Kobieta

Wiek: 27 lat

Opis przypadku: Pacjentka skierowana przez lekarza ortodontę na ekstrakcję

zęba 28 ( górna lewa 8). W znieczuleniu nasiękowym 2 amp ekstrakcja poprzez

dłutowanie wewnątrzzębodołowe. Ząb usunięto w całości. Zębodół

wyłyżeczkowano. Próba ustno-zatokowa ujemna. Hemostazę utrzymano. Laser 

do biostymulacji gojenia. Opatrunek chirurgiczny.



No.7



No.7

W pierwszej kolejności odcięcie włókien ozębnej przy użyciu periotomu zagiętego o 

90 stopni wykonując ruch dookoła zęba.



No.7



No.7

Po wstępnym zluksowaniu zęba przy użyciu małej mikrodźwigni wykonałem ruch wyważający do 

tyłu w celu ekstrakcji.



No.7



No.7

Dodatkowy ruch mikrodźwignią od strony podniebiennej w celu zwiększenia

ruchomości i pełnego zluksowania zęba.



No.7



No.7



No.7

Po uzyskaniu pełnej ruchomości

użyłem kleszczy do usunięcia zęba.



No.7



No.7

Stan po ekstrakcji zęba 28. Zębodół wyłyżeczkowano. Próba ustno- zatokowa 
ujemna. Hemostaza utrzymana. Laser do biostymulacji gojenia. Opatrunek 
chirurgiczny. 



No.8
Płeć: Mężczyzna

Wiek: 33 lata

Opis przypadku: Pacjent skierowany przez ortodontę na ekstrakcję zęba 46 ( 

prawy dolny pierwszy trzonowiec, brak możliwości ponownego leczenia

kanałowego i odbudowy do dalszego leczenia- ubytek dystalnie do poziomu kości)

Znieczulenie przewodowe 2 amp. Odcięcie włókien ozębnej przy użyciu

periotomu. Separacja korzeni. Poprzez dłutowanie wewnątrzzębodołowe

ekstrakcja korzeni zęba. Zębodół wyłyżeczkowano. Hemostazę utrzymano. Gąbka

kolagenowa. Szycie rozpuszczalne 5.0. Opatrunek chirurgiczny. 



No.8



No.8

Zerwanie włókien ozębnej przy użyciu periotomu wykonując ruch dookoła zęba.



No.9

Separacja korzeni. W następnej kolejności luksowanie korzeni zęba przy użyciu mikrodźwigni.



No.8

Stan po ekstrakcji zęba. Zębodół

wyłyżeczkowano. Hemostazę utrzymano. Gąbka

kolagenowa jako opatrunek pozabiegowy. 



No.8

Szycie rozpuszczalne 5.0. Opatrunek chirurgiczny. 

Laser do biostymulacji gojenia tkanek po zabiegu. 



Narzędzia do atraumatycznej ekstrakcji zębów

- Zestaw Mikrodźwigni
- Zestaw Periotomów



Zestaw mikrodźwigni

- Odpowiednio długa, wąska i ostra część pracująca
ułatwia dotarcie do trudniejszych miejsc i ogranicza
traumatyzację tkanek miękkich.

- Specjalnie profilowana rączka narzędzia nie
pozwala na ślizganie się instrumentu w dłoni.

- Kształt rączki nakłaniający do trzymania jej
podobnie do długopisu sprawia, że praca staje
się bardziej precyzyjna.



106-355 TIT
Prosta, wąska (2,5mm) 
Narzędzie o najmniejszym 
rozmiarze, przeznaczone 
do wstępnego poluzowania 
włókien na początku. 

106-357 BTIT
Prosta, szeroka (4,5mm)
Narzędzie przeznaczone 
do wstępnego poluzowania 
włókien w czasie ekstrakcji 
zęba w szczęce.

106-355 2TIT
Zagięta, wąska (2,5mm)
Narzędzie przeznaczone 
do wstępnego poluzowania 
włókien w czasie ekstrakcji 
zęba w żuchwie.

106-355 3TIT
Zagięta, szeroka (4mm)
Narzędzie przeznaczone 
do wstępnego poluzowania 
włókien w czasie ekstrakcji 
zęba w żuchwie.

106-357 TIT
Prosta, ostra (3,5mm) 
Narzędzie posiada trójkątną 
końcówkę prostą i płasko 
zakończoną, dzięki czemu 
łatwiej wchodzi w kieszonkę 
dziąsłową.

106-357 1TIT
Zagięta lewostronnie, ostra (3,5mm)
Narzędzie posiada trójkątną 
końcówkę prostą i płasko 
zakończoną, dzięki czemu 
łatwiej wchodzi w kieszonkę 
dziąsłową.

106-357 2TIT
Zagięta prawostronnie, ostra (3,5mm)
Narzędzie posiada trójkątną 
zagiętą płasko zakończoną 
końcówkę. Idealnie nadaje się 
do powierzchni językowych/ 
policzkowych usuwanego zęba.

106-357 ATIT
Prosta, szeroka (4,5mm) 
Narzędzie przeznaczone 
do wstępnego poluzowania 
włókien Sharpeya.



Zestaw Periotomów

- Wysoka trwałość i niezwykła elastyczność części pracujacej.

- Elastyczne ostrze cieńsze niż szpara ozębnej

- Wykonany z nitinolu (inteligentny stop metaliczny niklu
z tytanem, wykazujący efekt pamięci kształtu)

- Pozwalają na minimalne odchylenie ścian zębodołu
(ekstrakcje atraumatyczne)



EPI 2S
Periotom prosty, 2mm
-do siekaczy, kłów i zębów
przedtrzonowych

EPI 2C
Periotom zakrzywiony, 2mm
-do siekaczy, kłów i zębów
przedtrzonowych

EPI 3S 
Periotom prosty, 3 mm
-do siekaczy, kłów i zębów
przedtrzonowych

EPI 3C
Periotom zakrzywiony, 3mm
-do siekaczy, kłów i zębów
przedtrzonowych

EPI 3M2C
Periotom zakrzywiony, 2mm
-do trzonowców, w tym ósemek

EPI 3CMC
Periotom zakrzywiony, 2mm
-do trzonowców, w tym ósemek



Dziękujemy!

lek.dent Marcin Jarmołowicz
Vita-Dent Powstańców Śląskich Wrocław 

marcinjarmolowicz@o2.pl
tel. 604 545 681

Dental ID 
www.dentalid.pl

biuro@dentalid.pl
tel. 533 352 142

mailto:marcinjarmolowicz@o2.pl
mailto:biuro@dentalid.pl
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