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UVOD

Treći tra jn i m olari pripadaju skupini postnatalno fo rm iran ih  zubi. Nastaju u 
dobi od 3— 8 godina, počinju m ineral iz ira ti između 8 i 15 godina, a niču između 17 
i 25 godina, kad im završava i ras t korijena (G r a b e  r \  M a r - k o v i ć  i s u  r.2, 
S c h o u r  i M a s s i e r 3, T r i š o v i ć  'i s u r . 45).

Po bro jnosti varijac ija  oblika, ve lič ine, položaja i tra jan ja  razvojnog procesa, 
ova skupina zubi s to ji na prvom m jestu (G r a b e r \  K a I I a y6, M a r k o v  i ć7, 
L u n d s t r o m 8). U odnosu na ostale zube aplaziija umnjaka je i -najčešća, a može 
zahvatiti ijedan, više i l i  sva če tiri kvadranta (L a p t  e r9, L u n d s t r o  m8, M a r k o 
v i  ć7, S a l z m a n n 9). Genetski i fiiilogenetski utjecaj je  prihvaćen kao e tio loški 
povod spom enutih aberacija (B a r t  e n j  e v10, B o I f 11, B o r o c h o v  \ G r e e n12, 
L a p t e r 9, L o g a r 13, M a r k o v i  ć7, S t a n f o r d 14).

Rastom i razvojem umnjaka upravlja ju brojni fak to ri, koji se mogu svrsta ti u 
skupinu mehaničkih i b io loško-dinam ičkih (G v o z  d e n  o v i  ć i s u r . 15). Kao re
zu lta t ispreplitanija takvih utjecaja mogu nastati razlike u stupnju razvoja, položaju 
i ve lič in i umnjaka iste osobe (B o n n e i K a n d i-K a u d i16, K a l l a  y6). Tomu treba 
p rib ro jit i ] česte upalne kom plikacije , koje se jav lja ju  u eruptivnom  i poste,ruptiv- 
nom razdoblju, kao i m ogućnost nastanka te rc ija rne  kom presije, koja se vrem enski 
podudara s erupcijom  umnjaka (L a p t  e r!), V a n  d e r  L i n d e  n17). Brojna su is tra 
živanja posvećena praćenju i analiziranju nekih značajki preeruptivnog razvoja 
umnjaka ( C o u t a n d 23, G r a b e r1, M a r k o v i ć 'i s u  r .2, T r ii š k o v i ć i 
s u r.45). Tako se došlo do podataka ikoji s igna liz ira ju  mogućnost nastanka kasnijih  
razvojnih odstupanja i ujedno govore o potrebi n jihova sprečavanja. Opće je  pozna
ta č in jenica da ekstrakcija  prvog a naročito drugog tra jnog molara olakšava i ubr
zava erupciju  umnjaka ( R a n t 18).

S druge strane, pravovremenom germ ektom ijom  umnjaka mogu se e lim in ira ti 
kom plikacije  u vezi s nicanjem ( C o u t a n d  i B o u n n e  t 19, L a n d a i s20, R e y-
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c h I e r21) i ujedno om ogućiti den tic iji kao c je lin i da se de fin itivno  prilagodi raspo
loživom prostoru, odnosno da se d ista lnom  m igracijom  zuba očuva harmonija u 
fronta lnom  d ije lu  zubnog luka (W o o d s i d e2ü).

Većina autora zastupa m iš ljen je  da bi germ ektom iju umnjaka valja lo lizvršiti u 
vrijem e kad su drugi tra jn i molari dos tig li okluzijisku ravninu, a kruna zametka um
njaka je potpuno m ineralizirana, što u norm alnim  razvojn im  okolnostim a odgovara 
dobi od 12 —  14 godina ( B o n n e  i K a n d  i-K a u d i16, C o u t  a n d23, L i b o 11  e24, 
R e y c h I e r21).

PROBLEM

Ortopantom ografska dokum entacija pacijenata tre tira n ih  u Z a v o d u  z a  
o r t o d o n c i j u  prikladan je  m aterija l za rano d ijagnostic iran je  nepravilnosti u 
razvoju treć ih  tra jn ih  molara. V lastita  isp itivan ja  su imala zadatak da se, na tem e
lju vrednovanja razvojn ih, m orfo loških  i topografskih ka rakte ris tika  zametka umnja
ka, izvrši prognoza eruptivne faze razvoja, kao i po tencija lnog utjecaja na nastanak 
te rc ija rne  kom presije, ili pogoršanja postojeće anom alije i da se postave ind ikacije  
za germ ektom iju.

MATERIJAL I METODA RADA

Kao m aterija l je  poslužilo 486 ortopantom ografskih rendgenskih snimaka snim 
ljen ih za potrebe Zavoda u 1978. i 1979. godini. Na 207 snimaka mahom mlađih is
p itanika nismo mogli u tv rd iti zametke treć ih  tra jn ih  molara. Na 153 snim ke smo 
re g is tr ira li in ic ija ln i stadij razvoja zametka pa ise predviđena isp itivan ja  nisu mogla 
obaviti, dok su se na 20  snimaka umnjaci već nalazili u ©ruptivnoj fazi. Na preosta
lih 108 snimaka, izvršeno je  vrednovanje svakog nalaza zametka umnjaka, koje se 
zasnivalo na procjen i s lijedećih  elemenata:

—  dobi ispitanika
—  razvijenosti zametka trećeg tra jnog molara
—  in tenzite ta  nagiba okluzijske plohe zametka trećeg tra jnog molara prema 

uzdužnoj osi drugog tra jnog molara
—  odnosa ve lič ine  krune drugog ii trećeg tra jnog molara
—  eruptivnog stadija  drugog tra jnog molara
—  ve lič ine  retrom olarnog prostora
—  v rs ti >i in tenz ite ta  ortodontske anomalije
—  prim ijen jene ortodontske te rap ije .

REZULTATI I RASPRAVA

Na 108 ortopantom ografskih  snimaka ortodontskih  pacijenata, kojih se dob 
kretala od 8 —  18 godina, našli smo 420 zametaka trećeg tra jnog molara. Usputno 
smo u jednog isp itan ika  zabiljež ili aplaziju 3 umnjaka, u 2 isp itanika po 2 umnjaka 
te aplaziju po 1 umnjaka u 5 ispitanika.



U obrađenom smo m aterija lu našli brojne va rijac ije  u in tenzite tu  razvoja po
ložaja, ve lič ine  i topografskih ka rakte ris tika  zametka trećeg tra jnog molara, što je 
u skladu s nalazima mnogih autora (B o n n e i  K a n d i-K a u d i16, C o u t a n  d23, 
K a l l a  y6, M a r k o  v i ć  i s u  r.2, T r 'i š o v  i ć i s u  r.4).

Prognozu daljn jeg razvoja, do ikoje smo došli vrednovanjem svih elemenata koji 
bi posredno ili neposredno moglii u tjecati na erupciju  trećeg tra jnog molara, ©kva
lif ic ira li smo kao d o b r u ,  n e d e f i n i r a n u ,  p r o b l e m a t i č n u  i l o š u .  
Na si. 1 je prikazana d is tribuc ija  nalaza prema prognozi.

237 (56.4%)

Prognoza daljnjeg razvoja označena je  kao d o b r a  u 56,4% nalaza, gdje je 
položaj zametka umnjaka bio povoljan, re trom olarn i p rostor fo rm iran , a topografski 
odnosi zametka umnjaka i drugog tra jnog molara usklađeni s povo ljn im  prostorn im  
okolnostim a ti pripadnom segm entu zubnog luka. U skupini prognostički povo ljn ih  
nalaza isu se našli i oni, u kojih je  obavljena ekstrakcija  uvjetovala poboljšanje 
razvojnih okolnosti (si. 2 ). Stoga smo ovoj skupini p r ib ro jil i i one nalaze, u kojih će

SI. 2 .

o rtodontski ind ic irana ekstrakcija  om ogućiti spontano isprav i jan je  manjih aberacija. 
Podsjećamo da bi o ovoj č in jen ic i va lja lo vod iti računa p rije  spašavanja duboko 
katrioznog ili p u lp it iönog prvog tra jnog molara, ako treć i tra jn i m olar još nije 'iznikao.
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U 27,4% reg is tr iran ih  umnjaka nismo mogli sa sigurnošću prognozirati kako 
će se odvija ti da ljn ji razvoj, je r  se radilo o mladim isp itan ic im a s nedovoljno razvi
jenim  zubima i nedovršenim rastom čeljusn ih  kos ti.

P r o b l e m a t i č n a  prognoza se odnosila na 1 0 % nalaza, u ko jih  je mogla 
ali n ije morala, posto jati m ogućnost spontanog ispravljan ja položaja zametka um
njaka, ili povećanja retrom olarnog prostora, je r  spomenuti nedostaci nisu b ili izra
ziti, a če ljusni ras t još nije bio završen.

Prognoza l o š e g  daljnjeg razvoja u 6,2% pre isp itan ih  umnjaka bila je  postav
ljena na tem elju  s lijedećih  pokazatelja: izrazito malog retrom olarnog prostora, iz
razite ink-linaoije zametka umnjaka, kom binacije obaju faktora, kom presije  u pri- 
padno-m segmentu i s ta rije  dobi ispitanika, (si. 3, 4). Prva su dva pokazatelja bila 
uvijek to liko  izražena, da su posljednji imali sporednu važnost.

SI. 4.

Budući da u ovoj grupi ne posto ji nikakva mogućnost spontanog ispravljanja, 
smatramo da je  jedino moguće rješenje germ ektom ija umnjaka.

Indikacija Br. nalaza

Izraziti nedostatak retromolarnog prostora 5
Izrazita inklinacija zametka 6
Nedostatak retromolarnog prostora 
i inklinacija zametka 15

Tab. 1. Indikacija za germektomiju umnjaka.

Na tab lic i 1 smo prikazali zastupljenost vodećih ind ikacija  za germ ektom iju  
umnjaka naših isp itanika,



Pravovremenom se germ ektom ijom  mogu sp rije č iti kasnije  kom plikacije , kao 
što su impakciije i poluimpaikcije umnjaka, upale meikih čes ti, bolne senzacije, re- 
sorpcije d is ta inog korijena drugog tra jnog molara, ikao i p rostorn i i funkc ijsk i pore
mećaji u pripadnom  segmentu. Ujedno se može sm anjiti m ogućnost nastanka te rc i- 
jalne kom presije  ili kasne recid ive.

Nemogućnost postavljanja egzaktne prognoze eruptivnog razvoja trećeg tra jnog 
molara svih isp itan ika  govori o potrebi longitudinalnog praćenja nedefin iranih i 
problem atičn ih nalaza.

ZAKLJUČAK

Na tem elju  vrednovanja razvojnih, m orfo loških  i topografskih  karakteristika  za
metka treć ih  tra jn ih  molara, respektira jući dob isp itanika i p rostorne p rilike  u p ri
padnom segmentu zubnog luka, može se postav iti prognoza eruptivne faze razvoja 
ovog zuba. Prognoza se može © kva lific ira ti kao: d o b r a ,  kad p risu tn i faktori poka
zuju da b i da ljn ji razvojn i proces trebao da bude normalan, n e d e f i n i r a n a ,  
kad se zbog m ladosti isp itanika još ne može p redvid je ti razvoj, p r o b l e m a t i 
č n a ,  kod još može ali ne mora posto jati mogućnost spontanog ispravljanja manjih 
razvojnih i prostorn ih  aberacija, I o š a, kad izrazita inklinao ija  zametka, nedostatak 
retrom olam og prostora, na što se mogu nadovezati (kompresija u pripadnom seg
mentu i s ta rija  dob isp itan ika , pokazuju da će umnjak ostati re tin iran .

Analiza 108 ortopantom ografskih rendgenskih snimaka pacijenata, kojih se 
dob ikretala od 8 —  18 godina, sa 420 poz itivn ih  nalaza zametaka trećeg tra jnog 
molara, pokazala je  da se u:

—  56,4% slučajeva može očekivati normalna erupcija, ta ja  ne bi trebala u tje 
cati na prostorne p rilike  u pripadnom  (segmentu

—  27,4% nalaza razvojni tok još ne može sa sigurnušću predvid je ti
—  1 0 % nalaza reg is tr irane  nepravilnosti n isu izrazite, ali je  problem atično ho

će lii se u daljn jem  razvoju spontano isp rav iti
—  6 ,2 % nalaza ijedan i l i  više faktora s igurno pokazuju da će zametak umnja

ka osta ti re tin iran .

Pravovremeno izvršenom germ ektom ijom  umnjaka sp riječ ile  bi se u takvim  
s lučajevim a kasnije kom plikacije .

S a ž e t a k

Ispitivanju razvojnih, morfoloških i topografskih karakteristika zametaka trećih traj
nih molara podvrgnuto je 108 ortopantomografskih snimaka ortodontskih pacijenata, kojih 
se dob kretala od 8 — 18 godina.

Vrednovanjem faktora koji bi posredno ili neposredno mogli utjecati na daljnji razvoj 
trećeg trajnog molara kao i na nastanak tercijarne kompresije, odnosno pogoršanja po
stojeće ortodontske anomalije, postavljena je prognoza eruptivne faze razvoja tog zuba. 
Prognoza je okvalificirana kao:

— d o b r a  (56,4%), kad svi faktori govore u prilog normalnog razvoja
— n e d e f i n i r a n a  (27,4%), kad se zbog mladosti ispitanika ili minimalnih odstu

panja još ne može postaviti sigurnija prognoza
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— p r o b l e m a t i č n a  (10%), kad još može ali ne mora postojati mogućnost 
spontanog Ispravljanja manjih razvojnih aberaoija

— l o š a  (6 ,2 %), kad jedan ilii više faktora pokazuju da će umnjak ostati retiniran, 
odnosno da će negativno utjecati na postojeće prostorne prilike u zubnom nizu.

Prevencija mogućih komplikacija u posljednjoj prognostičkoj skupini sastojala bi se, 
prema mišljenju autora, u germektomiji trećeg trajnog molara.

S u m m a r y

IMPORTANCE OF DEVELOPMENTAL, MORPHOLOGIC AND TOPOGRAPHIC ABERRATIONS 
OF THE THIRD PERMANENT MOLARS — PREVENTION OF POSSIBLE COMPLICATIONS

The specimen composed from 108 ortopantomograms of ortodontic patients has 
been tested watching its developmental, morfologic and topografic characterystics of 
germs of the third permanent molar.

Valuation of factors that would directly and indirectly effect on the further evolu
tion of the third permanent molar and, also on the begining of the tertial crowding and the 
decline of the existing disgnaty.

Prognosis of the evolutional eruptive phasis of that tooth has been qualified as:
— g o o d ,  in 56,4% cases, when all the factors were prognosing the normal evolu

tional process.
— i n d e f i n i t e ,  in 27,4% cases, when we could not determine the exact progno

sis because the patients were to young or aberrations minimal.
— p r o b l e m a t i c a l ,  in 10% cases, when it could but it didn’t  have to exist the 

possibility of spontaneous correction of smaller evolutional aberations.
— bad,  in 6 ,2 % cases, when one or more factors were pointing out that third 

permanent molar w ill be retained and it w ill badly effect on the existing space conditions 
in the dental arch.

The prevention of possible complications at the last prognostic group would consist, 
according to the author’s opinion of germectomy of the third permanent molar.

Z u s a m m e n f a s s u n g

DIE BEDEUTUNG DER FRÜHZEITIGEN DIAGNOSTIK IN ENTWICKLUNGS- UND 
TOPOGRAFISCHEN STÖRUNGEN DER WEISHEITSZÄHNE UND DIE VORBEUGUNG 
MÖGLICHER KOMPLIKATIONEN

Hundertacht orthopantomografische Aufnahmen von Patienten im Alter von 8 bis 
18 Jahren, wurden auf Entwicklongs-, morfologische und topografische Eigenschaften der 
Weisheitszahnkeime geprüft. Aufgrund der Wertung der Faktoren welche direkt oder in
direktdirekt die weitere Entwicklung der dritten bleibeden Molaren, als auch die Entste
hung der tertiären Kompression, bzw. Verschlimmerung der bestehendem orthodontischen 
Anomalie, beeinflussen könnten, wurde die Prognose der Durchbruchsfase dieses Zahns 
gestellt.

Die Prognose kann folgendermasen klassifiziert werden:
— g u t  (56,4%): wenn sämtliche Faktoren auf normale Entwicklung hinweisen,
— U n d e f i n i e r t  (27,4%): falls wegen der Jugend des Probeinden oder wegen 

geringer Abweichungen keine sichere Prognose gestellt werden kann,
— p r o b l e m a t i s c h  (10%): falls noch die Möglichkeit einer spontanen Korrek

tur von geringen Entwicklungsstörungen eventuell besteht,



— s c h l e c h t  (6,2%): falls ein oder mehrere Faktoren darauf hinweisen, dass der 
Weisheitszahn retmiert verbleiben wird, bzw, dass er sich negativ auf räumliche Verhält
nisse im Zahnbogen auswirken wird.

Als Vorbeugung von Komplikationen bei der letzten prognostischen Gruppe, kommt, 
nach Meinung des Autors, die Germektomie des dritten bleibenden Molaren in Betracht.
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