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Viša stomatološka škola, Split 
d irektor Škole doc. dr 3. Kordić

Rijedak slučaj vađenja gornjeg umnjaka

Š. KORDIĆ

Na Odjelu oralne k iru rg ije  Više stomatološke škole u Splitu izvađen je zbog 
neuralgije trigeminusa rijedak gorn ji im paktiran i um njak, kojeg je korijen  bio 
srašten s korjenovim a susjednog molara. Osim toga, um njak se nalazio u obrnu
tom položaju (situs dentis inversus).

UVOD

Nepravilnosti razvoja zubi nisu rije tka  pojava. One mogu b iti različite, 
prema tome da li se odnose na anomalije bro ja , volumena, oblika, položaja 
i s trukture  zuba, ili je riječ o zaostalim, re tin iranim  ili im paktiranim  zubima. 
Iznijet ću neke podatke, ko ji su zanim ljiv i za naš slučaj.

Anom alije bro ja , volumena i oblika zuba najčešće su u don jih  umnjaka, 
zatim gorn jih  očnjaka, don jih  premolara i gorn jih  umnjaka. Jednako su česte 
u muških kao i u ženskih osoba, jednostruke su ili m ultip le , u jednoj ili u obje 
čeljusti. N ije neobično ako se umnjaci uopće ne nalaze u alveolarnom nastavku, 
jer su to zubi u regresiji, ko ji u svom filogenetskom razvoju polako nestaju. 
Zbog toga su korjenovi umnjaka često reducirani na jedan b a tr lja k  malih 
dimenzija. Nepravilnosti volumena i oblika zuba osobito su izražene kad se zubi 
stope (denti fu s i) i kad srastu (denti sa lda ti). P a l a z z i 1 i G o t t a r d i 2 su 
opisali njihove temeljne razlike. Ističu da stapanje zubi nastaje u embrionalno 
doba, a srašćenje se zubi događa za vrijem e stvaranja cementa. Osim toga, po
stoje bitne anatomske i topografske odlike: fuzirani zubi imaju zajedničku 
krunu i pulpnu komoru, dok su u sraslim zubima krune, pulpne komore i ko ri
jenski kanali potpuno od ije ljen i, s ponekom iznimkom, kad pulpne komore me
đusobno kom unicira ju . Uzroci se p rip isu ju  nasljeđu, ko n s titu c iji, endokrin im  
d isfunkcijam a, raznim bolestima i upalama te drugim  poremećajima, nastalim 
u vrijem e razvitka zubi.

Što se tiče nepravilnosti položaja zubi, znamo da su one v rlo  česte. Mogu 
b iti prim arne, kad postoji nepravilan položaj zuba od početka razvoja zubnog
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zametka i sekundarne, kad su uzrokovane egzogenim silama. Stanje, nastalo 
pomicanjem zubnog zametka na drugo mjesto, s onog na kojem bi on morao 
b iti, zovemo heterotopijom  (M e  I I a3). Medu nepravilnostima položaja zubi 
posebno je važna inverzija (ob rn u ti položaj zuba), jer je, doista, rije tka  pojava. 
O invertiran im  zubima pisali su M a t t h e w s 4, M a y r h o f e r 5 i B a n d e  t- 
t i n i6, dok je R i h a7 proučavao genezu, rast i posljedice patoloških stanja 
uvjetovanih invertiranim  zubima.

Retinirani i im paktirani zubi također ne predstavlja ju  rije tkost. S ontoge- 
netičkog stajališta smatra se, da zbog nastalih poremećaja u razvoju zubnog 
zametka, kao i neusklađenog razvitka čeljusti i zubi, oni nisu mogli da se pra
vilno  razviju i izniknu na m jestu, koje im je određeno u alveolnom grebenu. 
Položaj re tin iran ih , odnosno im paktiran ih  zubi, u odnosu na susjedne zube, 
može b iti vertika lan ili kos. N jih  se može naći u m aksilarnom  sinusu, ili na bilo 
kojem mjestu gornje ili donje če ljusti. S mehaničkog aspekta, d izlokaciju  zub
nog zametka mogu prouzrokovati traume, kronične bolesti te upalne i degene- 
rativne promjene fo liku lusa dentalisa. M a g i t o t8 drži da etiološke faktore  
treba traž iti u ko nstitu c iji, R i t t e r 9 smatra da je uzrok hereditet, a E c k e r -  
m a n n10 navodi atavistička svojstva, u smislu m oderniziranja čovječjeg zubala. 
Spominjemo da su K o t ä n y i11 i W i l l i g e r 12 opazili na površnom dije lu  
cakline re tin iran ih  i im paktiran ih  zubi neke promjene, poput apozicije cementne 
supstancije, kao i neke resorptivne pojave, koje na izgled liče karijoznoj leziji. 
No, n jih  je lako m ikroskopskom  pretragom razlikovati od karijoznog procesa. 
T h o m a13 drži da su navedene resorptivne pojave slične promjenama na caklin i 
zubi, ko ji se nalaze u području odontogenih cista, a prouzrokovane su kron ič
nim p ritiskom  cističkog rasta.

Možemo spomenuti da je G a g l i a r d i  (c it. po P a l a z z i  j u 14) isp iti
vao odnos između anomalija usta i zubi i psih ičkih a lteracija pa tvrd i da njihova 
koincidencija često postoji i da je izraz defekta evolucije, a potječe iz najran ije  
dobi embrionalnog života.

NAŠ SLUČAJ, METODA RADA I DISKUSIJA

Pacijent A. M., star 43 godine, došao je u prijem nu ambulantu Odjela 
oralne k iru rg ije , zbog jakih boli u predjelu desne strane lica. Iz obite ljske i 
osobne anamneze smo saznali, da su m liječni i tra jn i zubi nicali u fiz io loškim  
vremenskim granicama i da je pacijent prebolio d ječje zarazne bolesti. Od p rije  
godinu dana osjeća tupe boli u području desnog čeljušnog zgloba i desne sljepo
očnice. Te boli povremeno sijevaju u čitavu desnu polovinu glave, a u posljednje 
vrijem e su sve češće i intenzivnije. Pri k lin ičkom  pregledu nismo opazili v id 
ljiv ih  promjena u označenoj reg iji, a ona nije bila n iti os je tljiva  na palpaciju. 
Uočili smo veliku manjkavost zubi u obje če ljusti, ali bez karijozn ih  promjena. 
U don jo j su se čeljusti nalazila oba umnjaka, a u gorn jo j samo lijev i. Endooral- 
nom rendgenografijom područja desnog tubera maksile, ustanovili smo posto
janje im paktiranog umnjaka u položaju inverzije, ko ji je ležao uz granicu mak- 
silarnog sinusa i učin ilo  nam se da je srašten sa susjednim kutn jakom  (si. 1). 
Želeći usporediti stanje na drugoj strani gornje če ljusti, izvršili smo rendgensku 
pretragu oblasti lijevog tubera maksile, ali nismo o tk r il i  n ikakvih  osobitosti.

Na temelju utvrđenog nalaza, odlučili smo se za operativni zahvat. Budući 
da smo iz anamnestičkih podataka saznali da ne posto ji kontra ind ikacija  za
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prim jenu lokalne anestezije, pacijentu je u predjelu desnog tubera maksile u b ri
zgano 2 ccm 2%  otopine ksilokain-epinefrina. Zatim je izvršen rez mekih tkiva 
po metodi A r c h e r a15 (si. 2 ), a potom je uslijed ilo  isklesavanje alveolarne

l 2

SI. 1. Rendgenogram impaktiranog i invertiranog gornjeg desnog umjaka. —  SI. 2. Rez 
počinje u pterigopalatinalnoj fisuri i ide grebenom tubera maksile do srednje točke distalne 
strane drugog kutnjaka. Zatim se nastavlja oko vrata tog zuba s bukalne strane i pro- 
dužava do njegove mezijalne strane pa naglo skreće na gore u vestibularni forn iks (A rch er).

kosti s bukalne strane i to onog dije la, ko ji je prekrivao drugi i treći ku tn jak. 
Kad smo skinuli koštani pokrov, v id je li smo, da su korjenovi spomenutih zubi 
međusobno srasli i da oba zuba ispunju ju  istu alveolnu šup ljinu . Finim eleva- 
torom zubi su luksirani i izvađeni bez poteškoće. Nakon toga je rana sašivena 
svilenim koncem. Postoperativni je tije k  bio uredan.

Kad su zubi b ili izvađeni, mogli smo prom atrati njihova m orfološka svoj
stva. V id je lo  se da je pretposljednji ku tn jak normalno velik. Njegova je kruna 
kompresijskog tipa, ovalnog oblika, s ve lik im  d ijam etrom  u distobukalnom  smje-

3 4 5 6

SI. 3. Kruna gornjeg desnog drugog kutnjaka. —  SI. 4. Kruna gornjeg desnog umnjaka. —  SI. 5. Srasli 
zubi (denti saldati). —  SI. 6. Uzdužni presjek gornjeg desnog drugog i trećeg kutnjaka.
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ru, a na griznoj površini ima 3 kvržice (opisao ih je S i c h e r 16). Taj zub ima 
samo dva korijena, budući da su meziobukalni i palatinalni srasli u jedan široki 
(si. 3 ). Umnjak je u cje lin i smanjenog volumena, s kupastim  korijenom  i k ru 
nom na okluzalnoj plohi koje se nalaze tr i kvržice (si. 4 ). Oba su zuba među
sobno čvrsto srasla cementnom supstancijom, tako da se korijen  umnjaka nalazi 
između korjenova susjednog drugog molara (si. 5 ). Kad smo zube prerezali po 
n jihovo j uzdužnoj osovini, ustanovili smo da imaju zasebne pulpne komore i 
zasebne korijenske kanale (si. 6 ). Zam olili smo Zavod dentalne patologije Sto
matološkog fakulte ta  u Zagrebu da izvrši m ikroskopsko-histološku pretragu 
spomenutih zubi. Iz nalaza se vid je lo , da su ti zubi normalne s trukturne  građe.

Želimo istaknuti, da retin irani i im paktiran i zubi mogu prouzrokovati neu- 
ralgičke tegobe, ne samo područja u kojem .ce nalaze, već i susjednih regija. 
Što više, ti su zubi neki puta etiološki fa k to ri za nastanak različ itih  patoloških 
zbivanja u čeljusnoj kosti. Povrh toga, re tin iran i i im paktiran i zubi, s obzirom 
na njihove moguće odnose s m aksilarnim  sinusom i nosnom šupljinom  te oko l
nim regijama, predstavljaju ozb iljn i problem pri ekstrakc iji. U teškoće zahvata 
spada i mogućnost povrede operacijskog prostora i susjednih oblasti.

S a ž e t a k

Autor je izvršio ekstrakciju gornjeg impaktiranog umnjaka koji se nalazio u invertiranom  polo
žaju i č iji je korijen bio srašćen s korjenovima susjednog drugog molara. Zbog takvog odnosa bilo 
je potrebno u isto vrijem e izvaditi oba zuba.

Dakle, radilo se o pacijentu s rije tkom  nepravilnosti razvoja zuba, odnosno o gornjem umnjaku 
s anomalijom volumena, oblika i položaja.

S u m m a r y

A RARE CASE OF EXTRACTING AN UPPER THIRD MOLAR

The author has carried out the extraction of an upper impacted th ird  molar, that was in an 
inverted position and the root o f which was grown together w ith  the roots of the second molar. On 
account o f such a relation both teeth had to be extracted.

Accordingly it was the case of a patient w ith an unusual irregularity  in the teeth-development, 
that is o f an upper th ird  molar w ith  an anomaly in the volume, shape and position.

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

EIN SELTENER BEFUND BEI DER EXTRAKTION EINES OBEREN WEISHEITSZAHNS

Ein oberer im paktie rter Weisheitszahn in invertierter Stellung dessen Wurzeln m it den Wurzeln 
des zweiten Molaren verwachsen waren, wurde extrahiert. Der Zustand erforderte die gleichzeitige 
Extraktion beider Zähne.

Es handelte sich demnach um eine seltene Missbildung in der Entwicklung eines oberen Weishe
itszahns, um eine Anomalie in Grösse, Form und Stellung.
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