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Vi%a stomatoloska $kola, Split
direktor Skole doc. dr S. Kordié

Rijedak slucaj vadenja gornjeg umnjaka

§. KORDIC

Na Odjelu oralne kirurgije Vise stomatoloske $kole u Splitu izvaden je zbog
neuralgije trigeminusa rijedak gornji impaktirani umnjak, kojeg je korijen bio
sraSten s korjenovima susjednog molara. Osim toga, umnjak se nalazio u obrnu-
tom poloZaju (situs dentis inversus).

uvoD

Nepravilnosti razvoja zubi nisu rijetka pojava. One mogu biti razlidite,
prema tome da |i se odnose na anomalije broja, volumena, oblika, polozaja
i strukture zuba, ili je rije¢ o zaostalim, retiniranim ili impaktiranim zubima.
Iznijet ¢u neke podatke, koji su zanimljivi za na$ slucaj.

Anomalije broja, volumena i oblika zuba najée$ée su u donjih umnjaka,
zatim gornjih oc¢njaka, donjih premolara i gornjih umnjaka. Jednako su &este
u muskih kao i u Zenskih osoba, jednostruke su ili multiple, u jednoj ili u obje
Celjusti. Nije neobi¢no ako se umnjaci uopée ne nalaze u alveolarnom nastavku,
jer su to zubi u regresiji, koji u svom filogenetskom razvoju polako nestaju.
Zbog toga su korjenovi umnjaka desto reducirani na jedan batrljak malih
dimenzija. Nepravilnosti volumena i oblika zuba osobito su izraZene kad se zubi
stope (denti fusi) i kad srastu (denti saldati). Palazzi' i Gottardi? su
opisali njihove temeljne razlike. Isti¢u da stapanje zubi nastaje u embrionalno
doba, a sraséenje se zubi dogada za vrijeme stvaranja cementa. Osim toga, po-
stoje bitne anatomske i topografske odlike: fuzirani zubi imaju zajedni¢ku
krunu i pulpnu komoru, dok su u sraslim zubima krune, pulpne komore i kori-
jenski kanali potpuno odijeljeni, s ponekom iznimkom, kad pulpne komore me-
dusobno komuniciraju. Uzroci se pripisuju nasljedu, konstituciji, endokrinim
disfunkcijama, raznim bolestima i upalama te drugim poremedajima, nastalim
u vrijeme razvitka zubi.

Sto se ti¢e nepravilnosti poloZaja zubi, znamo da su one vrlo &este. Mogu
biti primarne, kad postoji nepravilan poloZaj zuba od poéetka 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
biti, zovemo heterotopijom (Mella®). Medu nepravilnostima poloZaja zubi
posebno je vazna inverzija (obrnuti polozaj zuba), jer je, doista, rijetka pojava.
O invertiranim zubima pisali su Matthews* Mayrhofer® i Bandet-
tinié, dok je Riha’ proucavao genezu, rast i posljedice patoloskih stanja
uvjetovanih invertiranim zubima.

Retinirani i impaktirani zubi takoder ne predstavljaju rijetkost. S ontoge-
netickog stajaliSta smatra se, da zbog nastalih poremecaja u razvoju zubnog
zametka, kao i neuskladenog razvitka &eljusti i zubi, oni nisu mogli da se pra-
vilno razviju i izniknu na mjestu, koje im je odredeno u alveolnom grebenu.
PoloZaj retiniranih, odnosno impaktiranih zubi, u odnosu na susjedne zube,
moze biti vertikalan ili kos. Njih se moZe naéi u maksilarnom sinusu, ili na bilo
kojem mijestu gornje ili donje &eljusti. S mehani¢kog aspekta, dizlokaciju zub-
nog zametka mogu prouzrokovati traume, kroniéne bolesti te upalne i degene-
rativne promjene folikulusa dentalisa. Magitot® drzi da etioloske faktore
treba traZiti u konstituciji, Ritter’ smatra da je uzrok hereditet, a Ecker-
mann'® navodi atavisti¢ka svojstva, u smislu moderniziranja ¢ovjecjeg zubala.
Spominjemo da su Kotanyi i Williger™ opazili na povrsnom dijelu
cakline retiniranih i impaktiranih zubi neke promjene, poput apozicije cementne
supstancije, kao i neke resorptivne pojave, koje na izgled lice karijoznoj leziji.
No, njih je lako mikroskopskom pretragom razlikovati od karijoznog procesa.
Thoma' drZi da su navedene resorptivne pojave sli¢ne promjenama na caklini
zubi, koji se nalaze u podruéju odontogenih cista, a prouzrokovane su kronic-
nim pritiskom cisti¢kog rasta.

Mozemo spomenuti da je Gagliardi (cit. po Palazziju") ispiti-
vao odnos izmedu anomalija usta i zubi i psihi¢kih alteracija pa tvrdi da njihova
koincidencija &esto postoji i da je izraz defekta evolucije, a potjece iz najranije
dobi embrionalnog Zivota.

NAS SLUCAJ, METODA RADA | DISKUSIJA

Pacijent A. M., star 43 godine, doSao je u prijemnu ambulantu Odjela
oralne kirurgije, zbog jakih boli u predjelu desne strane lica. Iz obiteljske i
osobne anamneze smo saznali, da su mlije¢ni i trajni zubi nicali u fizioloskim
vremenskim granicama i da je pacijent prebolio djeéje zarazne bolesti. Od prije
godinu dana osjeca tupe boli u podruéju desnog &eljusnog zgloba i desne sljepo-
oénice. Te boli povremeno sijevaju u ¢itavu desnu polovinu glave, a u posljednje
vrijeme su sve &e$ée i intenzivnije. Pri klini¢kom. pregledu nismo opazili vid-
ljivih promjena u ozna&enoj regiji, a ona nije bila niti osjetljiva na palpaciju.
Uotili smo veliku manjkavost zubi u obje &eljusti, ali bez karijoznih promjena.
U donjoj su se Celjusti nalazila oba umnjaka, a u gornjoj samo lijevi. Endooral-
nom rendgenografijom podruéja desnog tubera maksile, ustanovili smo posto-
janje impaktiranog umnjaka u poloZaju inverzije, koji je leZao uz granicu mak-
silarnog sinusa i u¢inilo nam se da je srasten sa susjednim kutnjakom (sl. 1).
Zeledi usporediti stanje na drugoj strani gornje &eljusti, izvrsili smo rendgensku
pretragu oblasti lijevog tubera maksile, ali nismo otkrili nikakvih osobitosti.

Na temelju utvrdenog nalaza, odludili smo se za operativni zahvat. Bududi
da smo iz anamnesti¢kih podataka saznali da ne postoji kontraindikacija za
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primjenu lokalne anestezije, pacijentu je u predjelu desnog tubera maksile ubri-
zgano 2 ccm 2% otopine ksilokain-epinefrina. Zatim je izvrSen rez mekih tkiva
po metodi Archera (sl. 2), a potom je uslijedilo isklesavanje alveolarne

1 2
SI. 1. Rendgenogram impaktiranog i invertiranog gornjeg desnog umjaka. — S|. 2. Rez
podinje u pterigopalatinalnoj fisuri i ide grebenom tubera maksile do srednje tocke distalne

strane drugog kutnjaka. Zatim se nastavlja oko vrata tog zuba s bukalne strane i pro-
duzava do njegove mezijalne strane pa naglo skrece na gore u vestibularni forniks (Archer).

kosti s bukalne strane i to onog dijela, koji je prekrivao drugi i treci kutnjak.
Kad smo skinuli kostani pokrov, vidjeli smo, da su korjenovi spomenutih zubi
medusobno srasli i da oba zuba ispunjuju istu alveolnu Supljinu. Finim eleva-
torom zubi su luksirani i izvadeni bez pote$koce. Nakon toga je rana sasivena
svilenim koncem. Postoperativni je tijek bio uredan.

Kad su zubi bili izvadeni, mogli smo promatrati njihova morfoloska svoj-
stva. Vidjelo se da je pretposljednji kutnjak normalno velik. Njegova je kruna
kompresijskog tipa, ovalnog oblika, s velikim dijametrom u distobukalnom smje-

3 4 5 6
Sl. 3. Kruna gornjeg desnog drugog kutnjaka. — SI. 4. Kruna gornjeg desnog umnjaka. — SI. 5. Srasli
zubi (denti saldati). — Sl. 6. UzduZni presjek gornjeg desnog drugog i tredeg kutnjaka.
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ru, a na griznoj povrsini ima 3 kvrzice (opisao ih je Sicher™). Taj zub ima
samo dva korijena, bududi da su meziobukalni i palatinalni srasli u jedan Siroki
(sl. 3). Umnjak je u cjelini smanjenog volumena, s kupastim korijenom i kru-
nom na okluzalnoj plohi koje se nalaze tri kvrzice (sl. 4). Oba su zuba medu-
sobno ¢vrsto srasla cementnom supstancijom, tako da se korijen umnjaka nalazi
izmedu korjenova susjednog drugog molara (sl. 5). Kad smo zube prerezali po
njihovoj uzduZnoj osovini, ustanovili smo da imaju zasebne pulpne komore i
zasebne korijenske kanale (sl. 6). Zamolili smo Zavod dentalne patologije Sto-
matolodkog fakulteta u Zagrebu da izvrdi mikroskopsko-histolosku pretragu
spomenutih zubi. 1z nalaza se vidjelo, da su ti zubi normalne strukturne grade.

Zelimo istaknuti, da retinirani i impaktirani zubi mogu prouzrokovati neu-
ralgi¢ke tegobe, ne samo podruéja u kojem se nalaze, ve¢ i susjednih regija.
Sto vide, ti su zubi neki puta etioloski faktori za nastanak razli¢itih patoloskih
zbivanja u &eljusnoj kosti. Povrh toga, retinirani i impaktirani zubi, s obzirom
na njihove moguce odnose s maksilarnim sinusom i nosnom Supljinom te okol-
nim regijama, predstavljaju ozbiljni problem pri ekstrakciji. U teskode zahvata
spada i moguénost povrede operacijskog prostora i susjednih oblasti.

Sazetak

Autor je izvrSio ekstrakciju gornjeg impaktiranog umnjaka koji se nalazio u invertiranom polo-
Zaju i ¢&iji je korijen bio sra¥éen s korjenovima susjednog drugog molara. Zbog takvog odnosa bilo
je potrebno u isto vrijeme izvaditi oba zuba.

Dakle, radilo se o pacijentu s rijetkom nepravilnosti razvoja zuba, odnosno o gornjem umnjaku
s anomalijom volumena, oblika i poloZaja.

Summary

A RARE CASE OF EXTRACTING AN UPPER THIRD MOLAR

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

Accordingly it was the case of a patient with an unusual irregularity in the teeth-development,
that is of an upper third molar with an anomaly in the volume, shape and position.

Zusammenfassung

EIN SELTENER BEFUND BE|I DER EXTRAKTION EINES OBEREN WEISHEITSZAHNS

Ein oberer impaktierter Weisheitszahn in invertierter Stellung dessen Wurzeln mit den Wurzeln
des zweiten Molaren verwachsen waren, wurde extrahiert. Der Zustand erforderte die gleichzeitige
Extraktion beider Zshne.

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