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Kirursko-ortodontski tretman
impaktiranih gornjih sjekutica

. KORDIC, V. RADICA-SORIC | V. CULINA

Zube, koji nisu nikli u fizioloski odredeno vrijeme, veé su djelomi¢no ili
potpuno zaostali u Celjusnoj kosti, zbog mehanicke zapreke, zovemo impaktira-
nim.

Blum' je objavio statisticke podatke o uéestalosti anomalija u postavi
pojedinih zubi. Iz tih nalaza saznajemo da se nepravilnosti najbrojnije susreéu
u umnjaka (60% ), zatim oénjaka (27% ) i premolara (5% ) pa tek onda kod
sjekutica (3% ). Vedim su dijelom zastupljeni srednji u odnosu na lateralne
sjekutice (82% : 18% ) i ¢esée u gornjoj nego u donjoj Celjusti (90% : 10%),
podjednako u oba spola. Lattes? je ukazao da je velika rijetkost zapaziti im-
paktirane mlijeénjake.

Etioloski faktori, koji utjeéu na zakasnjelo nicanje ili retenciju pojedinih
zubi ili grupe zubi, nisu sasvim razjasnjeni. Autori ih dijele na opce i lokalne.
Sicher?®, Cryer* i Kranz® ubrajaju u opce faktore nasljede, kongeni-
talni lues, endokrine disfunkcije, zarazne bolesti i rahitis. Drugi autori (De -
wel®, Pejrone i Magnani’) preferiraju lokalne ¢inioce, od kojih su
jedni ontogenetskog znadaja (neuskladenost razvoja Celjusti i razvitka zubi, ve-
lika udaljenost zubnog zametka od mjesta erupcije), a drugi posljedica mehani-
¢kog utjecaja (persistencija ili rani gubitak mlije¢nog zuba, prekobrojni i ne-
pravilno poloZeni susjedni zubi, traume prethodnog zuba, te razlid¢ita patoloska
zbivanja u &eljusnoj kosti). Treba naglasiti, da mekana i nekonzistentna hrana
recentnog ¢ovjeka pogoduje npr. pojavi retiniranih zubi. Impaktirani se zubi
desto nadu u djece s gustim i zbijenim zubima te njeznim Celjustima i slabo raz-
vijenim alveolnim nastavcima. Osim toga, zameci gornjih sjekutica fizioloski
leZe u apikalnoj regiji istoimenih mlije¢njaka, tj. visoko u blizini nosnih $upljina
pa im u razvoju predstoji komplicirani put do mjesta koje im pripada u zubnom
nizu. Zbog toga nije neobi¢no, da gornji sjekutié¢i na svom putu razvoja negdje
zastanu, narocito stoga, §to njihov poloZaj nije uvijek paralelan u odnosu na su-
sjedne zube, veé moze biti kos ili k njima okrenut korijenom ili krunom. Im-
paktirani gornji sjekuti¢i su neki put rotirani oko svoje uzduZne osi. Stovise
moze ih se naéi u nosnim Supljinama ili u nekom drugom dijelu gornje celjusti.
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S klini¢kog stajali$ta, impaktirani zubi mogu &itavog Zivota ostati nepri-
mijeceni i ne prouzrokuju pacijentu nikakve smetnje. Katkada ih sluajno ot-
krijemo prilikom rendgenske pretrage okolnih zubi ili &eljusne kosti. Uslijed
pritiska na Zivéane grane, mogu izazvati neuralgi¢ke boli, slabijeg ili jadeg in-
tenziteta. Poluimpaktirani zubi stvaraju nehigijenska retencijska mjesta i po-
goduju razvitku zubnog kvara, oboljenju zubnog parodonta i oralne sluznice
(Peter®). Pri dijagnosticiranju, uz inspekciju i palpaciju, treba imati dobre
rendgenograme, pomocu kojih ée se odrediti poloZzaj (vestibularni, palatinalni ili
lingvalni), pravac (okomiti, vodoravni ili kosi), dubina (ispod mekih tkiva ili
u Celjusnoj kosti) i odnosi impaktiranog zuba s korjenovima susjednih zubi.

KIRURSKO-ORTODONTSKI POSTUPAK

Cesta je pojava da impaktirani gornji sjekuti¢i vrie pritisak na susjedne,
pravilno postavljene zube pa moze dodi do dislokacije i devitalizacije tih zubi, a
neki puta i resorpcije njihovih korjenova. Posljedice takvih stanja mogu se ogi-
tovati kao okluzijske nepravilnosti i lo§ estetski izgled pacijenta. No, ipak se
ne preporuca rana ekstrakcija impaktiranih trajnih gornjih sjekutica, jer bi mo-
gla uvjetovati nastanak drugih ortodontskih anomalija kao i pote$koée pri pro-
tetskom zbrinjavanju nastalog defekta. Naprotiv, u svakom sluéaju gdje oblik i
polozaj takvog zuba to dopustaju, treba poku3ati konzervativnim, kirurgkim ili
kombiniranim mjerama, dovesti impaktirani sjekuti¢ na njegovo pravo mjesto.
U tu se svrhu vade zaostali mlije¢njaci ili njihovi fragmenti te uklanjaju preko-
brojni i nepravilno postavljeni okolni zubi, kao i druge prepreke. Ukoliko po-
stoje uvjeti, pristupa se kirursko - ortodontskom tretmanu. lzbor metode po-
stupka ovisi o svakom pojedinom sluéaju, a cilj mu je da oslobodi zubnu krunu
od kostanog pokrova i da omogudi smje$taj impaktiranog zuba na njegovo pravo
mjesto u zubni niz. Operativna tehnika za takve intervencije se posljednjih go-
dina znatno unaprijedila.

Osvrnut ¢emo se na one metode rada, koje se primjenjuju u laksim sluca-
jevima, tj. u poluimpaktiranih zubi, odnosno zubi koji su povrsno poloZeni u
alveolnom nastavku. Poznata su iskustva Anglea® koji je uzimao u postupak
one pacijente, kod kojih je kruna impaktiranog zuba bila jednim dijelom ot-
krita, a drugim se nalazila u alveoli. On je pomocu svrdla izbusio kanalié kroz
zubnu caklinu, sve do u dentinsku masu. Zatim je u kanalié priévrstio metalni
vijak, na kojem se nalazila kukica, a na ovu je aplicirao tanku vrpcu i povre-
meno je aktivirao, da bi se impaktirani zub postepeno pomicao k mjestu odre-
dista. Kad je postigao zeljeni uspjeh, vijak je izvadio iz zubne krune i kanali¢
zatvorio cementnim punjenjem. Bennett'® se bavio tretiranjem impaktira-
nih zubi, koji su bili pokriti samo mekim tkivima. On je kirurski otklonio
mekani pokrov i zubnu krunu Siroko eksponirao, a onda je u tako nastali pro-
stor (izmedu zubne krune i alveolne stijenke) uloZio gutaperka-masu i ostavio
je na tom mjestu nekoliko dana. Na taj se nadin zub, osloboden pokrova i pod-
razen pritiskom gutaperke, pofeo pomicati u smjeru koje mu pripada u zub-
nom nizu.

Za tretiranje impaktiranih zubi, koji su duboko zaostali u celjusnoj kosti,
iznijet ¢emo slijedece metode. Gwinn' kirurskim zahvatom najprije odize
meka tkiva, a zatim koStanu stijenku, koja se nalazi iznad krune doti¢nog zuba
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I to samo jednu stranu (vestibularnu ili lingvalnu, odnosno palatinalnu) i inci-
zalni rub u cijelosti. Tako nastali 3uplji prostor ispuni smjesom cink-oksid-
-eugenola i ostavlja na tom mjestu 3—4 dana. Spomenuto medikamentozno sred-
stvo smiruje upalne pojave i zbrinjava povredu. Autor dodaje, da je u pacijenata,
u kojih nakon dva mjeseca lijecenja nije primijetio pobolj$anje stanja, postu-
pak nadopunio, time $to je oko vrata tretiranog zuba postavio metalnu Zicu
(debljine 0,25 mm), svezao je i spojio s ortodonskom napravom (koja je pret-
hodno cementirana na lateralne zube gornje &eljusti u vidu metalne udlage s
kukicama). Giardino (cit. po Roccia') isto tako kirurski otkriva krunu
impaktiranog zuba, i to po moguénosti Sto Sire. Zatim, izraduje akrilnu orto-
dontsku napravu s vijskom za Sirenje (Schwarzova ploca).

NAS SLUCAJ | METODA RADA

Uéenik A. P., star 12 godina, doSao je u nadu ustanovu 23. sije¢nja 1970.
godine zbog lije¢nickog savjeta. Izjavljuje, da mu nije iznikao trajni gornji
lijevi srednji sjekuti¢. Iz obiteljske i osobne anamneze saznali smo, da su paci-
jentu nicali mlije¢ni zubi u vremenski fizioloskim granicama, a isto tako i trajni,
osim spomenutog sjekutica. Od djecjih zaraznih bolesti prebolio je kozice i
ospice. Klinickim pregledom smo ustanovili lagani otok onog dijela alveolnog
nastavka, iz kojeg je trebao niknuti trajni gornji lijevi srednji sjekuti¢. Otok
je na palpaciju bio tvrd i bezbolan, a sluznica ruzi¢aste boje i naravnog izgleda
(sl. 1). Rendgenografijom tog podruéja ustanovili smo, da se u predjelu apeksa
gornjeg desnog srednjeg i lijevog malog sjekutica te prema nosnoj Supljini dobro
raspoznaju obrisi zuba koji odgovara impaktiranom lijevom srednjem sjekuti¢u
(sl. 2). Raspoznaje se, da je spomenuti zub dobro razvijen, da stoji usporedo
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Sl. 1. Stanje prije zahvata. — SI. 2. Rendgenogram impaktiranog gornjeg lijevog srednjeg sjekuti¢a. —
SI. 3. Otkrita vestibularna strana i incizalni zub impaktiranog zuba.

sa susjednim zubima, ne$to nagnut u distalnom smjeru. Medutim, isto se tako
opaza da je prostor u alveolnom grebenu, u koji se taj zub treba spustiti, nedo-
voljan i uzak, radi mezijalizacije susjednih zubi. Ostali ortodontski nalaz po-
kazivao je visoko labijalno poloZene o¢njake.

Zbog dobi pacijenta odludili smo se za operativno otkrivanje krune impak-
tiranog sjekutica i izradu ortodontske naprave.

U pleksus anesteziji (2,0 ccm 2% ksilokaina) izvrsili smo rez mekih tkiva
i raspatorijem ih odvojili od koStane stijenke, a zatim pomocu dlijeta i cekica
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skinuli vestibularni dio alveole. Na taj smo nacin oslobodili prednju stranu
zubne krune i incizalni rub (sl. 3). U nastalu 3upljinu uloZili smo smjesu cink-
-oksid-eugenola i ostavili na tom mjestu 4 dana. Bol i otok u oblasti izvrsenog -
operativnog zahvata bili su neznatni. Zatim smo izradili ortodontsku napravu, s
ugradenim vijkom za Sirenje i s ukosnicama za oénjake te drZalem mjesta za
tretirani zub (modificirana Schwarzova plo¢a) (sl. 4). Djelovanje orto-
dontskog aparata ocitovalo se s jedne strane u prenaanju stimulansa na im-
paktirani zub, uvjetujuci njegovo brze pomicanje, a s druge strane u Sirenju
alvelnog nastavka, da bi taj zub postepeno zauzeo svoje pravo mjesto u zubnom
nizu. Ta je naprava istodobno imala zadatak da omogudi ispravljanje mezijalno

Sl. 4. Ortodontska naprava (modificirana Schwarzova plo¢a). — Sl. 5. Stanje nakon zavrienog
tretmana.

nagnutih susjednih zubi (14 42) i spudtanje o&njaka na njihovo mjesto odredi-
$ta. Tretman je trajao 13 mjeseci. Gornji lijevi srednji sjekuti¢ do3ao je na
svoje pravo mjesto (sl. 5). Daljnja je terapija bila usmjerena na uvritenje obih
oénjaka, pa je u tu svrhu izraden novi ortodontski aparat, u kojem su otpali
drzadi mjesta za impaktirani sjekuti¢ (jer je bio smje$ten u zubni niz), a ostale
su samo ukosnice za (3+ +3) i vijak za Sirenje po sredini. Razumije se, da su
ostali labijalni luk i rentencijalni elementi.

Opisanim smo postupkom, koji je u stvari modifikacija Gwinnove i
Giardinove metode, lije¢ili 12 pacijenata. lako se radilo o zastarjeloj
Gwinnovoj metodi, ipak smo njenom primjenom u kombinacijis Giardi-
novom, postigli zadovoljavajuée rezultate. Isti¢emo, da smo u slucajevima, u
kojima nismo mogli u 6—8 tjedana opaziti pobolj$anje stanja, prisli drugom na-
¢inu tretmana.

DISKUSIJA

Vrlo je tezak zadatak dovesti impaktirani zub na njegovo pravo mjesto u
zubnom nizu. Tim vise, §to se pri terapijskom postupku éesto javljaju potes-
kocde, koje uvjetuju lokalni faktori, a utvrde se tek za vrijeme lije¢enja. Bitno
je postaviti to&nu dijagnozu i izabrati pravilnu metodu tretmana. Preporuca
se izrada dobrih rendgenograma i to u viSe projekcija. Prilikom kirurskog za-
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hvata takoder se preporu&a $to $iri rez mekih tkiva, jer se njime postiZze bolja
preglednost operativnog podruéja i osiguravaju povoljniji uvjeti rada. Opera-
tivni se zahvat ne smije vrsiti elektrickim nozem, jer se njime lako povrijedi
alveolna kost, a time se oteZa proces cikatrizacije i pojacaju tegobe pacijenta.

Upotrebu svrdla i freze treba izbjegavati, jer se prilikom otkrivanja krune
i uklanjanja alveolne stijenke moZe oStetiti zubna caklina.

Oppenheim® se protivi usadivanju metalnog vijka s kukicom u krunu
impaktiranog zuba. Tvrdi, da vijak koji se unese duboko u zubno tkivo moze
prouzrokovati uginuce pulpe, a ako se postavi plitko, lako otpadne i pokida
zubnu supstanciju.

Uz opisane mjere opreza, to¢nu indikaciju i pravilan izbor metode rada,
ako zelimo postic¢i uspjeh, potrebna je i potpuna suradnja pacijenta.

Sazetak

U radu se iznose podaci iz literature o ulestalosti nepravilnosti u postavi pojedinih zubi i na-
vode se etioloski faktori, koji utje¢u na njihovo pojavljivanje. Posebno se isti¢e problem impaktiranih
gornjih sjekutica.

Cesto je terak zadatak dovesti impaktirane gornje sjekuti¢e na njihovo pravo mjesto u zubnom
nizu. Zbog toga se preporuca, da se, ako to oblik i poloZaj zuba dopudta, pokusa konzervativnim,
kirurskim ili kombiniranim mjerama dovesti zub na njegovo mjesto odredidta. Ako se takvim postup-
kom ne uspije posti¢i cilj, ako postoje uvjeti, pristupa se kirur$ko-ortodontskom tretmanu.

Autori opisuju modifikaciju Gwinnove i Giardinove metode. koju su s uspjehom pri-
mjenjivali u tretiranju 12 pacijenata s impaktiranim gornjim sjekuti¢ima.

Summary

THE SURGICAL — ORTHODONTIC TREATMENT OF IMPACTED UPPER INCISORS

The report contains data from the literature about the incidence of irregularities in the set of
individual teeth and etiological factors affecting this phenomenon are listed. Special attention is paid
to the problem of impacted upper incisors.

It is often difficult to move the impacted upper incisors to their right place in the set of teeth.
If the shape and the position of the relevant tooth permits it is recommended to attempt conservative,
surgical or combined measures to bring the tooth into its proper place. Should such procedures
remain without success, provided the conditions are suitable, surgical — orthodontic treatment should
then be attempted.

The authors describe a modification of Gwinn’s and Giardin’s method which was applied with
success in treating 12 patients with impacted upper incisors.

Zusammenfassung

DIE CHIRURGISCH-ORTHODONTISCHE BEHANDLUNG VON IMPAKTIERTEN OBEREN
SCHNEIDEZAHNEN

Es ist nicht immer eine leichte Aufgabe impaktierte obere Schneidezdhne an ihren richtigen Platz
in der Zahnreihe zu bringen. Es wird empfohlen mit konservativen oder chirurgischen Methoden zu
versuchen den Zahn an seinen Platz zu bringen. Falls dieses Verfahren versagt, ist eine chirurgisch-
orthodontische Behandlung angezeigt.
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Die Autoren beschreiben eine Modifikation der Gwinnschen und Giardinschen Methode, welche
sie mit Erfolg angewendet haben bei der Behandlung von 12 Patienten mit impaktierten oberen
Schneidezdhnen
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