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Saietak

Analizom 1383 ortopantomogramske rendgenske snimke 621 muskog i 762
zenska ortodontska pacijenta utvrdena je aplazija 160 M; kod 260 ispitanika,
odnosno u 18,79%. Nisu nadene statisti¢ki znadajne razlike u frekventnosti
aplazije M; s obzirom na spol ispitanika. Kod kompletnog uzorka &e$ée su
nedostajali 1—2 Ms; u odnosu na 3—4 M. Aplazija 2 M; bila je frekvent-
nija od ostalih kombinacija. Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u fre-
kventnosti aplazije M; s obzirom na pojedine kvadrante zubnih lukova. Bi-
maksilarna i obostrana pojava aplazije M; bila je ¢e$¢a od monomaksilarnih
i jednostranih. Broj ispitanika s obostranom i jednostrano lijevom lokacijom
aplazije M; bio je signifikantno veéi od broja ispitanika s jednostrano des-
nom lokacijom. Kod oko 40% ispitanika utvrdeno je da aplazija M; djeluje
pozitivno na prostorne prilike u pripadnom kvadrantu, kod 33% ispitanika da
djeluje negativno, dok kod preostalih nije bilo elemenata na temelju kojih
bi se utjecaj aplazije M; mogao okvalificirati na jedan od navedenih nadina.

Kljucne rijeéi: tre¢i molar, aplazija

UvobD

Treéem trajnom molaru pripao je epitet najnestabilnijeg zuba humane denticije
s obzirom na brojnost varijacija oblika, veli¢ine, polozaja, poéetka i trajanja raz-
vojnog procesa kao i uéestalosti aplazije. Genetski i filogenetski utjecaj prihvaéen
je kao etioloski uzrok navedenih aberacija (Garn®, Hofmeister®, Kallay’, Markovi¢").

Ovakovo shvacanje dolazi do punog izrazaja u tumadenju Rea i sur.” prema
kojem je aplazija Ms nasljedna anomalija, ali je istovremeno i odraz regresivne
metamorfoze uvjetovane civilizacijom, specifiénim nacdinom mastikacije i smanje-
nim dimenzijama Zvaénog sistema. Ispitivanjem porodiénih stabala viseélanih obi-
telji Ljupé&i® je utvrdio, da se aplazija Ms prenosi kao dominantna i recesivna na-
sljedna osobina.
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U odnosu na sve ostale zube aplazija Ms je najéesca, a moze istovremeno za-
hvatiti jedan, dva ili sve kvadrante. (Grahnen®, Lundstrom’, Ljupéi, Markovic",
Nad®? Salzmann®, Sonnabend®). Opéa udestalost aplazije M: ovisi o rasnim, et-
ni¢kim, antropoloskim i ekoloskim faktorima (Kallay’) na $to ukazuje velika razno-
likost podataka prikazanih na Tablici 1. Prema nalazima Garna’, Kallaya” i Na-
dove”, aplazija M;s je frekventnija kod osoba Zenskog spola. O pojedinaénoj ude-
stalosti aplazije Ms ima mnogo manje podataka. Grahnen i Sonnabend” izvje-
Stavaju da uz manje razlike u frekvenciji najée$¢e nedostaje samo 1 Ms, a zatim
redom slijedi istovremena aplazija 2 Ms;, 4 Ms, dok se aplazija po 3 Ms nalazi na
posljednjem mjestu.

Adler” i Nad® zabiljezili su veéu uéestalost aplazije Ms u maksili, a Garn i sur.
u mandibuli.

Pored utvrdivanja opée i pojedinaéne uéestalosti aplazije Ms u ortodontskoj ka-
zuistici, te frekventnosti ove pojave s obzirom na lokaciju u instrazivanjima
ukljucili smo i ispitivanje utjecaja aplazije M: na prostorne prilike u pripadnom
kvadrantu zubnog luka.

MATERIJAL | METODA RADA

Ispitivani materijal sastojao se od 3134 ortopantomogramske rendgenske snim-
ke, koje su nadinjene u dijagnosti¢ke svrhe u posljednjih 8 godina kod 1459 mus-
kih i 1675 Zenskih pacijenata Zavoda za ortodonciju Stomatoloskog Fakulteta u
Zagrebu. Iz cjelokupnog uzorka morali smo izdvojiti 838 muskih i 913 Zenskih is-
pitanika mladih od 12 godina, kod kojih se nedostatak 1-4 Ms nije mogao sma-
trati pouzdanim zbog moguénosti kasne mineralizacije tog zuba. U selekcijom
dobivenoj grupi, koja se sastojala od 621 muskog i 762 Zenska ispitanika utvrdili
smo opéu i pojedinaénu uestalost aplazije M: te frekventnost ove pojave s ob-
zirom na lokaciju. Posebno smo ispitali meduodnos broja ispitanika s mono- i
bimaksilarnom lokacijom aplazije Ms. Ispitivanjem prostornih prilika u pripadnom
kvadrantu zubnog luka utvrdili smo tri osnovne varijante u postavu zubi na te-
melju kojih je izvrieno vrednovanje utjecaja aplazije Ms s obzirom na postojece
i buduce prostorne prilike. Utjecaj aplazije Ms okvalificiran je kao pozitivan kod
nalaza primarne, sekundarne ili kombinirane kompresije, a negativan kod pre-
kida u kontinuitetu zubnog niza zbog ekstrakcije M, hipodoncije ili oligodoncije,
te rastresitog postava zubi zbog mikrodoncije ili makrognatije. Kod harmoni¢nog
postava zubi utjecaj aplazije Ms na prostorne prilike oznaéen je kao neutralan.

REZULTATI

Analizom 1383 ortopantomogramske rendgenske snimke naéinjene u dijagno-
sticke svrhe utvrdili smo aplaziju 1-4 Ms kod 260 ispitanika, odnosno u 18,79%.

U muskoj skupini sastavljenoj od 621 ispitanika zabiljezili smo aplaziju 275 Ms
kod 115 ispitanika $to iznosi 18,52%.
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Tablica 1
UCESTALOST APLAZIJE M; PREMA POJEDINIM AUTORIMA
%
AUTORI RASA ETNICKA PRIPADNOST APL'CI\ZUE
3
Adler’ bijela Madari 27,5%
Brothwell” bijela Evropljani 5,8—25%
crna Afrikanci 0,2—4,4%
crna Americki crnci 11,0%
Zuta Kinezi 32,2%
Zuta Japanci 18,4%
smeda Australski urodenici 1,5%
smeda Havajci 15,7%
smeda Melanezijci 4,0%
Zuta Eskimi 26,6—36,6%
crvena Indijanci 12,6%
Euler’ bijela Cesi 13,3%
Garn i sur.? bijela Sjev. Amerikanci 16,4%
Hellman® bijela Madari 49,0%
Hotz bijela Svicarci 25,0%
Ljupé&i® bijela Jugoslaveni (Srbi, Albanci, 20,95%
Crnogoreci)
Moramarco® bijela Nijemci 25,0%
Nad® bijela Jugoslaveni (Slavonci) 27,3%
Nanda® bijela Sjev. Amerikanci 9,0%
Pederson* Zuta Eskimi 36,6%
Sonnabend' bijela Nijemci 22,5%
Thomas® bijela Sjev. Amerikanci 25,0%
Tablica 2
POJEDINACNA UCESTALOST APLAZIE M,
aplazija M; m. Z.
1 M; 28,6% 25,5%
2 M; 29,6% 33,1%
3 M 15,5% 15,2%
4 M, 26,2% 26,2%
Tablica 3

UCESTALOST APLAZIJE M; PO KVADRANTIMA

m. 24,7% m. 24,0%
7. 28,2% . 24,2%
m. 25,8% m. 25,5%
7. 22,8% z. 24,8%
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Tablica 4

DISTRIBUCIJA ISPITANIKA S OBZIROM NA MONO- ILI
BIMAKSILARNU LOKACHU APLAZIJE M,

spol maksila mandibula obje celjusti
m. 29,6% 22,6% 47,8%
Z. 28,6% 23,1% 48,3%
Tablica 5

DISTRIBUCIJA ISPITANIKA S OBZIROM NA JEDNOSTRANU
ILI OBOSTRANU LOKACHU APLAZIJE M;

spol desno lijevo obostrano
m. 12,2% 20,0% 67,8%
Z. 16,0% 19,2% 64,8%
Tablica 6

UTJECAJ APLAZIJR Ms; NA PROSTORNE PRILIKE
U PRIPADNOM KVADRANTU

m. Z.
pozitivan 39,8% 41,8%
neutralan 27,2% 24,3%
negativan 33,0% 33,9%

U Zenskoj skupini sastavljenoj od 762 ispitanika zabiljezili smo aplaziju 351 M
kod 145 ispitanika §to iznosi 19,03%.

Pojedinaéna ulestalost aplazije M: odvojeno po spolu prikazana je na Tablici 2.

Distribucija aplazije Ms po kvadrantima prikazana je za svaki spol posebno na
Tablici 3.

Distribucija ispitanika s obzirom na lokaciju Ms odvojeno po spolu prikazana
je na Tablici 4 i 5.

Utjecaj aplazije na prostorne prilike u pripadnom kvadrantu zubnog luka odvo-
jeno po spolu prikazan je na Tablici 6.

RASPRAVA

Podaci o opéoj udestalosti aplazija Ms variraju ovisno o karakteristikama ispi-
tivanog uzorka, ali u pravilu svi ukazuju na veliku frekventnost ove pojave. S ob-
zirom na raznolikost prezentiranih podataka na Tablici T mozemo zakljuéiti da se
sa frekvencijom od 18,79% nalazimo u gornjoj &etvrtini raspona, koje je Brothwel’
predvidio za bijele stanovnike Evrope. U odnosu na podatke domadéih autora nasi
su nalazi skoro identi¢ni s podacima dobivenim na Kosovu (Ljup&i®).

Opéa udestalost aplazije M: bila je samo 0,5% vise kod nasih Zenskih ispita-
nika, $to je u svakom sluéaju statisti¢ki beznacajno. Pored navoda o signifikantno
¢edcoj pojavi aplazije Ms kod osoba zenskog spola bilo je i nalaza, koji odgova-
raju nasim rezultatima (Gorlin i Goldman®, Ljup&i"®).
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Analizirajuéi pojedinac¢nu ucestalost aplazije Ms moZemo zakljuditi da &e$ée ne-
dostaju 1-2 Ms u odnosu na nedostatak 3—4 Ms.

Ispitivanja ove vrste, koja su ranije obavili Banks’, Gorlin i Goldman*, Grahnen
i Sonnabend™ ukazuju na identiénost njihovih i nasih podataka. S obzirom na re-
dosljed frekventnosti nedostataka 1-4 M: kod nasih ispitanika su najéeiée ne-
dostajala po 2 M, $to je naroéito bilo izrazeno u Zenskoj skupini, a u najmanjem
broju slucajeva nedostajali su istovremeno po 3 Ms Grahnen® i Sonnabend® su
objavili nesto drugadije rezultate prema kojima najée$ée nedostaje samo 1 M,
koji kod nas po redoslijedu dolazi na drugo mjesto. Ispitujuéi uéestalost aplazije
Ms po kvadrantima utvrdili smo, da postoje manje razlike izmedu ispitanika mus-
kog i Zzenskog spola.

Kod muskih je bilo najvise aplazija Ms u donjem desnom kvadrantu, a kod Ze-
na u gornjem desnom. S obzirom na pojedinu éeljust, kod muskih je zabiljezeno
oko 1,5% vise aplazija M: u donjoj, a kod Zena oko 4% vise u gornjoj &eljusti.
Razlike u ucestalosti aplazije Ms s obzirom na desnu ili lijevu stranu nadene su
jedino u Zenskoj skupini u iznosu od 2%. Medutim sve ove razlike su statisticki
beznadajne. Do nesto drugagijih podataka dosli smo analizirajuéi distribuciju
ispitanika s obzirom na lokaciju aplazije M.

Kod najveéeg broja ispitanika aplazija Ms nadena je obostrano i bimaksilarno.
Postotak ispitanika s nalazom aplazije M: jednostrano lijevo ili samo u maksili bio
je veéi od suprotne kombinacije. Statistickom obradom podataka o uéestalosti is-
pitanika s obzirom na lokaciju aplazije Ms uz primjenu x* testa utvrdili smo da ne
postoje statisti¢ki znadajne razlike s obzirom na mono- ili bimaksilarnu lokaciju.
(X* = 2,02). Medutim razlike izmedu ukupnog broja ispitanika s jednostranom i
obostranom lokacijom aplazije Ms pokazale su se statisti¢ki znadajne (xX* = 29,74).

Naime kod najveéeg broja ispitanika nadena je obostrana aplazija M;, a Sto
se ti¢e jednostranih nalaza veéi broj ispitanika ima aplaziju Ms jednostrano lijevo.

Procjenom poloiaja zubi u svakom kvadrantu u kojem je nadena aplazija M?
dosli smo do zakljuéka da njena pojava ¢esce djeluje pozitivno na postojeée pro-
storne prilike, u odnosu na negativnu ili neutralnu varijantu. Neutralni utjecaj
aplazije Ms u trenutku procjene mogao bi dijelom u zavr$noj fazi rasta postati i
pozitivan s obzirom na moguénost pojave tercijarne kompresije ili kasnog recidi-
va nakon zavrSenog tretmana primarne kompresije.

4

ZAKLJUCAK

Provedeno ispitivanje opée i pojedinaéne uéestalosti aplazije Ms kao i utjecaja
te pojave na prostorne prilike u pripadnom kvadrantu kod 1383 ortodontska pa-
cijenta ukazalo je na slijedece:

— Aplazija Ms nadena je kod 260 ispitanika odnosno kod 18,78%.

— Nije utvrdena statisticki znaéajna razlika u frekventnosti aplazije Ms izmedu
muskih i Zenskih ispitanika.

— Aplazija 1-2 Ms je ulestalija od aplazije 3—4 Ma.

Kod ispitanika oba spola najéesée su istovremeno nedostajali po 2 Ms, a naj-
riede po 3 M.

— Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u frekvenciji aplazije M: s obzirom
na lokaciju.

— Kod veéeg broja ispitanika aplazija Ms se pojavljuje bimaksilarno i obostrano.
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— Nisu utvrdene statisti¢ki znaéajne razlike izmedu broja ispitanika s bimaksi-
larnom odnosno samo maksilarnom ili samo mandibularnom lokacijom aplazije

Ms.

— Kod statisti¢ki znadajno veéeg veéeg broja ispitanika aplazija M je nadena
obostrano, odnosno jednostrano lijevo u odnosu na jednostrano desnu lokaciju.

— Kod veéeg broja ispitanika utvrdeno je da aplazija Ms djeluje pozitivno na
postojeée ili buduée prostorne prilike u pripadnom kvadrantu zubnog luka.
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AGENESIS OF M; AND SPACE CONDITIONS IN THE APPROPRIATE

QUADRANT

Analysing 1383 orthopantomogramic X rays of 621 male and 762 female
orthodontic patients agenesis of M; was established in 260 cases., in 18.79%.
No statistical significant difference was found in the frequency of agenesis M;
regarding the sex of the patents. In the complete sample more often were
lacking 1—2 Mj; in relation to 3—4 M, The agenesis of 2 M; was more fre-
quent then the other combinations. No statistically significant differences in
the frequency of agenesis in regard to various quadrants of the dental arches
existed. Bimaxillar and both sided appearence of agenesis of M; was more
frequent then monomaxillar or one sided. The number of examinies with both
sided and left sided agenesis M; was significantly higher then the one right
sided. In approximately 40% it was established that agenesis of M; had a
posoitive influence upon the space conditions in the appropriate quadrant,
in 33% it had a negative effect, while in the remaining there had not been
any elements by which the influence of agenesis of M; could be interpreted

in the ways mentioned above.

Key words: third molar, agenesis
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