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Ekscrakcija tre¢th molara, odnosno
umnjaka jedan je od najéed¢ih zahvata
u oralnoj kirurgiji. Indikacije za vadenje
umnjaka se u grubo mogu podijeliti na te-
rapeutske i profilakricke. Terapeutske in-
dikacije su u pravilu povezane sa pojavom
simptoma, dok su profilakti¢ke indikacije
usmjerene na ekstrakciju umnjaka sa sve-
hom prevencije budude upale ili drugih
komplikacija. Profilakti¢ke indikacije su
i dan danas kontroverzna tema izmedu
terapeuta i pacijenta. U SAD-u se gotovo
95% oralnih kirurga odlucuje za profilak-
ticko vadenje umnjaka. Vadenje umnjaka
je najéedée povezano s kirurkim vade-
njem (alveotomija) sa znaéajnim morbi-
ditecom koji ukljucuje bol, oteklinu te

razne postoperativne komplikacije.

Terapeutske indikacije

Prema zaklju¢ku donesenom 1797. na
konferenciji NHI-a (National Insticutes
of Health) djelomic¢no ili potpuno im-
paktirani tre¢i molar trebao bi se ekstra-
hirati kada na njemu postoji patologka
promjena kao infekcija, karijesna lezija,
cista, tumor, descrukcija susjednog zuba
ili kosti. The National Institute for Heal-
th and Clinical Excellence (NICE) 2000.
godine objavio je ,Vodi¢ za ekstrakeije
umnjaka” koji ukljuéuje razne indikacije
(1).

1. Rekurentni ili uznapredovali pe-

rikoronitis oko umnjaka

Perikoronitis je najée§¢a indikacija za
vadenje umnjaka. Povezan je sa pojavom
operkuluma odnosno mekog tkiva koji
prekriva najée$ée straznji dio krune um-
njaka. Cesto je povezan sa pojavom boli,
otokom mekih tkiva, eritemom, gnojnom
upalom Celjusti ili pojavom trizmusa. Pe-
rikoronitis se lije¢i konzervativno s ili bez
antibiotika, ovisno o tezini stanja. Nakon

saniranja upale najée$ée se odlucuje za

uklanjanje operkulma ili za vadenje sa-

moga umnjaka.

2. Parodontna bolest sa dZepovima

dubljim od 5 milimetara

3. Karijes/resorpcija umnjaka ili

susjednog zuba bez moguénosti re-

stauracije

Nepovoljni poloZaj umnjaka (zbog ne-
moguénosti adekvatnog ¢idéenja) podlo-
zan je pojavi karijesa na samom umnjaku
ili na susjednom zubu. Ukoliko se karijes
ne moze adekvatno oéistiti ili se ne mozZe
postaviti ispun preporuca se vadenje um-
njaka. U 4-7 % sluéajeva umnjak moZe
potaknuti resorpciju susjednog zuba. U
pravilu se zub odupire resorpciji sa stva-
ranjem depozita cementa ili sekundarnog
dentina, medutim ako se radiologki doka-
Ze resorpcija umnjak je potrebno ekstra-
hirati,

4. Kostana periapikalna lezija oko

umnjaka

5. Ciste ili tumori povezani s umnja-

kom ili susjednim zubom

6. Planiranje ortognatske kirurgije

Ukoliko se prilikom planiranja orto-
gnatske terapije pokaZe da umnjak moze
stvarati komplikacije onda ga se preporu-
¢a ekstrahirati, najbolje 6-12 mjeseci prije
operacije u vidu stvaranja nove kosti. To
je posebno bitno za fiksaciju kostanih
segmenta osteosintezom za vrijeme ope-
racije.

7. Ortodontske indikacije

Jedina prava ortodontska indikacija za
ekstrakciju umnjaka je ukoliko on sprje-
¢ava erupciju drugog molara, Ekstrakeija
umnjaka za prevenciju,crowdinga” pred-
njih zubi nakon ortodontske terapije je
vrlo kontroverzna tema i nije znanstveno

utemeljena.

8. Protetske indikacije

Protetske indikacije su usmjerene na

nefunkcionalne zube i na planiranje pro-
teze iznad neizniklog umnjaka. Neiznikli
umnjak ispod proteze je nepredvidljiv jer
se on uvijek moZe pomicati i u konaénici
eruptirati. Vadenje zuba ovisi o dobi pa-
cijenta, poziciji umnjaka i tipu proteze.
Ukoliko je visina kosti izmedu neizniklog
umnjaka 1 sluznice manja od 1 do 2 mm
zub je potrebno izvaditi da se izbjegne
iritacija, erupcija zuba s kasnijim kompli-
kacijama.

9. Umnjak u frakturnoj liniji (puko-

tini)

Ukoliko se javi fraktura eljusti gdje je
frakturna linija vezana za umnjak, prepo-
ruéljivo je ekstrahirati umnjak ukoliko on
smeta pri repoziciji ko§tanih segmenta te
ukoliko se na umnjaku dokaZe upala koja
moZe kompromitirati cijeljenje. Intaktne
umnjake, uz adekvatnu repoziciju kosta-

nih ulomaka nije potrebno ekstrahirati.

Profilakti¢ke indikacije

Profilakti¢ko uklanjanje umnjaka ki-
rurska je intervencija s ciljem sptje¢avanja
buduéih bolesti, U praksi se to &esto od-
nosi na uklanjanje asimptomatskih zuba.
Simptom je pokazatelj bolesti kojega za-
mjecuje sam pacijent (bol, oticanje, ogra-
nideno otvaranje usta, halitoza, poteskoée
pri Zvakanju ili gutanju). Klini¢ki znak
pokazatelj je bolesti / patologije kojega
uodava lije¢nik, a pacijent ga sam nije u
moguénosti zamijetiti (dubina dZepova,
radiologki znakovi patoloskih promjena).
Prema tome nije neuobilajeno vidjeti
pacijenta s asimptomatskim umnjaci-
ma te patoloskim klini¢kim znakovima.
Krajem 20. stolje¢a profilaktitko ukla-
njanje umnjaka u SAD-u postaje zlatni
standard prema literaturi oralne i maksi-
lofacijalne kirurgije.,Ukoliko se impakti-
rani zub ostavi u alveolarnom nastavku,

vtlo je vjerojatno da ée nastati jedan ili
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vige znacajnih komplikacija. Da bi se to
sprije¢ilo impaktirani zub se mora ekstra-
hirati,”

Razlozi profilaktitkog uklanjanja im-

paktiranih ili retiniranih tre¢ih molara:
e prevencija parodontne bolesti
e prevencija dentalnog karijesa
e prevencija perikoronitisa
e prevencija resorpcije korijena

e prevencija razvoja odontogenih cisti i

tumora
e prevencija fraktura Celjusti

¢ uklanjanje idiopatske boli u retromo-

larnom prostoru mandibule

o protetski predtretman

Osvrti i smjernice za

vadenje umnjaka

Postoje mnogobrojna istraZivanja pro-
vedena na temu indikacija i kontraindi-
kacija ekstrakcija umnjaka, Sumirajuéi
rezultate istrazivanja zakljuéeno je kako
postoji geografska razli¢itost struénjaka
dentalne medicine u procjeni opravdano-
sti i neopravdanosti profilakti¢kih indi-
kacija za ekstrakciju umnjaka. U SAD-u
se opéenito preporuda profilakti¢ko ukla-
njanje, dok se u vedini europskih zemalja
lije¢nici odlucuju za ekstrakeiju ukoliko
se dokazZe patologka stanja oko umnjaka.
To je najvjerojatnije odraz razli¢itosti u
sustavu zdravstvene zastite, ali i u inter-
pretaciji pozitivnih i negativnih posljedi-
ca same operacije za pacijenta te u potrebi
za odredivanjem prioriteta u ekonomski

ograni¢enim zdravstvenim sustavima.

Iz literature je vidljivo kako svi impak-
tirani ili retinirani zubi nemaju jednak ri-
zik za razvijanje patoloskih stanja, Anali-
zirajudi &injenice o prevalenciji patologije
tre¢ih molara moZe se zakljuéiti kako (1):

e umnjaci s potpuno formiranim ko-
rijenom i u cijelosti prekriveni kosti
povezuju se s vtlo malom mogucnosti

razvoja patologkih stanja.

¢ umnjaci djelomiéno prekriveni sluzni-
com(mekimtkivom)imajurazli¢itirizik
razvoja patoloskih promjena ovisno o
njihovom i poloZaju te da je vertikalni
distoangularni poloZaj visokog rizika
razvoja patoloskoga promjena u odno-

su na ostale
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e da s godinama ne raste znacajno po-
javnost patoloskih promjena na um-
njacima.

e da parodontni problemi na distalnoj
povtdini drugog molara mogu nastati
kao posljedica retiniranog/impaktira-
nog umnjaka, ali isto tako kao i poslje-

dica ekstrakcije istoga.

Komplikacije povezane s

vadenjem umnjaka

Kao i prilikom svake kirurgke inter-
vencije postoji rizik od operativnih i po-

stoperativnih komplikacija.

Opdéi faktori koji utjetu na cijeljenje

Dob pacijenta

Kod pacijenata mladih od 9 godina ne
preporuca se Vadenje umnjaka jer se u toj
dobi ne moze odrediti hoée li zub doédi u
normalnu poziciju ili ne. Pacijenti stari-
ji od 40 godina imaju smanjen kapacitet
cijeljenja, $to se povedano sa duZim opo-
ravkom. Kod starijih pacijenta ukoliko
intaktni umnjak nema komunikacije sa
usnom $upljinom, ekstrakcija nije prepo-
ruéljiva.

Razna stanja kao limitirno/otezano

otvaranja usta, kooperativnost paci-

jenta

Medicinsko kompromitirajuéi paci-
jenti (zralenja, bifosfonatna terapija, ra-
zna stanja koja utje¢u na cijeljenje)

Anatomski faktori (potencijalne oz-
ljede Zivca, susjednih zuba, blizina sinusa,

motfologija zuba, poloZaj zuba).

Iskustvo operatera

Komplikacije nastale tijekom
zahvata

Fraktura korijena

Najéeséa komplikacija koja nastane
tijekom zahvata i povezana je s anatomi-
jom korijena (zavinuti)., Ukoliko korijen
umnjaka nije inficiran i dio frakturiranog
segmenta je manji od 2 mm onda ga se
moZe ostaviti, Ukoliko se dio korijena
ostavi porrcbno je informirati pacijenta i
daljnje pracenje. Osrarni dio korijena se u

pravilu inkorporira sa okolnom kosti.

Iskliznuée dijela ili cijelog zuba u ana-
tomske prostore (mandibularni kanal,
maksilarni sinus, submandibularni pro-

stor)

Obilna krvarenja: povezana su s ra-
znim stanjima koja mogu nastati tijekon,
zahvata: otecenje mekih tkiva, trganje
reznja, veliki udio granulacijskog tkiva,
o§tecenje periosta ili krvnih Zila.

Lom instrumenta: Rijetka kompli-
kacija, medutim ukoliko se dogodi, po-
trebno je prekinuti zahvat i lokalizirati
instrument. Ukoliko ga se ne moze vizu-
alizirati, potrebno je napraviti radiologku
snimku i locirati instrument.

Jatrogena ostecenja (luksacija susjed-
nog zuba, vadenje krivog zuba, fraktura
tubera gornje ¢eljusti, oroantralna komu-

nikacija, fraktura Eeljusti)

Aspiracija zuba

Postoperativne komplikacije

Alveolitis/ suha alveola

Prosje¢na incidencija nastanka alveoli-
tisa nakon vadenja donjeg umnjaka krece
se izmedu 3 — 5%, Riziéni faktori koji su
povezani s nastankom alveolitisa su: dob
visa od 25 godina, Zenska populacija,
pusadi, iskustvo kirurga, duZina trajanja
operacije, prijainji perikoronitis, bakte-
rijska kontaminacija, loa oralna higijena.
Nastanak alveolitisa takoder je povezan
sa specifitnom bakterijom Treponema
denticola. Simptomi se najée$ée javljaju
drugog do petog dana nakon operacije
pradeni jakim bolovima, lofim okusom i
neugodnim zadahom iz usta. Alveolitis
se ublaZava nesteroidnim protuupalnim
lijekovima, njeZnom irigacijom fizioloske
otopine, postavljanje raznih preparata u
ranu da se smanji bol (svakih 24 do 48
sati). Kiretiranje se ne preporuéa jer moze

dovesti do progresije upale.

Postoperativna infekcija

Javlja se 1 0,9-4,2% sludajeva te se lijeci
debridmentom rane s irigacijom i upotre-
bom antibiotika. Ukoliko se javi gnojna
upala Eeljusti izvan rane potrebno je se

sanirati antibioticima.

Postoperativno krvarenje 0,2-1,5%

Ozljeda Zivca

Dobra klini¢ka i radiologka dijagnosti-
ka je nuZna da se sprijedi najneugodnija
komplikacija nakon vadenja umnjaka,
a to je ozljeda Zivca. Radiologki znakovi
povedanog rizika za ozljedu Zivea je gu-
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bitak normalne konture mandibulanog
kanala u blizini zuba (kortikalne bijele
linije)‘ zacrnjenje ili suZenje kanala u bli-
»ini korijena zuba te viSekorijenski zubi.
Ukoliko se pretpostavi da je zub vezan za
korijen preporuda se poslikati trodimen-
zionalnu CBCT snimku Zeljusti. Uko-
liko je Zivac u kontaktu sa zubom onda
se preporuéaju alternativni postupci kao
koronektomija, odnosno kirurska tehni-
ka uklanjanja dijela zuba, najéesée krune,
s ostavljanjem korijena. Medutim, ukoli-
ko se javi ozljeda Zivca, najvedim dijelom
je to prolazna disfunkcija (parestezija) n.

alveolarisa inferiora koja se javlja u 0,6-

5,5% sludajeva. Ostale ozljede Zivea su :
trajna parestezija n. alveolarisa inferiora
(0,1-0,9%), prolazna parestezija n. lingu‘
alisa (0,004—11,5%) 1 trajna parestezija .
lingualisa (0,2-0,9%).

Trizmus

Emfizem

Kontraindikacije za

uklanjanje treéih molara:

Zlatno pravilo glasi; zub se ne smije
ekserahirati ukoliko za to ne postoji pri-
mjerena indikacija. Sumirajuéi trenutna
znanja o impaktiranim i retiniranim um-

njacima, smjernice preporucuju (1):

Slika 1.- 4. CBCT dijagnostika impaktiranih wimnjaka - pouzdan dijagnosticki alat u planiranju zabvata
ckstrakeije umnjaka. (Ljubaznoscu dr. sc. Marka Graniéa)

Zametke umnjaka se u mladih osoba

ne ekstrahira,

Asimptomatski i intaktni umnjaci
potpuno prekriveni sa okolnom kosti se
ne ekstrahiraju osim u posebnim medi-
cinskim 1 kirurskim stanjima.

Pacijentima koje bi operacija vade-
nja umnjaka izloZila povelanom riziku
za njihovo opée medicinsko stanje se ne

smiju ekstrahirati. @
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