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Impaktirani zub je onaj koji ne izraste u
zubni luk u olekivanom vremenu (1), Zub
ostaje impaktiran ako postoji fizitka barijera
na putu erupcije koja mu onemoguéava iz-
rastanje (2). Tu barijeru mogu predstavl-
jati susjedni zubi, gusta kost koja prekriva
zub, prekomjerno meko tkivo ili geneski
poremecaj.

Svakoj pravilnoj dijagnozi prethodi an-
amneza, klinitki ekstraoralni i intraoralni
pregled te radioloska obrada,q. ortopanto-
mografska snimka.

Edologija

Zubi najée$ce ostaju impaktitani zbog
nejednake duljine zubnog luka i duljine alve-
olarnog grebena. Ako je duljina alveolarnog
grebena manja nego duljina zubnog luka,
zubi koji ni¢u zadnji nemaju dovoljno mjes-
ta za erupciju i ostaju impakerani, Gornji i
donji trei molari su zubi koji zadnji ni¢u te
im ostaje najmanje prostora za erupciju. Oni
su najéed¢i impakdrani zubi, Slijede gornji
o¢njaci i donji drugi premolari, kao posljedi-
ca kompresije u zubnom luku. Najved pos-
totak impaktiranih zubi javlja se u populaciji
od 25-29 godina i smanjuje se s poveanjem
dobi pacijenata (3).

Multipli impaktitani zubi mogu se
pojaviti u sklopu razli¢itih sindroma i me-
tabolitkih poremeéaja kao $to su Gardnerov
sindrom, Downow sindrom, kleidokrani-
jalna dizostoza, te u sklopu hormonskih
poremecaja u obliku hipotireoidoze, hipopi-
tuitarizma i hipoparatireoidoze (4).

Prosje¢na dob za erupciju donjih umn-
jaka je 20 godina, dok kod nekih pacijenata
proces erupcije moZe trajati i do 25, godine.
Za vrijeme normalnog razvoja, donji umn-
jak nalazi se u horizontalnom poloZaju pre-
ma drugom molaru, i tokom razvoja zuba i
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rasta éeljust], umnjak se rotira u vertikalnom
smjeru, Do impakdije najéesée dolazi uko-
liko ne dode do vertikalne rotacije. Drugi
razlog impakcije je premali prostor u alve-
olarnom grebenu izmedu drugog donjeg
molara i prednjeg ruba ramusa mandibule, u
odnosu na meziodistalnu duljinu umnjaka

5).

Klasifikacija impaktiranih mandib-

ularnih umnjaka

Impaktirane umnjake moZemo klasifici-

rati prema njthovom poloZaju u odnosu na
uzduZnu os susjednog zuba, prema poloza-
juuodnosuna prednji rub ramusa mandib-
ule te prema odnosu na okluzalnu povrsinu
susjednog zuba,

U odnosu na uzdunu os susjednog

zuba razlikujemo:

A. Mezioangularnu impakciju: Kruna
impaktiranog umnjaka usmjerena je
mezijalno prema susjednom zubu.
To je najéesdi oblik impakcije (43%)
(Slika 3)

B. Horizontalnu impakciju: Uzdugna
os umnjaka okomita je uzduznu os
susjednog zuba, Ovakva vrsta impak-
cije susrece se u 3% slucajeva (Slika 3)

C. Vertkalna impakcija: uzduna os
impakdranog umnjaka paralelna je s
uzdunom osi susjednog zuba. To je
druga najée$éa vrsta impakeije (38%)

D. Distoangularna impakecija: uzduz-
na os umnjaka poloZena je distalno
u odnosu na uzduznu os susjednog
zuba. javlja se u 6% sluéaja i predstavl-
Jja najvedi izazov za ekstrakciju zuba

(Slika 4)

PoloZaj umnjaka moZemo promatrati

u bukolingvalnom smjeru. Transverzalna

impakeija je apsolutni horizontalni poloZaj
umnjaka gdje okluzalna povt$ina moZe biti
usmjerena ili u bukalnom ili u lingvalnom
smjeru (Slika 6).

Impaktirane zube klasificitamo i prema
odnosu na prednji rub ramusa mandibule.
Rije¢ je o Pell i Gregoty klasifikaciji. Ova
klasifikacija razlikuje:

Klasu 1: Cijela okluzalna povrdina im-
paktiranog zuba nalazi se ispred prednjeg
ruba ramusa mandibule

Klasu 2: Impaktirani zub je pozicioniran
tako da mu se barem jedan polovina
meziodistalnog promjera prekrivena ramu-
som mandibule

Klasu 3: Impakdrani zub je pozicioniran

u potpunost unutar tamusa mandibule

Pell i Gregory impakdrane umnjake
su klasificirali i u odnosu na okluzalou
povrsinu donjeg drugog molara.

Klasa A: Okluzalna povrsina impaktira-
nog zuba nalazi se gotovo u razini okluzalne
povrsine susjednog drugog molara

Klasa B: Okluzalna povrdina impak-
tiranog zuba nalazi se izmedu okluzalne
povrsine i cervikalne linije susjednog drugog
molara

Klasa C: Okluzalna povtsina impake-
ranog zuba nalazi se ispod cervikalne linije
susjednog drugog molara

Oralnokirurski zahvati planiraju se pre-
ma vrstd impakcije. Na temelju poloZaja im-
paktiranog zuba predvida se i teZina zahva-
ta, operativni pristup te metoda ekstrakcije.
Pri planiranju kirur$kog zahvata u obzir tre-
ba uzeti i motfologiju kotijena impaktiranog
zuba. Vazno je odrediti duljinu i irinu kori-
jenazuba. Odnos korijena zuba u odnosu na
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mandibulani kanal od iznimne je vaZnosti.
Gmatra se da ako je umnjak poloZen 3mm i
vite od mandibularnog kanala, nema opas-
nosti za ozljedu donjeg alveolarnog Zivea (6).

Ako primijetimo blizak odnos korijena
; kanala, potrebno je prije operativnog pos-
tupka upozoriti pacijenta na mogude kom-
plikacije nakon zahvata u vidu parestezije ili
anestezije donje usne i brade na zahvaéenoj
strani. Takve promjene senzibiliteta najéesée
su kratkog trajanja (do nekoliko dana), ali u
tezim slutajevima mogu trajati i do godinu
dana.

Klasifikacije za impaktirane gornje umn-
jake gotovo su iste kao i za donje umnjake.
Dodatni faktor koji trebamo uzeti u obzir je
odnos prema maksilarnom sinusu. Gornji
umnjaci obi¢no su u vilo bliskom kontakeu s
maksilarnim sinusom. Vtlo &esto oni zapra-
vo tvore posteriotni zid maksilarnog sinu-
sa. U tom sluéaju uklanjanje impakeiranog
umnjaka moZe rezultirati komplikacijama u

obliku sinuitisa ili oroantralne fistule.

Indikacije za ekstrakciju impaktiranih
zuba

Alveotomija tre¢ih molara jedan je od
najées¢ih kirurgkih postupaka u dentalnoj
medicini (7). Rano odstranjenje impaktira-
nog zuba smanjuje moguénosti za postop-
erativne komplikacije i omoguéuje najbolje
cijeljenje. Operativni postupak je lakse
provediv kod mladih pacijenata, zbog manje
kompakenosti kosti i nezavtenog rasta ko-

rijena. Zbog toga se ekstrakcija preporucuje

Slika 1. Pacijentica u dobi od 9 godina

prije zavrietka formiranja druge trecine ko-
tijena,, izmedu 17 i 20 godine Zivota.

National Institute of Clinical Excellence
(NICE) objavio je 2000. godine smjernice
za ekstrakciju impakedranih umnjaka. Kiru-
t8ka ekstrakeija limitirana je na pacijente sa
znakovima patologkih procesa, Indikacije
za ekstrakeiju su rekurenmni perikoronitis,
celulitis, apscesi, osteomijelitis, folikularne
ciste 1 tumori, neizlje¢ivi karijes, interna i
eksterna resorpcija susjednih zuba, fraktura
zuba te ako se zub nalazi u podruéju resek-
cije tumorske lezije (Slika 7) (8).

Ako impaktirani umnjak ne pokazuje
simptome patooskog procesa, pitanje je
treba li ga odstranjivad. Treba odluit je li
ekstrakcija doista potrebna, jer nema pou-
zdanog dokaza da je odstranjenje asimp-
tomatskog impakedranog zuba povoljno za
pacijenta, a svaki operativni postupak paci-
jenta izlaZe riziku (9). Operativni postupak
Zesto je popracen boli, oticanjem, krvaren-
jem, trizmusom, opéom oralnom disfunk-
cijom tokom oporavka. Rjede moe dod
do ostecenja Zivca, susjiednih zuba, frakura
mandibule, te pojave oroantralne komunik-

acije (10).

Kontraindikacije za ekstrakciju impa-
ktiranih zuba

Svi simptomatski impakdrani zubi
trebaju biti ekstrahirani. Kontraindikacije
vadenja umnjaka jesw: pravilna erupcija i
opravdana funkecija u denticiji, duboka im-
pakeija bez lokalnih 1 sustavnih smetaji, po-

tencijalno narufavanje integriteta susjednih
struktura alveotomijom, neprihvajiv rizik
za pacijentovo zdravlje te njegova dob (11).

Najéeséa kontraindikacija je dob paci-
jenta. Starenjem kost postaje vide kalcifici-
rana i time manje fleksibilna, Takva kost se
tijekom ekstrakeije tesko savija i potrebno
je odstraniti vie kosti kako bi izvadili zub.
Postoperativni oporavak je produfen u
odnosu na mlade pacijente. Kod pacijenta
iznad 35 godina, ako impaktirani zub ne
pokazuje znakove patoloskog procesa, ek-
strakcija je kontraindicitana, Preporutuje
se radiografska kontrola impaktiranog zuba
jednom u dvije godine.

Kompromitrani medicinski status na-
jéedée je takoder povezan s pacijentovom
dobi. Ekstrakciju asimptomatskog impa-
ktiranog zuba kod pacijenata s kardiova-
skularnim i respiratornim poremecajima, te
pacijenata s koagulopatijama treba odgoditi.
Ako impakrirani zub postane simptomats-
ki, ekstrakciju je nuZno provesti u dogovoru

s pacijentovim lije¢nikom.

Zakljuéak

Pravilnom anamnezom i klini¢kim pre-
gledom utvrdujemo stupanj impakritanosti
zuba, pri donoSenju isptavne odluke u ob-
zir uzimamo i prednosti i rizike ekstrakcije.
Ako anatomske strukeure dopustaju, treba
pricekati erupciju. Ako erupcija zuba nije
moguéa, a impaktrani zub povezan je s
odredenim patoloskim promjenama, kitu-

r8ki postupak treba obaviti §to ranije. )

Slika 2. Ista pacijentica u dobi od 13 godina. Ekstrakcija retiniranog donjeg
lijevog otnjaka indicirana je zbog postojanja folikularne ciste.
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Slika 3. Donji desni umnjak horizontalno je impaktiran, a donji lijevi um-  Slika 4. Distoangularno impaktiran donji desni umnjak. Ekstrakcija indici-

njak mezioangularno. Ekstrakcija oba umnjaka je indicirana zbog postoja-  rana radi postojanja perikoronarne pukotine.

nja perikoronarne pukotine.

Slika 5. Inverzna impakcija gornje lijeve devetke. Nema indikacija za  Slika 7. Ekstrakcija impaktiranog donjeg lijevog ummjaka indicirana zbog
alveotomiju. prosvietlienja u podrulju ramusa mandibule. Moze biti rije¢ o tumoru ili o

cisti.

Slika 6. Transverzalna impakcija oba donja umnjaka. Ukoliko su zubi
asimptomatski, ekstrakcija nije indicirana.
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