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Strokovni prispevek

Ohranitev spodnjega li¢nika v tesnem stanju
in tehnika odstranitve retiniranih modrostnikov
M. Kulis

Kliniéna spoznanja, da se pojavljajo nekateri zobje v zobnih lokih veliko pogosteje v
oralni poziciji kot drugi, je potrdil Farénik (1972). Dokazal je, da se ti oralno nagnjeni zob-
je pojavljajo na tistih mestih, kjer najdemo po podatkih v literaturi dezorientacije v razvo-
ju, velikosti, obliki in Stevilu zob. Ta mesta je oznacil za filogenetsko labilna. Po njegovi
trditvi so v spodniji €eljusti v oralni poziciji najpogosteje petice, veckrat simetri¢no in red-
keje enostransko.

Tak3na tesna stanja so po mnenju mnogih avtorjev posledica nepravilne rasti osmic,
medtem ko drugi avtorji to razlagajo z drugimi dejavniki. Staggers in sod. (1992) opozar-
jajo ortodonte, naj svoje paciente ustrezno pougijo, da izdrtje utesnjenega in oralno leZe-
¢ega premolarja ne bo obvarovalo pred potrebno kasnej$o odstranitvijo osmice oz. obeh
osmic. Lindqvist in sod. (1982) so v svoji $tudiji 52 mladostnim pacientom (povprecna nji-
hova starost je bila 15,5 let) enostransko odstranili osmico, druga stran je ostala kontrol-
na (brez odstranitve osmice). Ugotovili so v daljem ¢asovnem obdobju pri 70 % primerov
ugodnej3e prostorske razmere na ekstrakcijski strani v primerjavi s kontrolno stranjo. Tr-
dijo tudi, da se po odstranitvi obeh tretjih ko&nikov $tevilo nepravilnosti sprednjega zo-
bnega podro&ja ob&utno zmanjsa. Tudi s protetiénega vidika nacrtujemo zgodnjo eks-
trakcijo osmic (Kuli$ in sod. 1998).

Prikaz primera tesnega stanja

Pacientka R.D., stara 23 let, Studentka, zdrava, energi¢na, vztrajna in pouc¢ena o zo-
bovju in ustni higieni, ima v spodnji Eeljusti drugi linik, ki je mo&no lingvalno nagnjen in
jo moti pri govoru. Razen tega ima jezik v tem predelu trajno peko¢ in bole¢. Obvladuje
jo strah pred moznostjo resnej$ih posledic.

Po pregledu pacientke, analize ortopantomograma in Studijskih modelov smo ugoto-
vili tesno stanje zob v spodniji Eeljustnici, predvsem levo, kjer je drugi li¢nik lingvalno iz-
tisnjen iz zobne vrste (slika 1A in 2A).

Nagértovali smo operativho odstranitev obeh spodnjih osmic, ortodontsko zdravljenje
s stabilizacijo doseZenega uspeha ter ureditev zobne vrste s plombami za vzdrzevanje
okluzije in drsnega stika.

Ortodontsko zdravljenje

Mesec dni po odstranitvi osmic je dr. Beliceva na Stomatolo$ki kliniki prevzela odgo-
vornost za ortodontsko zdravljenje primera pacientke R.D. Posebna zahvala ji gre, ker se
je pogumno lotila dela, ki so ga mnogi specialisti ortodonti odklonili, ker so hoteli izdreti
prizadeti liénik, tako kot to priporo&a veéina ortodontov. Thomas (1994) poroca, da v Ve-
liki Britaniji izderejo 3 do 4-krat ve¢ premolarjev kot v ZDA, in ostro nasprotuje tej meto-
di ter izjavlja, da je ta metoda Ze zastarela.
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Slika 1. Studijska modela spodnje &eljusti. A - Leva spodnja petica v tesnem stanju je oralno nag-

njena. Osmic na modelu ni videti, ker so impaktirane. B- Stanje zobovja 9 mesecev po obojestran-

ski odstranitvi osmic in po ortodontskem zdravljenju. Petica je prakticno Ze v zobni vrsti. Tesno
stanje sekalcev je izboljsano.

Zaradi izjemne motiviranosti pacientke in pri njenem zagotovilu, da bo sodelovala pri
ortodontskih postopkih, in zaradi pripravljenosti, da bo nosila ortodontski aparat 24 ur na
dan (razen med obroki), se je specialistka odlogila za zahtevno terapijo s Schwarzovo plo-
$¢o z vijakom za distalni premik obeh ko¢nikov. Najprej je potiskala sedmico distalno, ki
je potovala s kronskim delom po 1 mm na mesec, potem pa $e Sestico z novim vijakom.
Ko sta bila ko€nika ustrezno redistalizirana, je s posebnim peresom postavljala petico v
‘pokonéno lego in v zobni lok. Na sliki 1B in 2B je stanje zobovja po 8 mesecih ortodont-
skega zdravljenja, medtem ko sta celoten postopek urejanja zob spodnje &eljusti in sta-
bilizacija trajala eno leto in pol.

Izdrtje oralno nagnjenega li¢nika bi zanesljivo povzro¢ilo dodatno psihiéno travmo,
poslabsalo okluzijske razmere, predvsem pa ne bi razresilo problema horizontalno leze-
&ih osmic. S postavitvijo liénika v normalno lego v zobnem loku smo odpravili oviro jezi-
ku, to pa je odpravilo motnjo govora in povecalo zvo¢nost glasu. Peko¢ jezik in bole¢ine

v njem so prenehale s tem se je stabnhznralo tudi ps:hlcno stanje

Slika 2. A - Ortopantomogram kaZe retinirani vodoravno leZeéi osmici. Desna ima zraséeni korenini,

leva pa dve korenini, ki sta mo¢no ukrivljeni in leZita tik nad mandibularnim kanalom. V tesnem sta-

nju je leva petica mo¢no nagnjena (60° od vertikale). B - Stanje zob spodnje cCeljusti 9 mesecev
po odstranitvi modrostnikov in 8 mesecev po ortodontskem zdravijenju.
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Operativna tehnika odstranitve osmic

Za operativno odstranitev horizontalno retiniranih tretjih ko¢nikov, ki jih $e prekriva
sluznica, priporo¢amo opisano tehniko, po kateri smo jih odstranili brez klesanja kosti v
prevodni anesteziji. -

Po natanéni analizi rentgenskih slik (ortopantomogram in lokalne) in merjenju preme-
ra zoba na njih zarezemo sluznico po grebenu od sedmice distalno 1,5 cm ter razgrnemo
krpi. Naslednji postopek je rezanje zoba v fragmente s turbinskim strojem (slika 3).

Desno osmico, ki ima zra$€eni korenini, prereZzemo prvi¢ skoraj do njenega sgodnje-
ga roba in pazimo, da ne poskodujemo mandibularnega kanala (rez a na sliki 3A), nakar
z ustreznim instrumentom prelomimo neprerezani del. S pinceto ali dvigalom odstranimo
okluzalni del zobne krone. Zatem mezialno izvle€emo preostali del zoba in zarezemo nov
rez (b na sliki 3A) ter odstranimo 2. in 3. fragment drugega za drugim. Potem izlu§¢imo
ostanke kapsule in §ivamo sluzniéno - periostalni krpi.

Slika 3. Shematski prikaz ekstrakcije modrostnikov po sistemu fragmentov. A - Zaradi zrasc¢enih
korenin sta primerna dva paralelna reza (a) s turbinskim svedrom. Drugi rez (b) opravimo po odstra-
nitvi prvega fragmenta, ko je mozen premik preostanka zoba mezialno. B - Anatomska oblika zo-
ba zahteva dva zaporedna reza (a + b), odstranjevanje fragmentov pa je obvezno po vrstnem redu.

Leva osmica zahteva nekoliko spremenjen postopek rezanja zoba, ker ima loCeni in
ukrivljeni korenini. Oba reza s turbinskim svedrom ( ain b na sliki 3B) opravimo enega za
drugim. Nato odstranimo fragmente zoba po vrstnem redu.

Opisani postopek velja natanéno za prikazani primer, medtem ko za druge osmice
tehniko rezanja v fragmente ustrezno prilagodimo anatomskim razmeram zoba in njego-
vi topografiji v mandibuli.

Izkunje kaZejo, da so navedeni postopki bistveno lazje izvedljivi in preprostejsi pri
mlajSih osebah. Uspesnej$a in krajSa sta tudi pokirur§ka rehabilitacija in ortodontsko
zdravljenje kot pri starej$ih pacientih, kar potrjujejo tudi Bruce in sod. (1980). Posebna ko-
rist opisane metode ekstrakcije osmice je v tem, da v celoti ohranimo kostno podlago re-
tromolarnega prostora, kar je protetiéno perspektivno najbolj pomembno.

Sklep

V tesnem stanju zob spodnje Eeljusti, ko je premolar mo¢no oralno nagnjen, je obica-
jen postopek ekstrakcija prizadetega zoba, ne da bi se preverilo stanje tretjih ko€nikov.
Ohranitev premolarja in njegovo pozicijsko korekcijo po ekstrakcijah obeh osmic
omogoci ortodontsko zdravljenje.
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o'ia c?bpera'(lvr)o tehniko e;kstrakcije horizontalno lezecih retiniranih tretjinh ko&nikov brez

POSko kostnih struktur je potrebna fragmentacija zoba. Metodo je treba prilagoditi in-

d|v1dualn9 glede na anatomske in topografske znagilnosti retiniranega zoba.
Uspesnost postopkov prikazujeta sliki 1 in 2 po osmih mesecih ortodontske terapije.

Preservation of a lower premolar in mandibular crowding and the technique
of extracting impacted third molars

Lower arch crowding resulting in severe inclination of a premolar is commonly managed by ex-
traction of the malerupted tooth without prior evaluation of the status of third molars. The paper pre-
sents a method whereby the premolar is preserved and its position corrected following extraction of
both third molars. A surgical technique for the extraction of horizontally impacted third molars is de-
scribed. Damage to bony structures is avoided by fragmentation of the tooth. The method should be
individually adapted to the anatomical and topographic peculiarities of the impacted tooth. Figures
1 and 2 show the outcome after 8 months of orthodontic treatment.

Literatura: 1. Bruce RA, Friderickson GC, Small GS. Age of patients and morbidity associated with mandibular third molar sur-
gery. J Am Dent Assoc 1980; 101: 240-5. 2. Faré&nik F. Filogenetsko labialna podro&ja v zobnih lokih pri danadnjem &loveku. Diser-
tacija, Medicinska fakulteta, Ljublana 1972. 3. Kuli§ M, Kuli3 J, Knez N. Problematika tretjih ko&nikov in naértovanje njihove pravo-
&asne odstranitve. Zobozdrav Vestn 1998; 53: 62-8. 4. Lindqvist B, Thilander B. Extraction of third molars in cases of anticipated
crowding in the lower jaw. Am J Orthod 1982; 81:130-9. 5. Staggers JA, Germane N, Fortson WM. A comparison of the effects of
first premolar extractions on third molar angulation. Angle Orthod 1992; 62: 135-8. 6. Thomas P. Second molar extraction. Brit Dent

J 1994; 177: 324.
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