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SAZETAK

Uvod: Maksilarni ocnjaci su najcesce impaktirani zubi tj. drugi posle umnjaka. Ucestalost impakcija maksilarnih ocnjaka vari-
raod 1 do 3% populacije (u 85% sluajeva palatinalno, a u 15% sluc¢ajeva labijalno).

Cilj ovog istarazivanja je da se odredi ucestalost bukalnih i paltainalnih impakcija maksilarnih ocnjaka u odnosu na pol i polo-
Zaj impaktiranog zuba.

Materijal i metod rada: IstraZivanje je izvrSeno analizom trodimenzionalnih komjuterizovano tomografskih snimaka (CBCT)
maksile 64 ispitanika, starosti 12 do 33 godine kod kojih je u okviru dijagnosticke procedure ustanovljena impakcija 80 maksi-
larnih oénjaka.

Rezultati: Od ispitanika ukljucenih u istraZivanje 41 (64.1%) je bilo Zenskog pola, Sto je statisticki znacajno vise od zastuplje-
nosti ispitanika muskog pola kojih je bilo 23 (35.9%). (p<0,001). ProseCna starost svih ispitanika u istrazivanju iznosi 16,3+4,3
godine. Ucestalost unilateralnih impakcija maksilarnih o¢njaka je trostruko veca 48 (75%) u poredenju sa bilateralnim impa-
kcijama 16 (25%). Od ukupno 80 impaktiranih maksilarnih o¢njaka 19 (23.75%) je bilo bukalno impaktirano, 3 (2.75%) sredinom
alveole i 58 (72.5%) palatinalno. Najcesce je bila zastupljena parcijalno vertikalna impakcija (70%); kompletno horizontalna
impakcija (10%) je bila zastuljena iskljucivo kod palatinalnih impakcija.

Zakljucak: Analiza CBCT snimaka maksile pokazuje statisticki znacajnu ucestalost parcijalno vertikalnih, unilateralnih i palti-
nalno lokalizovanih impaktiranih maksilarnih ocnjaka.

Kljuéne reci: impakcije, maksilarni o¢njaci, CBCT snimci
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SUMMARY

Introduction: Maxillary canines are usually impacted teeth the second after third molar. Frequency of impacted maxillary
canines is about 1 to 3% of population (in 85% of the cases palataly, and in 15% of the cases bucaly).

The aim of this research was to find the frequency of bucal and palatal impacted maxillary canines in relation to sex and
position of impacted tooth.

Matherial and method: We analyzed three-dimensional computed tomography images (CBCT) of 64 examinees (aged 12 to 33
years) with 80 unerupted maxillary canines to plan the orthodontic therapy.

Results: Among 64 examines with impactions, 80 impacted maxillary canines are diagnosed. The average age of all
respondents in the survey is 16,3x4,3. Of 64 examinees in research 41(64.1%) were female which is significantly more
important than the representation of male examinees whose number was 23(35.9%). Frequency of unilateral impactions of
maxillary canines is three times higher 48 (75%) in comparison to bilateral impactions 16 (25%). Of total 80 impacted maxillary
canines 19 (23.75%) were bucal impacted, 3 (2.75%) in the middle of alveolus and 58 (72.5%) palatally. With the bucal and
palatal impaction usually was represented partially vertical impaction (70%); completely horizontal impaction (10%) was
represented only in the palatal impaction.
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Conclusion: The analysis of CBCT images of maxilla shows a statistically significant frequency of partially vertical, unilateral

and paltally localized impacted maxillary canines.
Key words: impaction, maxillary canines, CBCT images
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Maksilarni ocnjaci su najcesce impaktirani zubi tj. drugi
posle umnjaka. Mandibularni o¢njaci su cak 10 puta rede
impaktirani nego maksilarni. Ucestalost impakcija maksila-
rnih o¢njaka varira od 1 do 3% populacije (u 85% slucajeva
palatinalno, a u 15% sluc¢ajeva labijalno).[1,2]

U nekim populacijama ucestalost impaktiranih maksila-
rnih o¢njaka je niska, ali to znaci da je razli¢ita distribucija u
vezi sa etickom pripadnoscu. Najniza frekvenca je zabeleze-
na kod Japanaca[3], gde je ova anomalija prisutna kod 0,27%
populacije. Studije velikih razmera analizom rendgenskih
snimaka su pokazala da je ucestalost kod pacijenata u SAD-u
0,92% [4,5]; u studiji kod populacije u Izraelu pronadeno je
1,5%. Veci procenat ove anomalije je pronaden u studijama
Thilander-a i Jacobson-a[6] 1,8% na Islandu i 2,4% u Italiji [7].

Montelius [8] bio je prvi koji je ukazao na razliku izme-
du bele i Zute rase, kod Kineza je pronasao 1,7% a kod bele
rase 5,9% ucestalosti impakcija maksilarnih sekutica. Medu-
tim, posto nije zabeleZio razliku izmedu bukalnih i palatina-
nih impakcija, ove informacije su iz tog razloga manje upo-
trebljive. Skorije, rad Oliver-a i dr[9] indirektno ukazao da je
kod Azijata Cesca pojava bukalnih impakcija nego palatina-
Inih, medutim nema preciznije studije koja bi dokazala ovu
mogucnost.

Izuzetna ucestalost impakcija je pronadena kod Zena,
sa odnosom 2,3:1 u americkoj ortodontskoj grupi [4]; 2,5:1u
izraelskoj grupi [10]i3:1 u Velsu [9], SAD-u [11] i Italiji[7].

Medutim, postoje zamerke u ovim izvestajima, posto u
istrazivanjima u lzraelu[5] pokazuje jednak broj muskaraca i
7ena sa ovom nepravilnosti. Stavise, Oliver i sarad.[10] uka-
zuje da iako je ispitan veci broj Zena u studiji u Velsu, to re-
flektuje trend da je vise Zena u ortodontskoj terapiji u Veli-
koj Britaniji.

Izgled je retko narusen kod ovih pacijenata zbog prisu-
tnog mlecnog zuba imamo kompletan zubni niz. Posto devo-
jCice u korist estetike su motivisane i traze ortodontski tre-
tman mnogo ¢esce nego dececi, onda bi dijagnostika impa-
ktiranih ocnjaka isla vise u korist osoba Zenskog pola.

Normalan proces erupcije zuba moZe biti otezan bar je-
dnim od nekoliko etioloskih faktora (izostanak resorpcije ko-
rena mlec¢nog zuba, abnormalan poloZaj zuba, prekobrojni
zub, teskoba zuba, patoloska stanja kao Sto su cista ili druga
patoloska stanja mekih tkiva ili poremecaj erupcionog pro-
cesa zuba). [12-14]

Pacijenti ne idu stomatologu Zaleéi se na impaktiran
zub. Zapravo, stomatolog ce pri rutinskom pregledu primeti-
ti prisutan mlecan zub, i na kraju se rendgenskim snimkom
potvrduje dijagnoza.

Tradicionalne metode za lociranje impaktiranih zuba
podrazumeva inspekciju, palpaciju i radiografska ispitivanja
(ortopantomogrami, lateralni kefalogrami, nagrizni snimci i
metoda paralakse). Na osnovu svega ovoga mozemo da odre-
dimo pribliznu poziciju i donekle procenimo koliko ce biti te-
sko tretirati impakciju, ali superponiranje razli¢itih denta-
Inih struktura, kao i distorzija i uveli¢anje oteZavaju preci-
znu dijagnozu. Zahvaljujuci CBCT skenerima, danas mozemo

dobiti Citavu seriju radiograma za manje od jednog mi-
nuta.[15,16]

Poslednjih godina upotreba cone-beam kompjuterizo-
vane tomografije (CBCT), trodimenzionalno se prikazuje
celo podrucje maksile pa se kvalitetnije moze utvrditi tacan
poloZaj ocnjaka s dobro prikazanim tvrdim i mekim tkivima.

Trodimenzionalni snimci omogucavaju tacnu lokaliza-
ciju ektopicnih zuba, procenu njihovog odnosa sa susudnim
zubima i planiranje najmanje invazivne terapije. Stomato-
loska dijagnostika i planiranje terapije znacajno su unapre-
deni uvodenjem trodimenzionalnih snimanja.[17]

CILJ RADA

Cilj ovog istarazivanja je da se odredi ucestalost buka-
Inih i paltainalnih impakcija maksilarnih o¢njaka u odnosu na
poli polozaj impaktiranog zuba.

MATERIJAL | METODE

IstraZivanje je izvrseno analizom trodimemenzionalnih
komjuterizovano tomografskih snimaka (CBCT) maksile koje
su ispitanici radili po nasem uputu, isklju¢ivo u dijagnosticke
svrhe i u cilju planiranja predstojece ortodontske terapije.

Uzorak ¢ini 80 impaktiranih maksilarnih ocnjaka, kod 64
ispitanika, starosti od 12 do 33 godina. Kod svih ispitanika je
najpre odraden standardni specijalisticki pregled kojim je
konstatovan nedostatak stalnog i/ili perzistencija jednog ili
oba mlecna ocnjaka. Svim ispitanicima je odradeno ekstra-
oralnoiintraoralno fotografisanje.

S obzirom, da je impakcija ocnjaka apsolutna indikacija
za trodimenzionalno snimanje, CBCT snimak je dopuna ko-
nvencionalnim radiografskim metodama i za svakog ispitani-
ka postoji informisani pristanak u pisanoj formi da se podvr-
gne dodatnom radiografskom ispitivanju koji ¢e biti koris¢en
u cilju dijagnostike i plana terapije i kao materijal za buduce
istrazivanje.

IstraZivanje se odnosi na dijagnostiku polozaja impa-
ktiranih maksilarnih o¢njaka. Lokalizacija stalnog maksila-
rnog ocnjaka i polozaj u kosti odredena je na osnovu: visine
krunice, buko-palatinalne pozicije krunice i korena ocnjaka,
vertikalnog i horizontalanog polozaja.

Istrazivanje je obavljeno na Klinici za Ortopediju vilica,
Medicinskog fakulteta Pristina, sa sediStem u Kosovskoj Mi-
trovici.

Za 3D snimanje zuba i alveolarnih grebenova maksile
koriS¢en je CT skener Scanora3D, finske kompanije Soredex,
voxel size je 0,2 mm (field of volume 75*100 mm), sa volta-
zom tube 85kV, 15 mA i vreme skeniranja 3,7 sekundi. Pro-
gram za analizu trodimenzionalnih snimaka je OnDemand,
Cybermed Inc. proizveden 2011. godine.
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Slika 1. Aksijalni i sagitalni presek impaktiranog
maksilarnog ocnaka na CBCT snimku

Koris¢ene su sledece deskriptivne statisticke metode:
mere centralne tendencije (aritmeticka sredina, medijana),
mere varijabiliteta (standardna devijacija) i relativni brojevi
(pokazatelji strukture). Od metoda za testiranje statistickih
hipoteza korisceni su: t-test, Mann-Whitney test, hi-kvadrat
test, Fisher-ov test tacne verovatnoce. Statisticke hipoteze su
testirane na nivou statisticke znacajnosti (alfa nivo) od 0,05.

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvaceno 64 ispitanika sa unilate-
ralnim i bilateralnim impakcijama maksilarnih ocnjaka, ta-
¢nije uzorak ¢ini 80 impkatiranih maksilarnih ocnjaka. Od
ispitanika ukljucenih u istraZivanje 41 (64,1%) je bilo Zenskog
pola, Sto je statisticki znacajno vise od zastupljenosti ispita-
nika muskog pola kojih je bilo 23 (35,9%). (tabela 1. p<0,001)

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema polu

Polna struktura N %
Muskarci 23 35,9
Zene 41 64,1
Ukupno 64 100,0

Prosecna starost svih ispitanika u istrazivanju iznosi
16,3+4,3 godine. Najmladi ispitanik ima 12, a najstariji 33
godine. Varijable su date kao srednja vrednost + standardna
devijacija (medijana) i opseg minimalne-maksimalne vre-
dnosti (min - max). (tabela 2.)

Tabela 2. Starost ispitanika u istraZivanju

Starost (godine) N X; sd Med min max

Ukupno 64 16,3 4,3 15,0 12,0 33,0

UCestalost unilateralnih impakcija maksilarnih ocnjaka
je trostruko veca 48 (75%) u poredenju sa bilateralnim impa-
kcijama 16 (25%). Bilateralne impakcije maksilarnih oénjaka
16 (25%) su trec¢ina ukupnog broja ispitanika, pri tom je nesto
veca ucestalost bilateralnih impakcija bila prisutna kod ispita-
nika muskog pola 9 (14%), ali ne postoji statisticka znacajno-
st. Preostalih 48 ispitanika (75%) imalo je unilateralne impa-
kcije maksilarnih ocanjaka, koje su cesce kod ispitanika ze-
nskog pola - 32 (50%) i kod ispitanika muskog pola - 16 (25%),
gde postoji i statisticka znacajnost (p<0,01). (grafikon 1)

0Od ukupno 16 nasih ispitanika sa bilateralnom impa-
kcijom, 2 (12,5%) je imalo bukalne bilateralne impakcije, 11
(68,75%) palatinalne bilateralne impakcije, a ¢ak kod 3 ispi-
tanika (18,75%) je imalo kombinovane impakcije: na jednoj

® ulupno

B el pod

®musdid pal

unilsteraine

1 ] 4] Bl i) pu el

Grafikon 1. Distribucija unilateralnih i bilateralnih impakcija po polu

strani o¢njak bio bukalno impaktiran a na drugoj strani pala-
tinalno impaktiran. Ucestalost ovih imapkcija je bila sli¢na
kod oba pola. (tabela 3)

Tabela 3. Ditribucija impakcija maksilarnih ocnjaka
po polu i mestu impakcije

Impakcija p i ukupno
Unilateralna muski 5 11 0 16
Zenski 10 22 0 32
Bilateralna muski 0 5 2 7
Zenski 2 6 1 9
Ukupno 17 44 3 64

Postoji statisticki znaCajna razlika u ucestalosti pola u od-
nosu na lokaciju impakcije (hi-kvadrat = 0,150; p < 0,01), uce-
stalost palatinalnoh impakcija je veca kod ispitanika Zenskog
pola; dok je ucestalost unilateralnih impakcija takode cesca
kod ispitanika Zenskog pola (hi-kvadrat = 0,846; p < 0,01).

Od ukupno 80 impaktiranih maksilarnih oénjaka 19
(23,75%) je bilo bukalno impaktirano, 3 (2,75%) sredinom
alveole i 58 (72,5%) palatinalno. Kod bukalnih i palatinalnih
impakcija najcesce je bila zastupljena parcijalno vertikalna
impakcija (70,0%); kompletno horizontalna impakcija (10%)
je bila zastuljena iskljucivo kod palatinalnih impakcija. (gra-
fikon2.13.)
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Grafikon 2. Ucestalost impakcija maksilarnih ocnjaka po mestu
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Grafikon 3. Ucestalost tipa impakcije maksilarnih ocnjaka
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DISKUSIJA

Brojni radovi koji su se bavili problematikom impakti-
ranih maksilarnih o¢njaka posebnu paznju obrac¢aju na njiho-
vu taénu lokalizaciju uz primenu razli¢itih rendgenografskih
metoda. Kako vedina slucajeva impaktiranih maksilarnih
ocnjaka zahteva sloZenu ortodontsko-hirursku terapiju,
opravdana je i Cinjenica da treba odabrati dijagnosticku me-
todu koja je izuzetno precizna. Primena kompjuterizovane
cone-beam tomografije (CBCT) olaksava planiranje terapije i
¢ini je sigurnijom. Za izuzetno kratko vreme dobijamo seriju
snimaka, gde je prikazano zeljeno podrucje vilice sa tvrdim i
mekim tkivima, uz taénu procenu kvantiteta i kvaliteta kosti,
visoku preciznost detalja i prostornih odnosa u sve tri dime-
nzije. Uz visoku preciznost ovih snimaka, mogucnost greske
prilikom hirurske ekspozicije i ortodontskog izvlacenja
oc¢njaka se svodi na minimum.

Protekao je dugi niz godina kontraverznih misljenja
»,Za“1,,protiv* ove vrste snimanja, sada zakljucujemo da po-
trebe ovog snimanja moraju da prevazidu i njegovu stetnost.
Zracenje je visestruko smanjeno primenom savremenih
CBCT skenera, tako se CBCT snimak smatra najboljim dija-
gnostickim postupkom u stomatologiji. Zbog potpune tacno-
sti i vrlo visoke preciznosti dobijenih rezultata pruza velike
mogucnosti u naucnim istrazivanjima.

Uzorak za nase istrazivanje je Cinilo 80 impaktiranih
ocnjaka. Ucestalost impakcija je inacCe zastupljenija u ze-
nskoj populaciji, prema dosadasnjim podacima ¢ak 70% uku-
pnog broja impakcija. 75% ukupnog broja ispitanika jeimalo
unilateralnu impakciju; a 25% je bilo zastupljeno kod ispita-
nika muskog pola. | podaci iz literature navode da su impa-
kcije maksilarnih ocnjaka dvostruko cesce kod zena. [7, 12,
18, 19]

Brojna su istrazivanja koja su se bavila prevalencom
impaktiranih ocnjaka. U skorijem istrazivanju [20] medu svo-
jimispitanicima nalazi 98.4% unilateralnih impakcija, a sa-
mo 1.6% bilateralnih impakcija maksilarnih o¢njaka, od tog
64.5% je bilo bukalnih impakcija, 25.8% palatinalnih i 9.7%
sredinom alveole. Isti autor u istrazivanju ucestalosti impa-
ktiranih ocnjaka juzno kineske i kavkaske populacije dolazi
do rezultata da su u obe grupe unilateralne i bilateralne
impakcije slicno zastupljene. Kod unilateralnih impakcija
(49,8%) nesto Cesce bile palatinalne (28,8%) u poredenju sa
bukalnim impakcijama maksilarnih oénjaka (11%) u grupi ju-

LITERATURA

zno kineske populacije; a u kavkaskoj populaciji vise je bilo
bilateralnih impakcija (17,1%) nego u kineskoj (6,3%). U Hr-
vatskoj [21] istrazivanje je obuhvatalo ispitivanje ucestalosti
hipodoncije lateralnih sekutica i impakcije maksilarnih
oc¢njaka. Ucestalost za impakcije maksilarnih ocnjaka je bila
slicna u oba pola, 4,90% kod Zena i 4,41% kod muskaraca; od
toga 12,5% bile su bilateralne impakcije ocnjaka, a 87,5%
unilateralne impakcije ocnjaka.

0Od ukupno 16 nasih ispitanika sa bilateralnom impa-
kcijom, 2 (12,5%) je imalo bukalne bilateralne impakcije, 11
(68,75%) palatinalne bilateralne impakcije, a cak kod 3 ispi-
tanika (18,75%) je imalo kombinovane impakcije: na jednoj
strani ocnjak bio bukalno impaktiran a na drugoj strani pala-
tinalno impaktiran. Ucestalost ovih imapkcija je bila slicna
kod oba pola. Ucestalost bilateralnih impakcija u opstoj po-
pulaciji inace iznosi oko 8% [4] od toga je najveci procenat
medu njima palatinalno impaktiranih.

Podaci nasih ispitanika o ucestalosti mesta impakcija
odgovara onoj koja je zastupljena u opstoj populaciji, ta-
¢nije da je trostruko vise palatinalnih impakcija nego buka-
Inih. Najslicnije nasim rezultatima nalazimo u istrazivanju
Jacoby [22] gde je 85% maksilarnih o¢njaka bilo impaktirano
palatinalno, a samo 17% bukalno. Veliki broj studija belezi
vecu zastupljenost palatinalnih impakcija maksilarnih
oc¢njaka (80-90%) od bukalnih impakcija (10-20%).[22-25] Me-
dutim, koriste¢i CBCT Bjerklin and Ericson[24] pronalaze oko
40% bukalnih, 42% palatinalnih i 18% impakcija u sredini
alveole. Lai [26] kod svojih ispitanika sa impaktiranim maksi-
larnim oénjacima ima nesto drugacije nalaze: 30% bukalnih
impakcija, 51,5% palatinalnih i 17,9% sredinom alveole.

Najcesce su impaktirani ocnjaci bili parcijalno vertika-
lno postavljeni (70%), a najrede su kompletno horizontalno
impaktirani (10%) i to iskljucivo kod palatinalnih impakcija.
Dosta sli¢ni nasim rezultatima su kod Algerban-a i Jacobs-a
[27] gde je 75% parcijalno vertikalnih impakcija, 15% ko-
mpletno vertikalnih i 10% kompletno horizontalnih impakcija
maksilarnih ocnjaka.

ZAKLJUCAK

Analiza CBCT snimaka maksile pokazuje statisticki zna-
cajnu ucestalost parcijalno vertikalnih,unilateralnih i palti-
nalno lokalizovanih impaktiranih maksilarnih o¢njaka.
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