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Uvod: Maksilarni o¢njaci su drugi naj¢es¢i impaktirani zubi, nakon umnjaka. Razlozi impakcije
su brojni - od visoko postavljenih zametaka, duzeg puta nicanja, do traume. Ucestalost impakcije
iznosi 1-3%.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je uraditi radiolosku procjenu impaktiranih maksilarnih o¢njaka, vrstu
i njen polozaj u odnosu na mjesto i sektore, te kontakt sa susjednim zubima.

Materijali i metode: Istrazivanje je sprovedeno na Dentalnoj klinici Medicinskog fakulteta. Istra-
zivanjem su obuhvaceni pacijenti sa impaktiranim maksilarnim o¢njacima. Praceni su sljede¢i para-
metri: pol pacijenta, obostrana ili jednostrana impakcija, ucestalost impakcije u odnosu na mjesto, u
odnosu na sektor, te su praceni kontakti sa susjednim zubima.

Rezultati: Istrazivanje je ukljucivalo 32 pacijenta s impaktiranim maksilarnim o¢njacima, 18
muskih i 14 Zenskih. Utvrden je najveci postotak jednostrane impakcije lijevog o¢njaka i to 53,12%
(17 pacijenata). Impakciju desnog o¢njaka imalo je 6 pacijenata (18,75%), dok je obostranu impakciju
imalo 28,12% ili 9 pacijenata. 16 pacijenata (50%) imalo je vestibularni polozaj impaktiranog o¢njaka,
12 pacijenata (37,5%) palatinalni polozaj, dok su polozaj na sredini alveolarnog grebena imala 4
pacijenta (12,5%). Analizom u odnosu na sektore najveci broj se nalazi u sektoru II i to 23 pacijenta
(71,87%), u sektoru III se nalazi 9 (28,12%), dok u sektoru I nije uocen nijedan o¢njak. Prate¢i kon-
takt impaktiranog o¢njaka sa susjednim zubima, utvrdeno je, u 7 slu¢ajeva ostvaruje kontakt. Njih
6 (85,71%) sa lateralnim sjekuti¢em, dok 1 (14,29%) sa prvim premolarom.

Zakljucak: Najcesce je bila uocena impakcija gornjeg lijevog o¢njaka. Najucestaliji polozaj je
vestibularno, u sektoru II. Naj¢es¢i kontakt impaktiranog o¢njaka je sa lateralnim sjekuti¢em.

Klju¢ne rije¢i: impaktirani maksilarni o¢njaci, polozaj impakcije, sektor.

UvVOD

Impaktirani zubi predstavljaju one zube koji se i dvije godine nakon fizioloskog vre-
mena nicanja ne nadu u zubnom nizu. Najucestaliji po impakciji su tre¢i molari (umnjaci),
dok visoko drugo mjesto zauzimaju maksilarni o¢njaci, a nakon njih mandibularni drugi
premolari [1].

Ucestalost impakcije je 1-3%. U odnosu na polove, odnos je 2 : 3 u korist osoba zenskog
pola. Najmanja incidenca je u Japanu (0,27%), a najveca u Italiji i na Islandu (2,4%) [2].

Uzroci impakcije mogu biti razliciti, te se dijele u tri osnovne grupe: lokalni, sistemski
i genetski faktori. Kao najces¢i lokalni faktori navode se rani gubitak mlije¢nog o¢njaka,
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produzeno zadrzavanje mlijecnog o¢njaka, veli¢ina zuba i Sirina zubnih lukova, abnor-
malan polozaj zubne klice, cisti¢na ili neoplasti¢na tvorevina itd. Od sistemskih faktora
izdvajaju se radioterapija i endokrine deficijencije, dok su od genetskih faktora tu rascjepi
i abnormalni urodeni polozaj zubnog zametka [2, 3].

Kod slucajeva kada se sumnja na impaktirane zube, najbitnija je rana dijagnostika.
Klini¢kim pregledom se uvida odsustvo zuba, dok se razli¢itim radioloskim metodama
(OPT i CBCT snimci- sl.1) ispituje uzrok impakcije i izraduje plan terapije. OPT snimak
je obavezan, a uzimaju¢i u obzir da je impakcija maksilarnih o¢njaka apsolutna indika-
cija za snimanje CBCT snimka, on time postaje nezaobilazan dio postavljanja klinicke
dijagnoze [3].

U odnosu na vrstu impakcije, maksilarni o¢njaci mogu biti jednostrano (desno ili
lijevo) i obostrano impaktirani [4].

Lokalizacija impaktiranih maksilarnih o¢njaka moze biti razli¢ita. Impaktirani mak-
silarni o¢njaci mogu biti smjesteni palatinalno ili vestibularno (labijalno). Samo jedna
tre¢ina impaktiranih maksilarnih o¢njaka je smjestena palatinalno, dok su ¢ak dvije tre¢ine
smjestene labijalno.

1. Vestibularno (labijalno) smjesteni impaktirani maksilarni o¢njaci mogu biti smje-
$teni ektopicno, labijalno od korijena lateralnog sjekutica ili u sredini alveole.

2. Palatinalno smjesteni impaktirani o¢njaci.

3. Nasredini alveolarnog nastavka [4].

Slika 1. OPT i CBCT snimak obostrane impakcije o¢njaka

Crescini je impaktirane maksilarne o¢njake klasifikovao u odnosu na sektore (sl. 2).
Impaktirani maksilarni o¢njaci se prema Crescini-u klasifikuju u 3 sektora:

1.  Sektor 1 - od medijalne linije do uzduzne osovine centralnog sjekutica,

2. Sektor 2 - od uzduzne osovine centralnog do uzduzne osovine lateralnog sjekutica,

3. Sektor 3 - od uzduzne osovine lateralnog sjekuti¢a do uzduzne osovine prvog
premolara [5].
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Slika 2. Polozaj impaktiranih o¢njaka u odnosu
na sektore

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je uraditi radiolo$ku procjenu impaktiranih maksilarnih o¢njaka,
vrstu i njen polozaj u odnosu na mjesto i sektore, te kontakt sa susjednim zubima.

REZULTATI

Analizom snimaka bilo je obuhvaceno 32 pacijenta sa prisutnim impaktiranim o¢nja-
cima, jednostranim ili obostranim. Od 32 ispitanika ukljucenih u istrazivanje, 18 je osoba
muskog pola (to jest 56,25%), dok je 14 ispitanika zenskog pola (43, 75%). Svi pacijenti su
imali OPT i CBCT snimak. Analizom p vrijednosti nije dokazana statisticka znacajnost
izmedu polova.

B Muski pol
m Zenski pol

Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema polu
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Analizom snimaka utvrdeno je da od ukupnog broja 9 pacijenata ima obostranu
impakciju gornjih o¢njaka. Procentualno je to 28,12% ispitanika. S druge strane,
23 pacijenta imaju jednostranu impakciju o¢njaka. Desnu impakciju o¢njaka
ima 6 pacijenata, tj. 18,75%, dok lijevu njih 17 (53,1%). Analizom p vrijednosti
(p = 0,048; p < 0,05) dokazana je statisticka znacajnost izmedu pojave obostrane
ili jednostrane (desne ili lijeve impakcije).

Tabela 1. Vrsta impakcije maksilarnih o¢njaka

VRSTA
Obostrana impakcija:

Jednostrana desna:
Jednostrana lijeva:

m Obosfrana
impakcija

m Jednostrana
impakcija
(desno)

m Jednostrana
impakcija
(lgevao)

Grafikon 2. Distribucija jednostranih i obostranih impakcija

Polozaj impakcije o¢njaka u odnosu na mjesto bio je razli¢it. Od ukupnog broja impak-
tiranih o¢njaka najveci broj njih je bio postavljen vestibularno, ta¢nije njih 16 (50%).
Palatainalno postavljeno je bilo 12 (37,5%), dok je 4 o¢njaka bilo postavljeno na sredinu
alveolarnog grebena (12,5%). Analizom p vrijednosti ( p = 0,03; p < 0,05) dokazana je
statisticka znacajnost izmedu mjesta impakcije maksilarnog o¢njaka.

B Vestibulama
impakcija

m Palatinalna
impakcija

m Na sredini

Grafikon 3. Ucestalost impakcije u odnosu na mjesto
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Analizom OPT snimaka odreden je polozaj impakcije maksilarnih o¢njaka u odnosu
na sektore. Nijedan od analiziranih impaktiranih o¢njaka nije pripadao sektoru 1. Najveci
broj, ta¢nije 23 impaktirana o¢njaka (71,87%), pripada sektoru 2. Dok 9 njih, tj. 28,12%,
pripada sektoru 3.

Tabela 2. Impaktiranost gornjih o¢njaka u odnosu na sektore
SEKTOR
Sektor 1: 0%
Sektor 2: 23 71, 87%
Sektor 3: 9 28, 12%
Ukupno: 32 100,0

Od ukupno analiziranih impaktiranih gornjih o¢njaka uoceno je da 7 o¢njaka ostvaruje
kontakt sa nekim od susjednih zuba, tj. 21,87%. Kontakt sa korijenom lateralnog sjeku-
ti¢a ostvaruje 6 impaktiranih oc¢njaka (85,71%), dok samo 1 impaktiran o¢njak ostvaruje
kontakt sa korijenom prvog premolara (14,29%).

Tabela 3. Prikaz ostvarenih kontakata impaktiranih o¢njaka sa susjednim zubima

KONTAKT SA SUSJEDNIM
yA8):10).%1

Lateralni sjekutic: 85,71%
Prvi premolar: 1 14, 29%
Ukupno: 7 100,0

DISKUSIJA

U ovom istrazivanju analizirano je ukupno 32 pacijenata s impaktiranim maksilarnim
o¢njacima, pri cemu je zabiljezena blaga dominacija muskog pola (56,25%) u odnosu na
zenski (43,75%). Najveci udio ispitanika imao je jednostranu impakciju lijevog o¢njaka, §to
je zabiljezeno kod 53,12% pacijenata. Impakcija desnog o¢njaka bila je prisutna u 18,75%
slucajeva, dok je obostrana impakcija zabiljezena kod 28,12% ispitanika. Ovi podaci uka-
zuju na vecu ucestalost jednostranih impakcija, s posebno izrazenom prevalencijom lijeve
strane, §to moze biti od klinickog znacaja prilikom planiranja dijagnostike i terapije.

Sto se ti¢e prostornog polozaja impaktiranih oénjaka, najéesce je zabiljezen vestibularni
polozaj (50%), dok se palatinalni polozaj javljao u 37,5% slucajeva. Polozaj u sredini
alveolarnog grebena bio je najmanje zastupljen, sa svega 12,5%. Ovi rezultati potvrduju
ve¢ poznatu klinicku varijabilnost polozaja impaktiranih o¢njaka, pri ¢emu vestibularna
lokalizacija moze otezati ortodontsku intervenciju i zahtijevati detaljniju procjenu rizika.

Analiza distribucije impakcija po sektorima pokazala je izrazitu dominaciju sektora II,
u kojem je impaktirano 71,87% ocnjaka. U sektoru III nalazilo se 28,12% o¢njaka, dok u
sektoru I nije zabiljezen nijedan slucaj impakcije. Ova distribucija je u skladu s prethod-
nim istrazivanjima koja ukazuju na vecu ucestalost impakcija u regijama gdje je prostor
za nicanje o¢njaka anatomski ogranicen.

Kada se razmatrao kontakt impaktiranih o¢njaka sa susjednim zubima, uocen je kon-
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takt u 7 slucajeva (21,87%). Od toga je u 85,71% slucajeva kontakt ostvaren s lateralnim
sjekuticem, dok je u 14,29% bio prisutan kontakt s prvim premolarom. Ovakvi nalazi suge-
riSu da impakcije najces¢e mogu uticati na polozaj i razvoj lateralnih sjekutica, sto dodatno
naglasava potrebu za ranim otkrivanjem i multidisciplinarnim pristupom u terapiji.

Ukupni rezultati ukazuju na odredene obrasce u distribuciji, lokalizaciji i potencijal-
nom uticaju impaktiranih maksilarnih o¢njaka, koji mogu imati dijagnosticko i terapijsko
znacenje u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

ZAKLJUCAK

Na osnovu analiziranih podataka u toku istrazivanja, koji su dobijeni na osnovu analize
radioloskih podataka, to jest OPT i CBCT snimaka pacijenata koji imaju impaktirane
maksilarne o¢njake, proizilaze sljede¢i zakljucci:

1. Najcesce zastupljena impakcija je bila impakcija gornjeg lijevog o¢njaka.
2. Najucestaliji polozaj impaktiranog o¢njaka je bio vestibularni, u sektoru II.
3. Najces¢i kontakt impaktiranog o¢njaka je bio sa lateralnim sjekuti¢em.

LITERATURA

1. Todorovi¢, Lj. Petrovi¢, V. Juri$i¢, M. Kafedziska- Vradar, V. Oralna hirurgija za studente stomatologije,
Don Vas, Beograd, 2007.

2. Becker A. Aetiology of maxillary canine impactions. Am J Orthod 1984; 86: 437-438.

3. Takahama Y, Aiyama Y. Maxillary canine impaction as a posible microform of cleft lip anad palate. Eur
J Orthood 1982; 4:257-277

4.  Proffit WR, Fields HW, Sarver DM.Contemorary Orthodontics. 14th ed. Canada: Mosby; 2007.

5. Crescini A. et all. Oethodontic and Periodontal Outcomes of Treated Impaccted Maxillary Canines.
Angle Orthodontist, Vol 77, No 4, 2007.

58



RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF IMPACTED MAXILLARY CANINES:
TYPE, LOCATION, POSITION, AND RELATIONSHIP WITH ADJACENT
TEETH

Author: DARIO MALIC

Email: daaariommalic@gmail.com

Mentor: Assoc. Prof. Adriana Arbutina
Department of Jaw Orthopedics

Faculty of Medicine, University of Banja Luka

Introduction: Maxillary canines are the second most common impacted teeth after third molars.
The reasons for impaction are numerous, ranging from highly positioned tooth buds, longer eruption
paths, to trauma. The prevalence of impaction is 1-3%.

Aim: The aim of the study is to perform a radiological assessment of impacted maxillary canines,
determine the type and their position in relation to location and sectors, as well as their contact with
adjacent teeth.

Materials and Methods: The study was conducted at the Dental Clinic of the Faculty of Medi-
cine. The research included patients with impacted maxillary canines. The study monitored gender,
bilateral or unilateral impaction, the frequency of impaction in relation to location and sector, and
examined contacts with adjacent teeth.

Results: 32 patients with impacted maxillary canines were identified, 18 men and 14 women. The
highest percentage of impaction was unilateral left canine impaction, 53.12% (17 patients). Right
canine impaction was identified in 6 patients (18.75%), bilateral impaction was found in 28.12% or
9 patients. 16 patients (50%) had a vestibular position of the impacted canine, 12 patients (37.5%)
had a palatal position, and 4 patients (12.5%) had the canine located in the middle of the alveolar
ridge. Analysis in relation to sectors revealed that the largest number was in Sector II, 23 patients
(71.87%), and 9 patients (28.12%) were in Sector III. No impacted canines were observed in Sector
I. Examining the contact of the impacted canines with adjacent teeth, it was found that contact was
established in 7 cases. 6 (85.71%) had contact with the lateral incisor, and 1 (14.29%) had contact
with the first premolar.

Conclusion: The most commonly impacted canine is the upper left canine. The most frequent
position is vestibular, in Sector II. The most common contact of an impacted canine is with the lateral
incisor.

Keywords: impacted maxillary canines; position of impaction; sector
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