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Problematika pravocasne razpoznave
in obravnave neizraslih podo¢nikov

Issues with Early Detection and Treatment of Impacted Canines

1IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: neizrasel zgomii pododnik, diagnostika, preventiva

IZHODISCA. Neizrasli zgornji podocniki se pojavljajo pri 2% populacije. Izdrtje mlecnega podoc-
nika je moZen preventivni ukrep in je najbolj uspesno do dopolnjenega 13. leta starosti. Kasneje
je potrebna zapletena obravnava. Zeleli smo zbrati epidemiologke podatke o neizraslih zgor-
njih podoénikih za slovensko populacijo. Poudarek je bil na starosti ob pricetku ortodontske-
ga zdravljenja. Zanimalo nas je, ¢e so napotenim pacientom mlecne podocnike odstranili osebni
zobozdravniki in ¢e obstaja povezava med starostjo in poloZajem neizraslih podocnikov.
METODE. Zbrali smo podatke 35 pacientov (21 deklet, 14 fantov) z neizraslimi podoc¢niki v zgor-
nji Celjusti. V raziskavo smo vkljucili njihove mav¢ne modele in rentgenske slike. Oblikovali
smo dve starostni skupini: stare do 13 let in starej$e od 13 let. BeleZili smo lego neizraslih podoc-
nikov in prisotnost mle¢nih podoc¢nikov. Iz panoramskih rentgenskih slik smo med drugim
merili naklon podoc¢nikov glede na sredis¢nico. REZULTATI. Povprecna starost ob pric¢etku
obravnave je bila 15,4 leta. 20 (57 %) pacientov je bilo starej$ih od 13 let. 22 (63 %) pacientov
je imelo $e vedno prisotne mle¢ne podoénike. Kot podoc¢nikove osi glede na sredis¢nico je
v skupini starejsih od 13 let znadilno pogosteje presegal 15°. ZAKLJUCKI. Nasa raziskava je poka -
zala, da velik del pacientov z zdravljenjem pri¢ne prepozno in da ima vecina $e vedno prisot-
ne mlecne podoc¢nike. Zgodnje zdravljenje je pomembno, ker se neizrasli podoc¢niki s¢asoma
pomikajo mezialno, kar oteZuje zdravljenje in povzroca resorpcije korenin sosednjih zob.

ABSTRACT

KEY WORDS: impacted maxillary canine, diagnostics, prevention

BACKGROUND. Impacted maxillary canines occur in 2% of the population. Extraction of a de-
ciduous canine is a possible preventive measure and is most successful in patients under 13 years
of age. Later on, complex treatment is needed. Our aim was to collect epidemiological data
regarding impacted maxillary canines in the Slovenian population. Emphasis was on the sub-
ject's age at the beginning of orthodontic treatment. The final objective was to find out whet-
her referred patients had deciduous canines removed by a general practitioner and if there
was a correlation between the patient's age and the severity of displacement. METHODS.
Data from 35 patients (21 girls, 14 boys) with impacted maxillary canines was collected. Their
dental casts and radiographic images were included in the study. Two age groups were for-
med: up to 13 years and older than 13 years. We recorded the position of impacted maxil-
lary canines, as well as the presence of a deciduous canine. Among other data, canine angulation
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to the midline was measured from orthopantomographic images. RESULTS. The mean age
at the start of treatment was 15.4 years. 20 (57%) patients were older than 13 years. 22 (63%)
patients still had deciduous canines. Angulation to the midline exceeded 15° significantly
more frequently in patients over 13 years of age. CONCLUSIONS. Our research showed that
the majority of patients start treatment too late and that they usually still have deciduous
canines. However, early intervention is vital, because impacted maxillary canines tend to shift
medially in time, further complicating treatment and inducing root resorptions of adjacent

teeth.

IZHODISCA

Neizrasel zgornji podocnik je nepravilnost, ki
prizadene priblizno 2 % populacije (1). Ideal-
no je, ¢e jo otroski zobozdravnik s tipanjem
podocnikove izbokline zazna Ze zgodaj, ko je
motnje izra§¢anja mogoce prepreciti s prepro-
stim preventivnim ukrepom. Raziskava Eric-
sona in Kurola je pokazala, da palatinalno
neizrasel podoc¢nik v 78 % spontano izraste,
e v starosti od 10. do 13. leta izdremo mlec -
nega predhodnika (2). Ce ostane zob neizrasel,
je potrebna bolj zapletena ortodontsko-ki-
rurska obravnava. Tu sta klju¢nega pomena
lega podocnika v bukopalatinalni smeri ter
kot, ki ga njegova vzdolZzna os oklepa s srediSc-
nico (3).

Epidemioloskih podatkov o pojavnosti
in zdravljenju neizraslih podoc¢nikov za slo -
vensko populacijo ni. Zato smo zasnovali razi-
skavo, ki bi osvetlila stanje na podrocju tega
zanimivega in kompleksnega problema. Pred -
vsem nas je zanimalo, kolik$na je starost ob
pricetku ortodontskega zdravljenja in ali se
lega podoc¢nika s starostjo poslabsuje.

Zacetek izrascanja opredelimo kot starost,
pri kateri je zob prisoten v 5% populacije,
konec izrasti pa, ko je zob prisoten pri 95 %
otrok (4). Neizrasel oz. impaktiran je zob, ki
bi glede na dentalno starost pacienta Ze
moral izrasti v ustno votlino, a je zaradi raz -
licnih vzrokov zastal v celjustni kosti (5).
Ceprav neizrasle zobe pogosto povezujejo
s spremenjenim nacinom Zivljenja in prehra -
ne sodobnega ¢loveka, so jih nasli tudi pri ve¢
tiso¢ let starih arheoloskih ostankih (6, 7).
V vecini primerov izra$¢anje ovirajo neugod -
ne lokalne razmere, kot so nepravilna lega zob -
ne zasnove, stanja po poskodbi, pomanjkanje
prostora, perzistenca ali predcasna izguba
mlecnika (8).

Od vseh zob je najpogosteje neizrasel
spodnji 3. ko¢nik, drugi najpogostejsi pa je
zgornji podoc¢nik (5). Mozni vzroki so: njegov
dolgotrajen razvoj, od vseh najdalj$a koreni-
na ter obseZna pot izra$¢anja. Razpon izrasti
je za zgornje podocnike od 9. do 13. leta, za
spodnje podoc¢nike pa od 8. do 12,5. leta sta-
rosti. Mediana starost, ko ima polovica sloven-
skih otrok podoc¢nike Ze izrasle, je za zgornje
11 let, za spodnje pa 101et (4).

Zobozdravnik mora biti na podoc¢nik
pozoren Ze pred izrastjo. Bukalna izboklina
sluznice v ustnem preddvoru nad mle¢nim
podocnikom se pojavi pribliZzno 18 mesecev
pred izrastjo stalnega namestnika. Tipamo jo
od 8. leta dalje, najprimerne;jsi ¢as je med 9. in
10. letom (9). Izboklini navadno tipamo na
levi in desni strani istocasno. Ce je stanje asi-
metri¢no ali ¢e izboklini nista tipni, to vzbu-
di sum na nepravilno lego podo¢nika. Svarilne
znake lahko razberemo tudi s stranskih sekal -
cev, ki so v primeru neizraslih podo¢nikov
pogosto slabo razviti, konicasti, rotirani ali
nagnjeni naprej (10).

Pri 8-10 % otrok je treba klini¢ni pregled
dopolniti z rentgenskim posnetkom, da bi raz-
jasnili zapoznelo izras¢anje in teZavo priceli
zdraviti pravocasno (11, 12). V Sloveniji je
splo$no veljavno izhodisce, da kot primarni
rentgenski izvid zadostuje ortopan v starosti
8-101et. Pri 6 letih ga opravimo, ¢e se v dru -
Zinski anamnezi pojavljajo nepravilnosti
v §tevilu zob (13). Vrednost panoramske rent -
genske slike je predvsem v preglednem pri -
kazu vseh zob in manj v natancnosti. Ker je
lega neizraslega podoc¢nika prostorsko zaple -
tena, potrebujemo vec rentgenskih posnetkov
v razli¢nih projekcijah. Iz dveh slik, posnetih
pod razli¢nima kotoma, lahko z vodoravno ali
navpicno paralakso dolo¢imo palatinalno ali
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bukalno lego. Trenutno najbolj natan¢na
metoda je racunalniska tomografija (angl.
computer tomography, CT), ki stanje prikaze
v ve¢ smereh in brez prekrivanja. Obenem
lahko iz zaporednih rezov izdelamo 3-dimen-
zionalno rekonstrukcijo. Pomanjkljivosti sta
visoka cena in obremenitev s sevanjem, zato
tehnika ni primerna za rutinsko rabo. Upora-
bimo jo, ko smo v dvomih glede podo¢nikove
lege, sumimo na ankilozo zoba ali resorpcijo
korenin sosednjih zob (14).

Podo¢nik ima v ustih zelo pomembno vlo-
go. Ce ne izraste, se zobni lok in odnosi med
zobmi ne razvijejo pravilno. MozZne posledi-
ce so pomanjkanje prostora, nepravilna oklu-
zija in artikulacija (8). Stanje je motece tudi
z estetskega vidika, saj morebitni mle¢nik
zaradi obrabe nima dobre prognoze in dol-
ge Zivljenjske dobe. Neizrasel podocnik se s¢a-
soma pomika vse bolj mezialno. S tem za¢ne
ogrozati korenino stranskega sekalca. Ob-
enem je z leti obravnava vse teja. Ce pacient
zdravljenja vseeno ne Zeli, so zaradi mozZno-
sti patoloskih sprememb in zapletov, kot sta
razvoj folikularne ciste ter resorpcija korenin
sosednjih zob, potrebni redni pregledi (8).

METODE

V retrospektivni Studiji smo zbrali dokumen-
tacijo 35 pacientov (21 deklet in 14 fantov)
z neizraslimi podoc¢niki v zgornji celjusti, ki

so bili na Center za zobno in ¢eljustno orto-
pedijo napoteni med letoma 2000 in 2009.
V raziskavo nismo vkljudili pacientov z ded-
nimi sindromi ter prirojenimi razcepi v po-
dro¢ju obraza in ustne votline. V teh primerih
so namre¢ razmere v zobnih lokih ter etiolo-
gija nepravilnosti pomembno drugacne.
Paciente smo glede na starost ob spreje-
mu razdelili v 2 starostni skupini: na stare do
vklju¢no 13 let in na starejSe od 131let. S po-
mocjo dokumentacije (ortodontska kartote-
ka, rentgenski posnetki, fotografije in mavcni
modeli) smo ugotavljali §tevilo in lego neizra-
slih podo¢nikov. Obenem smo beleZili more-
bitno prisotnost mle¢nih podo¢nikov.
PoloZaj neizraslih podo¢nikov smo ana-
lizirali tudi na panoramskih rentgenskih sli-
kah. Analizo smo nacrtovali po zgledu Studije
Stivarosa in Mandalla (3). Z ortopantomograf-
skih posnetkov, narejenih pred pricetkom
zdravljenja, smo ugotavljali kot odklona neizra -
slih podo¢nikov od sredi$¢nice, lego korenin-
skega vrska neizraslega podocnika v vodoravni
smeri glede na korenine sosednjih zob in stop-
njo prekrivanja korenine stranskega sekalca.
Na grizna robova zgornjih srednjih sekalcev
smo zarisali ravno ¢rto in na slednjo med kore -
nini postavili pravokotnico, ki je predstavlja-
la referencno sredi$¢nico. Kot med neizraslim
podoc¢nikom ter sredi$¢nico smo izmerili
s pomodjo digitalnega kotomera Screen Pro-
tractor 4.0 (slika 1). Merili smo 2-krat z 1-te-

Slika 1. Prikaz merjenja kota med neizraslim podochikom ter sredistnico s pomodjo digitalnega kotomera (Arhiv
Centra za zobno in celjustno orfopedijo Stomatoloske klinike v Liubljani).
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denskim zamikom in za referenco uporabili
izra¢unano povpredje.

Zbrane podatke smo vnesli v pregledni-
co programa Microsoft Office Excel 2007.

S programom SPSS Statistics 17.0 smo
izvedli deskriptivno analizo in Fisherjev eksakt-
ni test. Statisti¢no znacilnost je predstavlja-
la vrednost p=0,05.

REZULTATI

Zbrali smo dokumentacijo 35 pacientov, ki so
imeli skupno 40 neizraslih podoc¢nikov. 14 (40 %)
preiskovancev je bilo moskega, 21 (60 %) pa Zen-
skega spola.

Ob sprejemu na oddelek je bilo 20 (57,14 %)
pacientov starej$ih od 13 let, 15 (42,86 %) pa
mlajsih od 13 let. Povprec¢na starost ob spre-
jemu je bila 15,4 £5,05 leta. Najmlajsi napo -
teni pacient je bil star 9,6 leta, najstarejsi pa
35,5let.

Perzistentne mle¢ne podoénike je imelo
5 (33,33 %) otrok iz skupine mlajsih od 13 let.
Pri starej$ih od 131let je imelo mlec¢nike
15 (75 %) preiskovancev. V celotnem vzorcu
je imelo perzistentne mle¢nike 22 (62,86 %)
pacientov.

Posamezni levi podoc¢nik ni izrasel pri
17 (48,57 %) pacientih, posamezni desni pa
pri 11 (31,43 %) pacientih. Obojestransko sta
bila podo¢nika neizrasla pri 5 (14,29 %) pacien-
tih.

Palatinalno lego neizraslega podo¢nika
smo ugotovili pri 28 (80 %) pacientih, bukal -
no pa pri 7 (20 %) pacientih.
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Analizirali smo 35 panoramskih rent-
genskih slik, narejenih pred pricetkom zdrav-
lienja. Ce je imel pacient neizrasla oba podoé-
nika, smo pri analizi upoStevali zob z manj
ugodno lego. Fisherjev eksaktni test je med
starostnima skupinama pokazal znacilno raz-
liko v nagibu neizraslega podoc¢nika glede na
srediS¢nico. Izmerjeni kot je pri pacientih, sta-
rejsih od 13 let, znacilno pogosteje presegal
15° (tabela 1).

RAZPRAVLJANJE

Neizrasli podo¢niki so razmeroma pogosta
nepravilnost. Ce motnjo izrai¢anja pravoca-
sno razpoznamo, jo lahko prepre¢imo tako,
da preventivno izdremo mle¢ni podoc¢nik. To
v vecini primerov zadostuje, da se lega stal-
nega podoc¢nika popravi in zob spontano
izraste (2). Zal nepravilnost v zgodnii fazi osta-
ja velikokrat prezrta, pacienti pa so k ortodon-
tu napoteni, ko je za preventivne ukrepe Ze
prepozno (15). V tem primeru je obravnava
dolgotrajna in zapletena.

Zbrali in analizirali smo dokumentacijo
35 pacientov, ki so bili zaradi neizraslih podo¢-
nikov v zgornji ¢eljusti od leta 2000 do leta 2009
obravnavani na Centru za zobno in ¢eljustno
ortopedijo Stomatoloske klinike v Ljubljani.
V raziskavo smo zajeli 21 deklet in 14 fantov.
Razmerje se sklada z uveljavljenim spozna-
njem, da so zgornji podocniki pri Zenskah ne-
izrasli 2-krat pogosteje kot pri moskih (16).
7 (20 %) pacientov je imelo podoc¢nike neizra-
sle na bukalni, 28 (80%) pa na palatinalni
strani. 5 (14,28 %) pacientov je imelo neizra -

Tabela 1. Analiza lege neizraslih podocnikov s panoramskih rentgenskih slik glede na starosto skupino.

Stari do 13 let Stari vet kot 13let p
(n=15) (n=20)
Nagib neizraslega podoénika glede na sredistnico — n (%)
0-15° 7 (47) 2(10) 0,022
vet kot 15° 8 (53) 18 (90)
Prekrivanie korenine stranskega sekalca v vodoravni smeri — n (%)
do polovice irine korenine 85 6 (30) 0,1870
prek polovice 3irine korenine 74 14 (70)
Lega viska podocnikove krone v vertikalni smeri glede na korenino
stranskega sekalca — n (%)
nizje od polovice dolZine korenine 747) 12 (60) 0,506
vigje od polovice dolZine korenine (53) (40)
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sla oba podoc¢nika. Slednje vrednost 8 % iz lite-
rature nekoliko presega, medtem ko se je
ostali podatki drZijo (16). Bolj$e ujemanje bi
verjetno dosegli z ve¢jim vzorcem.

Povprec¢na starost ob sprejemu je bila
15,4 leta. Standardni odklon je bil 5,05 leta,
kar kaZe na veliko starostno razprsenost.
Paciente smo glede na starost razdelili na sta-
re do 13 let in na starejSe od 13 let. Za tak$no
delitev smo se odlodili, ker je 10.-13. leta
mogoce na izra$¢anje podoc¢nika vplivati z iz-
drtjem mle¢nega predhodnika. V nasi raziska-
vi smo ugotovili, da je bila ve¢ kot polovica
(57,14 %) pacientov ob sprejemu starejsih od
131let in so s tem presegli starost, primer-
no za prestrezne ukrepe. Po 13. letu izdrtje
mle¢nega podo¢nika namre¢ naceloma ne
spodbudi ve¢ spontane izrasti stalnega
namestnika (2). Obenem je imelo 22 (62,86 %)
pacientov v ustih $e vedno prisotne mlecne
podocnike. V mlajsi skupini je imelo perzi -
stentne mle¢ne podocnike 5 (33,33 %) pacien-
tov. Pri starej$ih od 13 let je bilo taksnih pri-
merov 15 (75%). To kazZe na to, da se zobo-
zdravniki pri mlajsih pogosteje odlocijo za pre-
ventivno izdrtje mle¢nikov. Vseeno bi bilo
potrebno glede tega storiti ve¢ in o pomenu
skrbnega spremljanja izras¢anja seznaniti
tako osebne zobozdravnike kot starse. Diagno-
sti¢no tipanje izboklin, ki se priblizno leto in
pol pred izrastjo stalnih podoc¢nikov pojavi-
jo na sluznici zgornjega ustnega preddvora,
je preprosta, a zelo ucinkovita metoda za pre-
precevanje nastanka kasnejsih nepravilno -
sti (2).

Lega neizraslega podocnika je pri odloca -
nju glede obravnave klju¢nega pomena in
se s Casom spreminja. Neizrasli podoc¢niki
se pomikajo vse bolj mezialno. V izjemnih
primerih lahko tudi preckajo sredis¢nico ter
preidejo na drugo stran, ¢emur pravimo trans-
migracija. Ta je sicer pogostej$a pri neizraslih
podocnikih v spodnji Celjusti, a se v zelo
redkih primerih pojavlja tudi v zgornji ¢elju-
sti (17).

V nas$i raziskavi znacilne razlike v ante-
roposteriorni legi med starostnimi skupina-
mi nismo ugotovili, smo pa dokazali, da pri
starej$ih od 13 let nagib podo¢nikov znadilno
pogosteje presega 15°. Al-Nimri s sod. je ugo-
tovil, da se pri nagnjenosti nad 25° kar v 50 %
pogosteje pojavijo resorpcije korenin stranskih
sekalcev (18). V nasi Studiji je bilo 16 (45,71 %)
pacientov, katerih podoc¢niki so presegali
naklon 30°. DeleZ je visok in ti pacienti so pose-
bej ogroZeni za resorpcijo korenin sosednjih
zob, zlasti stranskih sekalcev. Ker do resorp-
cij najpogosteje pride v srednji tretjini sekal-
¢eve korenine, je rentgenolosko razpoznava-
nje zaradi prekrivanja struktur tezavno (19).

ZAKLJUCKI

Rezultati nase raziskave kaZejo, da so motnje
izra§¢anja zgornjih podocnikov pogosto odkri -
te in obravnavane $ele v starosti, ko je ¢as za
prestrezne ukrepe Ze zamujen. Mle¢ni podoc-
niki so pri $tevilnih pacientih s to nepravil-
nostjo Se vedno prisotni v ustih. Obenem smo
ugotovili, da se lega neizraslih podo¢nikov
s starostjo slabsa, saj se kot med sredi$¢nico
in osjo neizraslega zoba povecuje. To lahko
otezuje zdravljenje in povzroca zaplete z re-
sorpcijami korenin sosednjih zob.

Pri prihodnjem raziskovalnem delu bi bilo
smiselno v raziskavo vkljuciti tudi druge orto-
dontske centre, saj bi s povecanim vzorcem
dobili za celotno slovensko populacijo repre-
zentativnej$e rezultate. Posebej zanimivo bi
bilo z vidika lege podoc¢nika in starosti pricet-
ka terapije osvetliti trajanje in izid zdravlje -
nja.
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