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SAZETAK

Cilj: Cilj ovog rada bila je komparacija duzine trajanja operativnih postupaka hirurskog odstranjenja impaktiranih tre¢ih
mandibularnih molaraklasi¢cnomi piezohirurskom tehnikom.

Materijal i metode: U istrazivanje je bilo ukljuceno 30 pacijenata, metodom slucajnog izbora, sa indikacijom za
operativno odstranjenje bilateralno subimpaktiranih mandibularnih tre¢ih molara, ukupno 60 subimpaktiranih zuba
potpuno zavrSenograstairazvojakorijena, u mezioangularnom polozaju (klasa Il po Winteru).

Primijenjen je isti hirurski pristup standardnim hirurskim instrumentarijem na jednoobrazan nacin; upotrijebljen je
piezohirurskiaparat VarioSurg, NSK.

Svi pacijenti ukljuceni u istrazivanje su pacijenti iz standardne kazuistike Klinike za oralno-hirurske discipline
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu i bili su informirani standardnim informatorima, kreiranim i
autoriziranim na Klinici, o samoj hirurskoj proceduriipostoperativnom period.

Rezultati: Komparirajudi vrijeme trajanja operativnih zahvata, ustanovili smo da izmedu vremena trajanja kod pojedinih
operativnih tehnika postoje znacajne razlike.

ProsjeCno vrjeme trajanja piezohirurske metode bilo je znatno duZe u odnosu na klasi¢nu hirursku tehniku. Vrijeme
trajanja piezohirurske metode prosjecno je iznosilo je 21,73 minute, dok je prosjecno vrijeme trajanja klasi¢ne hirurske
metode iznosilo 13,76 minuta, a razlika u vremenu trajanja izmedu ovih metodaiznosila je prosje¢no 7,96 minuta u korist
piezohirurske metode.

Zakljucak: Na osnovu ovog istrazivanja autori su zakljucili da piezohirurska tehnika, koriStena za operativno
odstranjenje impaktiranih mandibularnih treé¢ih molara, iako traje nesto duZe u odnosu na klasi¢nu tehniku, ima punu
aplikativnost u svakodnevnom oralno-hirurskom radu.

Kljucne rijeci: piezohirurska tehnika, klasi¢na hirurska tehnika, impaktirani mandibularni tre¢i molari, vrijeme trajanja
operativnog postupka

ABSTRACT

The objective: The aim of this research was to compare the duration of the operation procedure of removal impacted
mandibular third molars with classical surgical technique in comparison to piezosurgical technique.

Material and methods: The research included thirty patients, randomly selected, with indication for surgical removal of
bilaterally sub-impacted mandible third molars, all together 60 sub-impacted teeth with finished growth and root
development in mesio-angilar position (Winter class II). The same surgical approach was applied with standard surgical
instruments and unified manner of performing the surgery.

Piezosurgical device VarioSurg, NSK was used in this research.

Operation procedures and all measurements were conducted in Clinic for Oral Surgery, Faculty of Dentistry, University of
Sarajevo. All patients were informed about clinical procedures and postoperative period using standardized information
shits, created and authorized on the Clinic.

Results: Comparing operation procedures' duration, the author determined that there is a significant difference between
the two operative techniques.

Average duration of piezosurgical method was significantly longer in comparison to classical surgical method. Duration of
piezosurgical method was at average 21,73 minutes while average duration of classical surgical method was 13,76
minutes. Time difference between these two methods was ataverage 7,96 minutes in favor of piezosurgical method.
Conclusions: On the basis of this research the author concluded that piezosurgical technique used for surgical removal of
impacted mandible third molars, although the operation time is longer, may be applied in every day oral surgery practice.
Key words: piezosurgical technique, classical surgical technique, impacted mandible third molars, operation procedure
time
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Uvod

Pod pojmom impaktiranih zuba podrazumijevamo zube
koji su se potpuno formirali unutar Kosti, ali nisu iznikli na
svome mjestu, odnosno na bilo kojem mjestu u zubnom lu-
ku ili izvan njega. Ti su zubi sprijeceni u nicanju mehanic-
kom preprekom (distalni nagib drugog donjeg molara,
krupan zub, kratak zubni luk, perzistencija mlijecnog zuba i
dr.). Impaktirani zubi su potpuno formirani zubi sa kruni-
com, korijenskim i Zilno-nervnim sistemom, ali ne zauzi-
maju onaj prostor koji im je odreden filogenetskim raz-
vojem.

Prvi znakovi razvoja tre¢ih molara mogu se otkriti na
rendgenogramu ve¢ u Sestoj godini, a kod vecine osoba u
periodu od 12 do 14 godine. Njihovo nicanje se najceSce
odvija u periodu od 17 do 25 godine Zivota. S obzirom na to
da su to zubi koji posljednji nicu u vilici, ¢esto zbog nedo-
statka prostora ostaju impaktirani.

Problemom ucestalosti impakcije zuba bavili su se mno-
gi autori (Archer, Blum, Evdokimovidr),isvisu saglasni da
sunajcesc¢e impaktirani zubi mandibularni tre¢i molari, po-
tom gornji kaninusi, maksilarni tre¢i molari, donji premo-
lari i donji kaninusi. Takoder, i svi ostali zubi mogu biti
impaktirani, aliuneznatnom broju slucajeva.

Klasifikacija impaktiranih donjih umnjaka prema
Winteru:

o I Kklasa-vertikalan polozaj,

e II klasa-mezioangularni polozaj,

o III klasa - horizontalni polozaj,

e IV Kklasa - distoangularni polozaj,

e V klasa -bukoangularni poloZaj,

e VI klasa-lingvoangularni poloZaj,

¢ VII klasa - obrnuti polozaj,

o VIII klasa-atipi¢ni polozaj.

Klasifikacija donjih umnjaka po Parantu (prema nacinu
hirur§kog odstranjenja) je, sa hirurskog aspekta, najprak-
ticnija:

e I Kklasa - ekstrakcija zuba uz odstranjenje dijela

kosti,

o II Kklasa - ekstrakcija zuba uz odstranjenje dijela
kosti i presijecanje zuba,

e III Kklasa - ekstrakcija zuba sa odstranjenjem kosti,
presijecanjem vrata zuba i separacijom korjenova,

o IV Klasa - ekstrakcija kod koje se ocekuju teskoce.

Hirurska intervencija uklanjanja ovih zuba predstavlja
relativno kompliciran zahvat, zbog nepristupacnosti sa-
mog operativnog polja, te otezane vidljivosti zbog stalne
sekrecije pljuvacke i nakupljanja krvi.

Nakon dijagnostickog protokola impaktiranih mandi-
bularnih tre¢ih molara, te postavljanja indikacije za opera-

tivno odstranjenje, impaktirani zubi mogu biti odstranjeni
klasicnom hirurskom tehnikom i piezohirurskom tehni-
kom.

Klasi¢na hirurska tehnika je operativna tehnika kojom
se odstranjuju impaktirani zubi upotrebom rotirajuéih
instrumenata - borera u hirur§Skom nasadniku.

Piezohirurska tehnika, odnosno piezoefekat, pred-
stavlja primjenu ultrazvuka u hirurgiji. Predstavlja noviju
tehniku osteotomije koja, u poredenju sa konvencionalnim
tehnikama, omogucava vecu preciznostisigurnost. Kod ove
tehnike se kortikotomija pri odstranjenju impaktiranog
zuba radi piezoelektri¢nim aparatom, koristec¢i neki od pri-
padajuc¢ih nastavaka.

Piezoelektri¢ni efekat prvi su otkrili Jean i Marie Curie
1880. godine, prouzrokuju¢i mikrometarske vibracije na
ultrazvucnim frekvencijama.

Dr. Tomaso Vercellotti 1988. godine je osmislio mogu¢-
nost primjene u stomatologiji, kada se piezoelektri¢na hi-
rurska tehnika definitivno promovira, te se danas smatra
alternativnom tehnikom koja se moze koristiti u kostanoj
oralnoj i maksilofacijalnoj hirurgiji, sa minimalnim post-
operativnim komplikacijama.

Piezohirurgija je metoda hirurskog rada ultrazvuc¢nim
mikrovibracijama. Inovacija se sastoji u tome da, koriste¢i
manje frekvencije za rad u kosti (25-30 kHz), oCuvamo in-
taktnim meka tkiva (nerve, krvne sudove, periost i perio-
dontalnu membranu). Optimalna frekvencija za rad u kosti
je 25-30 kHz (25.000-30.000 vibracija/sec.), dok se u
mekim tkivima ta frekvencija kre¢e oko 50 kHz (50.000
vibracija /sec).

Zahvaljujuci niskoj frekvenciji ultrazvuc¢nih vibracija
piezoskalpel reze samo kost, dok u isto vrijeme meka tkiva
ostaju oc¢uvana (Slika 1.).

Slika 1.
(preuzeto iz: "VarioSurg Piezosurgery Manual")

Mikrovibracije produciraju selektivan rez mineralizira-
nih struktura, sto rezultira manjim krvarenjem u operativ-
nom polju, te uz kolateralni fenomen kavitacije ¢ini ovu hi-
rurs$ku proceduru imperativnom u anatomski delikatnim
regijama.

Klasi¢na hirurska tehnika, za razliku od piezohirurske
tehnike, uzrokuje prolongiranu degeneraciju celularnih
elemenata duZ ivica kosti, perzistenciju fibrovaskularnog
tkiva te reduciranu reakciju osteoblasta i osteoklasta.
Takoder, proces postoperativnog zarastanja rane, nakon
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piezohirurske metode, ubrzan je usljed o¢uvanih mekih
struktura.

Cilj ovog istrazivanja je bio, na osnovu jasno definiranih
klinickih parametara, komparirati duzinu trajanja opera-
tivnog zahvata klasi¢cnom hirurskom tehnikom sa borerom
uodnosu na piezohirursku tehniku

Materijali metode

U istrazivanje je bilo ukljuceno trideset pacijenata, me-
todom slucajnog izbora, sa indikacijom za operativno od-
stranjenje bilateralno subimpaktiranih mandibularnih
tre¢ih molara, ukupno 60 subimpaktiranih zuba, potpuno
zavrSenog rasta i razvoja korijena, u meziangularnom
polozaju (klasa Il po Winteru) (Slika 2.).

Slika 2.

Primijenjen je isti hirurski pristup standardnim hirur-
$kim instrumentarijem na jednoobrazan nacin. Kod svakog
pacijentajedan zub je bio odstranjem klasi¢cnom hirur§kom
tehnikom, a drugi piezohirurskom tehnikom.

Svi pacijenti uklju€eni u istraZivanje su pacijenti iz stan-
dardne kazuistike Klinike za oralno-hirurske discipline
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu i bili su
informirani standardnim informatorima, kreiranim i auto-
riziranim na Klinici, o samoj hirurskoj procedurii postope-
rativnom periodu.

Pacijenti su bili podijeljeni u dvije grupe (eksperimen-
talnu i kontrolnu), metodom slucajnog izbora, zastuplje-
nosti oba spola, starosne dobi do 35 godina, sa bilateralno
subimpaktiranim mandibularnim treé¢im molarima u
mezioangularnom poloZaju, bez bilo kakvih znakova upale
te bez bilo kakvih oboljenja koja bi mogla utjecati na post-
operativni period.

Svi operativni zahvati su radeni od strane istog opera-
tera, uistoj operacionojsaliipod istim uvjetima.

Vrijeme trajanja operativnog zahvata mjereno je od
trenutka postavljanja operativnog reza do kraja Sivanja,
pomocu klasi¢ne digitalne Stoperice.

Rezultati

Uzorak za istrazivanje se sastoji od 30 pacijenata,
odnosno 60 impaktiranih mandibularnih tre¢ih molara
(n=60).

Piezohirurskom tehnikom ekstrahirano je ukupno 30
tre¢cih molaraito 40% desnih (n=12)i60% lijevih (n=18).

Klasi¢cnom hirurskom tehnikom ekstrahirano je ukupno
30 trec¢ih molara, od ¢ega 60% desnih (n=18) 140 % lijevih
(n=12).

Prosjecna starost muskih ispitanika iznosi 26 godina,
pricemuje najmladiispitanikimao 18 a najstariji 28 godina
(Grafikon 1.).
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Grafikon 1. - Prosjecna starost ispitanika u odnosu na spol
Grafikon prikazuje odnos starosti i spolne distribucije.

Prosjecna starost Zenskih ispitanika je 24 godine, pri
¢emu je najmlada ispitanica imala 13 a najstarija ispitanica
34 godine.

Vrijeme izvodenja intervencije piezohirurSkom
metodom, kod muskih i Zenskih ispitanika, traje izmedu 21
i 22 minute, dok kod Kklasi¢cne hirurske tehnike traje
prosjecnoizmedu 13i14 minuta (Tabela1.i2.).
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Tabela 1. - Vrijeme trajanja piezohirurske i klasicne
hirurSke metode (prema spolu ispitanika)
Vrijeme trajanja piezohirurske i klasi¢ne hirurSske metode
je priblizno jednako kod muskih i Zenskih ispitanika.
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Tabela 2. - Vrijeme trajanja piezohirurske i klasi¢ne hirurske tehnike
Tabela prikazuje odnos trajanja intervencije dvaju metoda.

Prosjecno vrijeme trajanja piezohirurske metode iznosi
21,73 minute (SD +2.16). Najkrace vrijeme izvodenja inter-
vencije piezohirurSkom metodom iznosilo je 18 minuta, a
najduZze 26 minuta (Grafikon 2.).
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Grafikon 2.
Trajanje intervencije - piezohirurska metoda

Prosjecno trajanje klasi¢ne hirurske intrevencije
iznosilo je 13,76 minuta (SD #3,54). Najkrace vrijeme
izvodenja intervencije piezoelektricnom metodom iznosilo
je sedam minuta, anajduze 21 minutu (Grafikon 3.).

T T S T S S S TR (ST N NN SR I N_—
6 8 10 12 14 16 18 20 22

Vrijeme trajanja KH

Grafikon 2.
Trajanje intervencije - piezohirurska metoda

Diskusijaizakljucak

Moderna oralno-hirurska praksa prepoznaje piezohi-
rursku tehniku kao alternativnu metodu koja dokazano ima
manji traumatski potencijal prema okolnim tkivima, ne sa-
mo kod operativnog odstranjenja impaktiranih mandibu-
larnih tre¢ih molara, ve¢ i kod ostalih manje ili viSe delikat-
nih oralno-hirurskih zahvata.

Kako je ve¢ receno, piezohirurska tehnika predstavlja
primjenu ultrazvuénih vibracija u hirurgiji koja, u porede-
nju sa konvencionalnim tehnikama, omogucéava vecu pre-
ciznost i sigurnost te smanjuje mogucnost nastanka kom-
plikacija u tokuiposlije hirurskog zahvata.

Usljed filogenetske redukcije, promjene uvjeta Zivota i
nacina ishrane, incidenca impaktiranih mandibularnih tre-
¢ih molara u znac¢ajnom je porastu. Na ove zube otpada zna-
Cajan dio svakodnevne oralno-hirurske kazuistike te oni
samim tim predstavljaju kontinuirani izazov svim oralnim
hirurzima. Mnogi autori su se u svojim istrazivanjima bavili
problematikom impaktiranih tre¢ih mandibularnih mola-
ra, pronalazenjem najefikasnijih protokola hirurSkog od-
stranjenja te redukcije postoperativnih tegoba i kompli-
kacija.

Bouloux i saradnici u svom istrazivanju istrazuju kom-
plikacije kod operativnog odstranjenja impaktiranih tre¢ih
molara, moguénosti prevencije i tretmana istih. U istrazi-
vanju dolaze do zakljucka da direktni utjecaj na incidencu
nastanka postoperativnih komplikacija imaju: dob, spol,
medicinska historija, oralni kontraceptivi, prisustvo peri-
koronitisa, losa oralna higijena, puSenje, vrsta impakcije,
blizina i odnos impaktiranog zuba i mandibularnog kanala,
vrijeme trajanja operativnog zahvata, koriStena hirurska
tehnika, hirursko iskustvo operatera, upotreba antibiotika,
upotreba topikalnih antiseptika, upotreba medikamenata
u tretmanu infrakoStanog dzepa impaktiranog zuba te
anesteziona tehnika.

Yuasaisaradnici su, uistrazivanju iz 2004. godine, pore-
dili korelaciju nastanka izraZenih postoperativnih sekvela
nakon odstranjenja impaktiranih mandibularnih treéih
molara u odnosu na preoperativnu procjenu teZine opera-
tivnog zahvata (dubina impakcije, polozaj) te sa spolom i
dobom ispitanika. Rezultati su pokazali da je nastanak
postoperativnih sekvela u direktnoj korelaciji sa preope-
ratvnom procjenom. Takoder je primije¢eno da je obim
postoperativnih sekvela bio znatno manje izrazen kod mla-
dih ispitanika u odnosu na starije, dok su Zenski ispitanici
pokazivali neSto vecu sklonost nastanku postoperativnih
tegoba u odnosu na muske ispitanike.

U nase istrazivanje je bilo ukljuceno 30 pacijenata. Kod
svakog ispitanika su ekstrahirana po dva subimpaktirana
mandibularna molara. Kod svakog pacijenta prvi zub je
ekstrahiran piezohirurSkom tehnikom (ukupno 30 zuba), a
drugi klasi¢cnom hirurskom tehnikom (30 zuba), Sto je u
konacnici iznosilo ukupno 60 zuba.

Prosjec¢na starost ispitanika je bila 24 godine, pri cemu
jenajmladiispitanikimao 13, a najstariji 34 godine.
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Komparirajuéi vrijeme trajanja operativnih zahvata
ustanovili smo da izmedu vremena trajanja kod pojedinih
operativnih tehnika postoje znacajne razlike.

Prosjecno vrjeme trajanja piezohirurske metode bilo je
znatno duze u odnosu naklasi¢nu hirursku tehniku.

Vrijeme trajanja piezohirurske metode prosjecno je
iznosilo 21,73 minute, dok je prosjecno vrijeme trajanja
klasi¢ne hirurske metode iznosilo 13,76 minuta, a razlika u
vremenu trajanja izmedu ovih metoda iznosila je prosjecno
7,96 minuta u korist piezohirurske metode.

Kompariraju¢i dobivene rezultate, razlika izmedu
muskih i Zenskih ispitanika nije bila ni klinicki, ni statisticki
signifikantna.
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