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Актуальність 

Проблема збереження чи необхідності вида-
лення третіх нижніх молярів не втрачає актуаль-
ності й потребує індивідуального підходу до 
розв’язання. Складність завдання зумовлена ці-
лою низкою об’єктивних обставин і потребує 
міждисциплінарного підходу в стоматологічній 
практиці. 

Фактично щодня хірург-стоматолог має спра-
ву з патологією, пов’язаною з утрудненим прорі-
зуванням, дистопією й ретенцією зубів «мудрос-
ті» на нижній щелепі, про що свідчать численні 
наукові публікації [1;2]. Найбільш складними й 
актуальними, із точки зору затрат часу лікаря, 
матеріальної вартості лікування, потреби індиві-
дуального підходу до пацієнта, тривалості по-
рушення якості його життя, визнано ускладнення 
операції атипового видалення третіх нижніх мо-
лярів (3НМ). Віддаючи перевагу профілактично-
му спрямуванню медичної допомоги, для хірурга 
має стати пріоритетним завдання виваженої та-
ктики щодо можливого збереження третіх нижніх 
молярів у зубному ряді. 

Досить часто хірург-стоматолог залишається 
наодинці з дилемою: зберігати чи видаляти треті 
нижні моляри. Для обґрунтування показань до 
видалення зуба необхідно спиратись на 
об’єктивні критерії. Слід зазначити, що пацієнт із 
такою проблемою не завжди має можливість 
отримати вичерпну консультацію в лікаря-
ортодонта. З огляду на це, розв’язання даної 
проблеми потребує пошуку даних рентгенологі-
чних досліджень, які є найбільш доступними на 
сьогодні й сприяли б обґрунтуванню лікувальної 
тактики щодо 3НМ. 

Тактика лікування при прорізуванні 3НМ за-
лежить від кількох факторів. Серед них урахо-
вують положення зуба, глибину залягання, сту-
пінь сформованості коренів, співвідношення ча-
стин зуба з нижньощéлепним каналом, що 

знайшло своє відображення в чинних класифі-
каціях. Найпоширенішими стали міжнародні кла-
сифікації положення 3НМ, запропоновані 
G.Winter (1926) і G.Pell, B.Gregory (1933). 

Очевидно, що умови збереження зуба в зу-
бному ряді найбільш сприятливі при незначному 
медіодистальному нахилі й вертикальному по-
ложенні 3НМ. Однак це не відкидає ймовірність 
ретенції зуба, що досить часто супроводжується 
періодичними запальними явищами в прилеглих 
до зуба тканинах і мотивує й пацієнта, і хірурга-
стоматолога до розв’язання цієї проблеми. 

Мета роботи - вивчення рентгенографічних 
покáзників ортопантомографії нижньої щелепи 
для прогнозування вертикальної ретенції третіх 
нижніх молярів. 

Матеріали й методи дослідження 
На базі платформ Google Scholar, Research 

Gate, PubMed проведено пошук і аналіз наукової 
літератури щодо застосування об’єктивних кри-
теріїв даних ортопантомографії нижньої щелепи 
в прогнозуванні вертикальної ретенції 3НМ. 

Результати та їх обговорення 
За опублікованими даними, видаляють до 

40% третіх молярів, а в деяких випадках – фолі-
кули молярів для запобігання рецидиву зубоще-
лепних аномалій. У 20% випадків треті моляри 
прорізуються самостійно, частина з них прорізу-
ється після ортодонтичного лікування, яке про-
водять із видаленням постійних зубів і закриттям 
отриманого місця [3]. Виявлення порушень фо-
рмування постійних молярів, визначення розміру 
й позицій зародків, оцінка вірогідності їх прорізу-
вання необхідні при виборі плану комплексного 
лікування пацієнтів із зубощелепними аномалія-
ми. 

У сучасних ортопантомографах передбачені 
програми для вивчення зубних рядів, кісткової 
структури верхньої, середньої й нижньої зон ли-
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цьового черепа, СНЩС, а також краніовертеб-
рального переходу, внутрішнього й середнього 
вуха, каналу зорового нерва. Є можливість змі-
нювати товщину й глибину досліджуваного ша-
ру. Простота методу, висока інформативність і 
відносно низьке променеве навантаження до-
зволяють широко використовувати методику для 
діагностики практично всього спектра захворю-
вань щелепно-лицьової ділянки. Тому для пошу-
ку рентгенографічиих критеріїв прогнозування 
ретенції 3НМ обрано саме ортопантомографію 
(ОПТГ). 

Для прогнозування нормального прорізуван-
ня нижніх третіх молярів застосовують метод С. 
Асанами (2003), за яким вимірюють величину 
медіального кута їхнього нахилу. За норму при-
йнято вважати кут нахилу до 25°. Ретромолярну 
відстань між дистальною поверхнею другого мо-
ляра до гілки нижньої щелепи вимірюють мето-
дом Basford. Цей показник має бути не менше 14 
мм [4]. 

Ретенція молярів нижньої щелепи стає нас-
лідком багатьох чинників, до яких належать спа-
дковість, расові особливості, функція м’язів, ха-
рактер їжі, що споживається, недостатній ріст 
нижньої щелепи, розміри ретромолярних діля-
нок тощо. Для прогнозу ретенції необхідне точне 
визначення позицій молярів і величини ретро-
молярних ділянок нижньої щелепи доступними 
методами рентгенодіагностики, найпоширені-
шим із яких став метод ортопантомографії ще-
леп. Точність зображення й вимірювань за орто-
пантомограмами щелеп вивчали й вітчизняні, і 
зарубіжні автори [5-8]. 

Деякі автори на ОПТГ щелеп досліджували ре-
тромолярні розміри нижньої щелепи у вигляді їх 
співвідношення з розташованими поряд моляра-
ми. Для прогнозування ретенції третіх молярів ви-
користовували Third Molar Space Index, який дає 
інформацію про співвідношення розміру третіх мо-
лярів до ретромолярних ділянок нижньої щелепи 
[9]. Разом із тим, переважна більшість дослідників 
на ОПТГ щелеп визначали кут нахилу 3НМ, розмі-
ри ретромолярних ділянок нижньої щелепи і мезі-
одистальні розміри зубів [10-15]. 

У багатьох публікаціях зазначається віковий 
аспект пацієнтів із даною проблемою, що має 
також велике значення. Зокрема, більшість до-
слідників констатує факт, що до 20 років життя 
існує висока ймовірність зміни положення зубів у 
період їх прорізування, тому цілком доцільна та-
ктика вичікування, оскільки протягом навіть року 
в цей період можлива зміна положення зуба з 
мезіоангулярного до вертикального. Після 20 
років прогноз ретенції зубів значно зростає. Ра-
зом із тим, після звичного періоду прорізування 
3НМ дослідники виявили помітні рентгенологічні 
зміни (нахил зуба, стан імпакції) на тлі відсутно-
сті помітних симптомів цієї патології [9;16-19]. 

Для прогнозування характеру перебігу ретен-
ції 3НМ автори наводять показники кута нахилу 
зуба, особливостей будови коренів, ступеня ім-
пакції й віку пацієнта [19;20]. 

Пильну увагу привернула публікація Maria 
Mersedes Gallas-Torreira зі співавторами [21], в 
якій порівнюються два методи лінійних вимірю-
вань на ОПТГ: 

1. Метод Olive-Basford’s базується на вимі-
рюванні таких розмірів (мал.1А): 

 відрізок АВ: доступний простір у мезіодис-
тальному напрямку від дистального краю 
коронки 7 зуба до висхідної частини гілки 
нижньої щелепи; 

 відрізок СD: мезіодистальна ширина коро-
нки 3 моляра. 

Якщо співвідношення AB/CD × 100 має зна-
чення ≤ 1, то для прорізування третього нижньо-
го моляра є оптимальні умови,  при значенні 
0,75 – сумнівні, при значенні < 0,75 – несприят-
ливі (висока ймовірність ретенції зуба). 

2. Метод Olmos`(мал.1Б)  ураховує інклінацію 
третього нижнього моляра й базується на вимі-
рюванні кута α, що утворюється при перетині 
дотичної до коронки 3НМ із оклюзійною площи-
ною, яка проходить паралельно верхівкам горбів 
нижніх молярів і премолярів. Якщо кут α менше 
або дорівнює 32°, прорізування стає можливим, 
якщо кут більше 32° - висока ймовірність ретен-
ції зуба. 

  
1А 1Б 

Мал. 1. Зображення лінійних вимірювань на ОПТГ методом Olive-Basford’s (1А) і методом Olmos` (1Б) 
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У своїх дослідженнях автори дійшли виснов-
ку, що обидва методи можуть бути використані 
для прогнозування прорізування 3НМ. Однак, 
якщо прогностична оцінка базується на даних 
ортопантомограми, а не конусно-променевої 
комп’ютерної томографії, то метод Olmos` де-
монструє нижчий рівень похибки й більш вірогід-
не передбачення. 

Підсумовуючи отримані результати пошуку 
даних ОПТГ для прогнозування ретенції 3НМ, 
можна зробити висновок, що отримані вимірю-
вання чи їх співвідношення обов’язково мають 
розглядатися з показником віку пацієнта, що мо-
же мати вирішальне значення в прогнозуванні 
ретенції зубів. 

Перспективи досліджень 
На підставі отриманих пошукових даних і ре-

зультатів власних клінічних спостережень у пер-
спективі обґрунтувати алгоритм прогнозування 
вертикальної ретенції 3НМ задля вдосконалення 
лікувальної тактики щодо збереження чи вида-
лення 3НМ. 
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Резюме 
Досить часто хірург-стоматолог залишається наодинці з дилемою: зберігати чи видаляти треті ниж-

ні моляри. Для обґрунтування показань до видалення зуба необхідно спиратися на об’єктивні критерії. 
Слід зазначити, що пацієнт із даною проблемою не завжди має можливість отримати вичерпну консу-
льтацію в лікаря-ортодонта. З огляду на це, розв’язання цієї проблеми потребує пошуку даних сучас-
них доступних рентгенологічних досліджень, які би сприяли обґрунтуванню лікувальної тактики щодо 
3НМ. 

На базі платформ Google Scholar, Research Gate, PubMed проведено пошук і аналіз наукової літе-
ратури щодо застосування об’єктивних критеріїв даних ортопантомографії нижньої щелепи в прогно-
зуванні вертикальної ретенції 3НМ. 

Переважна більшість дослідників на ОПТГ щелеп визначали кут нахилу 3НМ, розміри ретромоляр-
них ділянок нижньої щелепи й мезіодистальні розміри зубів. У багатьох публікаціях зазначається віко-
вий аспект пацієнтів із даною проблемою, що має також велике значення. Зокрема, більшість дослід-
ників констатує факт, що до 20 років життя існує висока ймовірність зміни положення зубів у період їх 
прорізування, тому цілком доцільна тактика вичікування. 

На підставі отриманих пошукових даних і результатів власних клінічних спостережень планується 
обґрунтувати алгоритм прогнозування вертикальної ретенції 3НМ задля вдосконалення лікувальної 
тактики щодо збереження чи видалення 3НМ. 

Ключові слова: треті нижні моляри, ретенція, прогнозування, ортопантомографія. 
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PREDICTION OF VERTICAL IMPACTION OF LOWER WISDOM TOOTH 
ACCORDING ORTHOPANTOMOGRAPHY OF LOWER JAW 
Hohol A.M., Pankevych A.I., Kolisnyk I.A., Machulenko D.S., Hohol Ya.A. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

Summary 
Topic relevance. The dental surgeon often is left alone with the dilemma: to save or remove the third 

lower molars. The justification of indications for tooth extraction must have objective criteria. It should be 
noted that a patient with this problem does not always have the opportunity to receive comprehensive advice 
from an orthodontist. In view of this, the solution to this problem requires the search for radiological data, 
which are the most available today and would help to justify treatment tactics for preservation or removal of 
the tooth. 

The conditions of tooth preservation in the dentition are most favorable with a slight medio-distal 
inclination and a vertical position of the third lower molars. However, this does not exclude the possibility of 
tooth impaction, which is often accompanied by periodic inflammatory phenomena in the tissues adjacent to 
the tooth and motivates both the patient and the dental surgeon to solve this problem. 

The aim of our study was to research of radiographic indicators of orthopantomography of the mandible 
to predict the vertical retention of the third lower molars. 

Material and methods of research. The platforms of Google Scholar, Research Gate and PubMed are 
used for research and analysis of the scientific literature on the application of objective criteria of mandibular 
orthopantomography data in the prediction of vertical impaction of the third lower molars. 

Impaction of mandibular molars is the result of a number of factors, including heredity, racial 
characteristics, muscle function, the nature of the food consumed, insufficient growth of the mandible, the 
size of the retromolar space. The accurately determination the positions of the molars and the size of the 
retromolar space of the mandible by available methods of X-ray diagnosis (the most common of which is the 
method of orthopantomography of the jaws) are necessary to prediction of tooth retention. The accuracy of 
imaging and measurements on orthopantomograms of the jaws was studied by both domestic and foreign 
authors. 

The angle of inclination of lower wisdom tooth, the size of the retromolar space of the mandible and the 
mesiodistal size of the teeth are determined on OPTG of jaws in the vast majority of publications. The age 
aspect of patients is also important for prediction of tooth impaction. In particular, most researchers state the 
fact that up to 20 years of life there is a significant probability of changing the position of the teeth during 
their eruption and therefore it is quite appropriate to wait. 

To predict the nature of the impaction of the third lower molars, the authors provide indicators of the angle 
of the tooth, the structure of their roots, the degree of impact and age of the patient. 

The publication of Maria Mersedes Gallas-Torreira and co-authors, which compared two methods of 
linear measurements on OPTG – Olive-Basford’s and Olmos ’methods have greatest interest. Both methods 
can be used to predict of impaction of lower wisdom tooth. However, if the prognostic estimate is based on 
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orthopantomogram data rather than cone-beam computed tomography, the Olmos` method demonstrates a 
lower error rate and a more plausible prediction. 

To substantiate the algorithm for predicting the vertical retention of third lower molar in order to improve 
treatment tactics for the preservation or removal of the tooth which based on the obtained search data and 
the results of our own clinical observations and it is planned in the future. 

Key words: third lower molars, vertical impaction, prediction, orthopantomography (OPTG). 


