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Μελέτη συσχέτισης της ύπαρξης τερηδόνας 
στην άπω επιφάνεια των δεύτερων γοµφίων 
και της ανατολής των τρίτων γοµφίων

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Ο σκοπός αυτής της έρευνας είναι να α-
ναλύσει τις παραµέτρους συσχέτισης µεταξύ άπω τε-
ρηδόνας στους δεύτερους γοµφίους και ανατολής των
τρίτων γοµφίων.
Υλικά και µέθοδοι: Μελετήθηκαν 73 περιπτώσεις ασθε-
νών από το αρχείο ιδιωτικού ιατρείου που είχαν προ-
σέλθει για εξαγωγή του τρίτου έγκλειστου ή ηµιέγκλει-
στου γοµφίου. Εκτιµήθηκαν οι εξής παράγοντες: φύλο,
άπω τερηδόνες στους δεύτερους γοµφίους, γωνίωση,
επίπεδο έγκλεισης και εγγύς– άπω απόσταση του τρί-
του και του δεύτερου γοµφίου. 
Αποτελέσµατα: Από τα 73 περιστατικά που µελετήθη-
καν, στα 21 ανιχνεύτηκαν άπω τερηδόνες στους δεύτε-
ρους γοµφίους (28,8%), ενώ στα 52 οι δεύτεροι γοµ-
φίοι ήταν  ελεύθεροι τερηδόνας (71,2%). Στην πρώτη
οµάδα ένα ποσοστό 66,6% εµφάνισε εγγύς γωνίωση
του τρίτου γοµφίου από 41° -60°  και 61° -80° , επίπεδα
έγκλεισης A σε ποσοστό 86% και η εγγύς-άπω από-
σταση κυµαινόταν µεταξύ 10-12 mm σε ποσοστό
52,4%.
Συµπεράσµατα: Οι τρίτοι γοµφίοι που βρίσκονται υπό
ανατολή θα πρέπει να εξάγονται προληπτικά όταν
υπάρχει σηµαντικός κίνδυνος πρόκλησης τερηδόνας
στους παρακείµενους δεύτερους γοµφίους.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: έγκλειστοι τρίτοι γοµφίοι, δεύτεροι
γοµφίοι, τερηδόνα, στάδιο ανατολής
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SUMMARY: This study aims to analyse the correlation
parameters between second molar distal caries and
third molar eruption. 
Materials and methods: 73 cases of patients who had
their third impacted or semi-impacted molars remo ved,
were studied; they were retrieved from the archi ve of
a private practice. The following parameters were eval-
uated: patients’ gender, second molars distal ca ries,
angulation, impaction plane and mesio-distal distance
between the third and second molars.
Results: Of the 73 cases that were studied, 21 involved
second molar distal caries (28.8%), while in 52 cases
the second molars were free of caries (71.2%). Within
the first group, 66.6% of the cases involved third molar
distal angulation of 41°-60° and 61°-80°, with type A
impaction planes in 86% and the mesio-distal distance
ranging between 10 – 12 mm in 52.4%. 
Conclusion: Erupting third morals need to be prophy-
lactically extracted if there is a significant risk of devel-
oping caries in adjacent second molars.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η χειρουργική εξαγωγή εγκλείστων τρίτων γοµφίων
είναι µία από τις συχνότερες χειρουργικές επεµβάσεις
στον χώρο της στοµατικής και γναθοπροσωπικής χει-
ρουργικής (Almendros-Marques και συν. 2008). Οι
έγκλειστοι τρίτοι γοµφίοι ενοχοποιούνται ως πιθανή
αιτία περιστεφανίτιδας (Elter και συν. 2004), γωνιώδους
κατάγµατος κάτω γνάθου (Halmos και συν. 2004),
κυστικών βλαβών και τερηδόνας στους δεύτερους γοµ-
φίους (Flick, 1999, Adeyemo, 2005, McArdle και συν.
2006). Η Αµερικανική Εταιρεία Στοµατικών και Γναθο-
προσωπικών Χειρουργών (AAOMS) (Carlson, 2007)
πρότεινε ως ενδείξεις για την αφαίρεση των τρίτων
γοµφίων µεταξύ άλλων τα ακόλουθα: πόνος, περιστε-
φανίτιδα, µη επανορθώσιµα τερηδονισµένα δόντια κτλ.
Μεταξύ αυτών, η αποκατάσταση της τερηδονικής βλά-
βης που προκαλείται σε έναν δεύτερο γοµφίο λόγω
του εγκλείστου τρίτου γοµφίου, επιβάλλει συνήθως την
αφαίρεση του τρίτου γοµφίου. Εν τούτοις υπάρχουν
περιπτώσεις που οι τερηδονικές βλάβες του 2ου γοµ-
φίου είναι τόσο µεγάλες που δεν αποκαθίστανται, µε
αποτέλεσµα την εξαγωγή του και εποµένως την σηµα-
ντική απώλεια µασητικής ικανότητας. Με βάση αυτό, η
πρώιµη εκτίµηση του τερηδονικού κινδύνου των δευτέ-
ρων γοµφίων που σχετίζονται µε τρίτους γοµφίους,
πιθανόν να είναι χρήσιµη στην πρόληψη τερηδόνας
στις άπω επιφάνειες των δευτέρων γοµφίων. Ωστόσο,
η προληπτική αφαίρεση εγκλείστων τρίτων γοµφίων
αµφισβητείται (Flick, 1999, Adeyemo, 2005). Παρόλα
αυτά, αν εκτιµηθεί ότι υπάρχει υψηλός τερηδονικός κίν-
δυνος, τότε πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόµενο της
αφαίρεσης των έγκλειστων τρίτων γοµφίων, για να απο-
τραπεί η εξέλιξη άπω τερηδόνας στους δεύτερους
γοµφίους. Με άλλα λόγια, σε περιπτώσεις όπου οι δεύ-
τεροι γοµφίοι εµφανίζουν υψηλό κίνδυνο τερηδονι-
σµού λόγω της εγγύτητας τους µε τους τρίτους γοµφί-
ους, η προληπτική εξαγωγή των τρίτων γοµφίων συνι-
στάται ως θεραπευτική µέθοδος για τη βελτίωση της
πρόγνωσης των δευτέρων γοµφίων. 
Μέχρι σήµερα έχουν γίνει λίγες σε αριθµό έρευνες
πάνω στη σχέση µεταξύ άπω τερηδόνας των δευτέρων
γοµφίων και του σταδίου ανατολής των τρίτων γοµ-
φίων. Ειδικά, στην ελληνική βιβλιογραφία δεν υπάρχει
καµία σχετική αναφορά. Πιο συγκεκριµένα, οι McArdle
και συν. (2006) εξέτασαν τα ιστορικά 100 ασθενών,
που υποβλήθηκαν σε εξαγωγή 122 τρίτων γοµφίων
κάτω γνάθου εξαιτίας άπω αυχενικής τερηδόνας στους
δεύτερους κάτω γοµφίους. Παρατήρησαν ότι το 82%
αυτών των τρίτων γοµφίων είχε µία εγγύς απόκλιση
µεταξύ 40° και 80°, αποδεικνύοντας έτσι µία σχέση
µεταξύ της εµφάνισης άπω τερηδόνας στους 2ους
κάτω γοµφίους και της θέσης των 3ων κάτω γοµφίων.
Παρόλα αυτά, η συγκεκριµένη έρευνα δεν περιελάµβα-
νε περιπτώσεις µε ανέπαφους δεύτερους γοµφίους,
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INTRODUCTION

The surgical extraction of impacted third molars is one
of the most common procedures in the field of oral
and maxillofacial surgery (Almendros-Marques et al.
2008). Impacted third molars have been pointed out as
a potential cause of pericoronitis (Elter et al. 2004),
mandibular angle fractures (Halmos et al. 2004), cystic
lesions and caries in second molars (Flick 1999,
Adeyemo 2005, McArdle et al. 2006). The American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS) (Carlson, 2007) recommends molar extrac-
tion in the presence of indications such as pain, peri-
coronitis, non-restorable decayed teeth etc. 
Among these is the restoration of a carious lesion to a
second molar caused by an impacted third molar,
which usually also involves the extraction of the third
molar. However, there are cases in which carious
lesions in second molars are so extensive that they can-
not be restored and 2nd molars need to be extracted
too, which results in significant impairment of the
patient’s masticatory function. 
An early assessment of the caries risk of second molars,
associated with third molars, may be useful in prevent-
ing second molar distal caries. However, the prophy-
lactic extraction of impacted third molars has been
questioned (Flick, 1999, Adeyemo, 2005). Still, if the
risk of caries is found to be high, the prospect of
extracting impacted third molars needs to be consid-
ered in order to prevent distal caries from affecting sec-
ond molars. In other words, in cases where second
molars have a high caries risk due to their proximity to
third molars, prophylactic third molar extraction is rec-
ommended to help improve the prognosis of second
molars. 
To date, only a few studies have looked into the rela-
tion between second molar distal caries and the erup-
tion status of third molars. The Greek literature in par-
ticular does not include any relevant references. More
precisely, McArdle et al. (2006) studied the medical
files of 100 patients, who had had a total of 122
mandibular third molars extracted due to distal cervical
caries in their mandibular second molars. They
observed that 82% of these third molars had a mesial
angulation of between 40° to 80°, thus proving that
there is a correlation between the development of dis-
tal caries in mandibular second molars and the position
of mandibular third molars. However, that study did
not include cases of intact second molars, which would
have been necessary in order to compare between
normal and decayed mandibular second molars in rela-
tion to the eruption status of third molars. Finally, the
study considered the angulation of the third molar but
not its position on the vertical plane, which could also
affect the development of caries to the mandibular sec-



στοιχείο απαραίτητο για να γίνει σύγκριση µεταξύ
φυσιολογικών και τερηδονισµένων δευτέρων κάτω
γοµφίων σε σχέση µε το στάδιο ανατολής των τρίτων
γοµφίων. Τέλος, η έρευνα εκτίµησε την κλίση του τρί-
του γοµφίου αλλά όχι τη θέση του σε κατακόρυφο επί-
πεδο, παράγοντα που θα µπορούσε επίσης να επηρε-
άσει την εµφάνιση τερηδόνας στον 2ο γοµφίο της
κάτω γνάθου. 
Σκοπός αυτής της µελέτης είναι να εντοπιστούν οι
παράγοντες που είναι υπεύθυνοι για τον τερηδονισµό
της άπω επιφάνειας των δευτέρων γοµφίων, εξαιτίας
της ανατολής των τρίτων γοµφίων. Για τον λόγο αυτό,
η έρευνα στόχευσε στην ανάπτυξη και πρόταση προ-
βλέψιµων και εύκολα εφαρµόσιµων ενδείξεων για την
προληπτική αφαίρεση των τρίτων γοµφίων. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ

Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε µε υλικό (πανοραµικές
ακτινογραφίες και ιστορικά) από το αρχείο ιδιωτικού
ιατρείου της Θεσσαλονίκης που µας προσέφερε τη
βοήθειά του. Χρησιµοποιήθηκε ένας τυχαίος αριθµός
ασθενών (73 περιπτώσεις), που προσήλθαν στο ιατρείο
για εξαγωγή του τρίτου γοµφίου από το 2009- 2011.
Οι παράµετροι που µελετήθηκαν ήταν το φύλο του
ασθενούς, ο βαθµός διάπλασης της ρίζας, η εγγύς
γωνίωση του τρίτου γοµφίου, το επίπεδο έγκλεισης των
τρίτων γοµφίων και η απόσταση της εγγύς επιφάνειας
από το σηµείο της αδαµαντινοοστεϊνικής ένωσης του
τρίτου γοµφίου µέχρι και την αντίστοιχη άπω επιφάνεια
του δεύτερου γοµφίου.
Χρησιµοποιήσαµε την ταξινόµηση κατά Shiller (Shiller,
1979) όπου η εγγύς γωνίωση του 3ου γοµφίου υπολο-
γίστηκε µετρώντας την γωνία που δηµιουργείται από τη
διχοτόµηση των ευθειών που ορίζουν το µασητικό επί-
πεδο του δεύτερου γοµφίου- η πρώτη ευθεία και τη
µασητική επιφάνεια του τρίτου- η δεύτερη (Εικ. 1).
Το επίπεδο έγκλεισης του τρίτου γοµφίου υπολογίστη-
κε µε βάση τα επίπεδα αναφοράς που ορίζονται από
την µασητική επιφάνεια του δεύτερου γοµφίου και την
αδαµαντινοοστεϊνική ένωση επίσης του δεύτερου γοµ-
φίου (αυχένας) (Αγγελόπουλος και συν. 2005) (Εικ. 2).
Η απόσταση µεταξύ της άπω επιφάνειας του 2ου γοµ-
φίου από την εγγύς του τρίτου (σηµείο αναφοράς η
αδαµαντινοοστεϊνική ένωση) µετρήθηκε σύµφωνα µε
την ταξινόµηση κατά Leone (Leone και συν. 1986) (1-
3mm, 4-6mm, 7-9mm, 10-12mm, >12mm) (Εικ. 3). 
Τα αποτελέσµατα της µελέτης προέκυψαν από τη στα-
τιστική ανάλυση των δεδοµένων µε το πρόγραµµα
SPSS 15.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μεταξύ των περιστατικών που µελετήθηκαν, στα 21/73
βρέθηκε ότι υπήρχε τερηδόνα στους δεύτερους γοµ-
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ond molar. 
The aim of this study is to identify the factors behind
second molar distal caries, due to third molar eruption.
Therefore, it seeks to develop and propose a set of
predictable and easily identifiable indicators for the pro-
phylactic extraction of third molars. 

MATERIALS AND METHODS

This study was based on material (panoramic radi-
ographs and medical histories) obtained from the
archive of a private practice in Thessaloniki, Greece. A
random number of patients were selected (73 cases),
who had visited the practice to have their third molars
removed between 2009 and 2011. 
The parameters that were examined were the patient’s
gender, the stage of root formation, the mesial angula-
tion of the third molar, the level of impaction of the
third molar and the distance of the mesial surface, from
the cementoenamel junction of the third molar to the
respective distal surface of the second molar.
Shiller’s classification was used (Shiller, 1979), according
to which the mesial angulation of the third molar was
calculated by measuring the angle of intersection
between the masticatory plane of the second molar
(first line) and the masticatory plane of the third molar
(second line) (Fig. 1). 
The calculation of the impaction plane of the third
molar was based on the reference planes set by the
masticatory surface of the second molar and the
cementoenamel junction of the same tooth (cervix)
(Αγγελόπουλος και συν. 2005) (Fig. 2). 
The distance between the distal surface of the second
molar and the mesial surface of the third molar (with
the cementoenamel junction being the point of refer-
ence) was measured using Leone’s classification (Leone

Εικ. 1: Ταξινόµηση κατά Shiller: η εγγύς γωνίωση του τρίτου
γοµφίου υπολογίστηκε µετρώντας την γωνία που δηµιουργείται από
τη διχοτόµηση των ευθειών που ορίζουν το µασητικό επίπεδο του
δεύτερου γοµφίου η πρώτη ευθεία και τη µασητική επιφάνεια του
τρίτου η δεύτερη ευθεία.
Fig. 1: Shiller’s classification: mesial angulation of 3rd molar was
estimated by measuring the angle between the occlusal  plane of
the 2nd molar and this of the occlusal surface of the 3rd molar.



φίους και στα 52/73 όχι (∆ιάγραµµα 1). Aπό το σύνο-
λο των ασθενών µε τερηδόνα στους 2ους γοµφίους, οι
13 ήταν γυναίκες και οι 8 άνδρες.
Από αυτά τα περιστατικά µόνο το ένα (Εικ. 4) αφο-
ρούσε την άνω γνάθο και µόνο τα δύο είχαν ατελώς
διαπλασµένη ρίζα (Εικ. 5).

Εγγύς γωνίωση του τρίτου γοµφίου
Όσον αφορά τα 21 περιστατικά στα οποία εντοπίστη-
κε άπω τερηδόνα στο δεύτερο γοµφίο, τα αποτελέ-
σµατα της µελέτης έδειξαν τα εξής: τα 14 (66,5%) περι-
στατικά είχαν εγγύς γωνίωση 41-60° και 61-80°, τα 3
(14,5%) είχαν 0-20° εγγύς γωνίωση και τα υπόλοιπα 4
(19%) είχαν εγγύς γωνίωση 21-40° και >80° (2 και 2
αντίστοιχα).
Όσον αφορά τα 52 περιστατικά που δεν εντοπίστηκαν
τερηδονισµένοι δεύτεροι γοµφίοι, τα αντίστοιχα ποσο-
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et al. 1986) (1-3mm, 4-6mm, 7-9mm, 10-12mm,
>12mm) (Fig. 3).
The results of this study were obtained using SPSS 15.0
to statistically analyse the data collected. 

Εικ. 2: Όταν η µύλη του εγκλείστου βρίσκεται στο ύψος του
µασητικού επιπέδου ή ελαφρώς χαµηλότερα (γραµµή a) o τρίτος
γοµφίος ταξινοµείται ως επίπεδο Α. Εάν η µύλη βρίσκεται στο
επίπεδο ή ελαφρά πάνω από το επίπεδο (µυλικά)του αυχένα
(γραµµή b) του δεύτερου γοµφίου τότε ταξινοµείται ως επίπεδο Β.
Όταν τέλος το µεγαλύτερο µέρος βρίσκεται κάτω από τον αυχένα
του (γραµµή b) δεύτερου γοµφίου ταξινοµείται ως επίπεδο C.
(Αγγελόπουλος και συν. 2005).
Fig. 2: When the 3rd molar’s crown  is at the level of the
masticatory plane or slightly lower ( line a), the 3rd molar is
classified as level A. When the crown is at or slightly above the
level of the 2nd molar’s cervix, it is classified as level B. Finally when
the major part of the crown is below the 2nd molar’s cervix then it
is of level C.

Εικ. 3: Leone ταξινόµηση. Η απόσταση µεταξύ του δεύτερου και
του τρίτου γοµφίου καθορίστηκε ως η απόσταση µεταξύ της άπω
επιφάνειας της αδαµαντινοοστεϊνικής ένωσης του δεύτερου εώς την
εγγύς επιφάνεια της αδαµαντινοοστεϊνικής ένωσης του
περακείµενου τρίτου γοµφίου.
Fig. 3: Leone’s classification. The distance between the 2nd  and the
3rd molar is measured from the distal surface of the 2nd molar to
the mesial  of 3rd molar at the level of the cementoenamel
junctions.
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Fig. 4: Decayed 2nd upper molar due to 3rd molar eruption.
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στά είναι ήσαν ως εξής: 21 (40,4%) παρουσίαζαν άπω
γωνίωση 0-20°, 14 (26,9%) 21°-40° εγγύς γωνίωση, 12
περιστατικά (23,1%) 41°-60° και 61°-80° εγγύς γωνίωση
και τέλος 5 (9,6%) παρουσίαζαν εγγύς γωνίωση >80°.
Σύµφωνα µε αυτά τα δεδοµένα (∆ιάγραµµα 2) συµπε-
ραίνουµε πως στην οµάδα που παρατηρήθηκε τερη-
δόνα, είχε µεγαλύτερο ποσοστό η εγγύς γωνίωση από
41°-80° σε σχέση µε την αντίστοιχη εγγύς γωνίωση
στην οµάδα που δεν παρατηρήθηκε τερηδόνα.

Επίπεδο έγκλεισης τρίτου γοµφίου
Στην οµάδα των 21 περιστατικών τερηδονισµένων δευ-
τέρων γοµφίων ο παρακείµενος τρίτος γοµφίος εµφά-
νιζε επίπεδο έγκλεισης Α σε ποσοστό 86% (18 περι-
στατικά), επίπεδο έγκλεισης Β στο 14 % (3 περιστατι-
κά), επίπεδο έγκλεισης C σε 0%.
Στην οµάδα των 52 µη τερηδονισµένων δευτέρων γοµ-
φίων ο παρακείµενος τρίτος γοµφίος εµφάνιζε επίπε-
δο έγκλεισης A , B, C σε ποσοστά 61,5% (32 περιστα-
τικά), 38,5% (20 περιστατικά) και 0% αντίστοιχα.
Εξάγουµε το συµπέρασµα ότι και στις δύο οµάδες επι-
κρατούν τα επίπεδα Α και Β, µε το επίπεδο Α να είναι
µεγαλύτερο στην πρώτη οµάδα από ότι στη δεύτερη,
ενώ το επίπεδο Β είναι σηµαντικά µεγαλύτερο στην
δεύτερη οµάδα (∆ιάγραµµα 3).

Τόµος 13, Νο 3, 2012/Vol 13, No 3, 2012

163Σχέση 3ων γοµφίων και τερηδόνας 2ων γοµφίων/Relation between 2nd molar caries and 3rd molar

RESULTS

Of the 73 cases that were studied, 21 involved second
molar caries and the remaining 52 did not (Diagram 1).
Of the 21 patients who had caries in their second
molars, 13 were female and 8 male. 
Of these cases, only one (Fig. 4) involved the maxilla,
while only two involved an incompletely formed root
(Fig. 5).

Mesial angulation of the third molar
From the 21 cases of distal caries in the second molar,
the following results have been obtained: 14 cases
(66.5%) involved mesial angulation of 41-60° and 61-
80°, 3 cases (14.5%) a mesial angulation of 0-20° and
the remaining 4 cases (19%) a mesial angulation of 21-
40° and >80° (2 and 2 respectively).
Among the 52 cases that did not involve decayed sec-
ond molars, the respective percentages were as fol-
lows: 21 cases (40.4%) involved a distal angulation of 0-
20⁰, 14 cases (26.9%) a mesial angulation of 21°-40°,
12 cases (23.1%) a mesial angulation of 41°-60° and
61°-80°, and finally 5 cases (9.6%) a mesial angulation
of >80°. 
Based on the above (Diagram 2), we can conclude that
the occurrence of a mesial angulation of 41°-80° was
higher in the caries group than it was in the non-caries
group. 

The impaction plane of the third molar 
Among the 21 cases of decayed second molars, the
impaction plane of the adjacent third molar was type A
in 86% (18 cases), type B in 14% (3 cases) and type C
in 0%. 
Among the 52 cases of non-decayed second molars,
the impaction plane of the adjacent third molar was
type A, B and C in 61.5% (32 cases), 38.5% (20 cases)
and 0%, respectively.
Thus, we can conclude that type A and B planes were
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Άπω–εγγύς απόσταση της αδαµαντινοοστεϊνικής
ένωσης του δευτέρου γοµφίου από την αντίστοιχη
του τρίτου
Στην πρώτη οµάδα των 21 περιστατικών που ανιχνεύ-
θηκαν άπω τερηδόνες στους δεύτερους γοµφίους τα
αποτελέσµατα για την άπω – εγγύς απόσταση έδειξαν
ότι στο µεγαλύτερο ποσοστό 52,4% (11 περιστατικά),
η απόσταση κυµαινόταν µεταξύ 10-12mm, σε ποσοστό
28,5% (6 περιστατικά) η απόσταση ήταν >12 mm, στο
14,2% (3 περιστατικά) 7-9mm, σε µηδενικό η απόστα-
ση 4-6mm και σε 4,8% (1 περιστατικό) ήταν 1-3mm.
Αντίστοιχα στην δεύτερη οµάδα στο µεγαλύτερο
ποσοστό 36,5% (19 περιστατικά) η άπω – εγγύς από-
σταση ήταν µεταξύ 1-3mm, στο 21,2% (11περιστατικά)
10-12mm, σε 17,3% (9 περιστατικά) 4-6mm, σε 11,5%
(6 περιστατικά) 7-9mm και σε 13,5% ήταν µεγαλύτερο
από 12mm.
Από τα δεδοµένα αυτά της µελέτης καταλήγουµε πως
στην πρώτη οµάδα η άπω-εγγύς απόσταση της αδαµα-
ντινοοστεϊνικής ένωσης του 2ου από τον 3ο γοµφίο
10-12mm ήταν σε σηµαντικό ποσοστό µεγαλύτερη
από το αντίστοιχο ποσοστό της δεύτερης οµάδας
(∆ιάγραµµα 4).
Τα αποτελέσµατα της µελέτης θεωρήθηκαν υψηλής
αξιοπιστίας σύµφωνα µε το συντελεστή συσχετισµού
του προγράµµατος στατιστικής ανάλυσης που χρησι-
µοποιήθηκε.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Μέχρι σήµερα έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές µελέ-
τες που εστιάζουν στις ενδείξεις εξαγωγής τρίτων γοµ-
φίων (Lysell και συν. 1988, Olasoji και συν. 2001,
Macluskey και συν. 2005, Akadiri και συν. 2007,
Marciani 2007, Adeyemo και συν. 2008, Fuster Torres
και συν. 2008). Η περιστεφανίτιδα και η οδοντική τερη-
δόνα κατέχουν κυρίαρχη θέση ανάµεσα σε αυτές,
ωστόσο δεν έχουν ακόµη διατυπωθεί επίσηµες κατευ-
θυντήριες γραµµές όσον αφορά την προληπτική εξα-
γωγή των τρίτων γοµφίων (Jacinevsious και συν. 2008).
Στην εργασία του Haug και συν. (2009) συσχετίζεται η
αύξηση της νοσηρότητας που αφορά στον τρίτο γοµ-
φίο µε την ηλικία, δεδοµένο που επαυξάνει τη σηµασία
της προληπτικής εξαγωγής των τρίτων γοµφίων σε
µικρή ηλικία ώστε να διασφαλιστεί η στοµατική υγεία
των ασθενών. Παρά τις πολλές έρευνες πάνω στις
ενδείξεις εξαγωγής τρίτων γοµφίων, ελάχιστες µελέτες
υπάρχουν που συσχετίζουν την εµφάνιση άπω τερη-
δόνας στους δεύτερους γοµφίους µε την ανατολή των
τρίτων γοµφίων (Seok Woo Changa και συν. 2009). 
Στην παρούσα εργασία εξετάστηκε η συσχέτιση άπω
τερηδόνας των 2ων γοµφίων µε το στάδιο ανατολής
των τρίτων γοµφίων. ∆ιαπιστώθηκε ότι ανεξαρτήτως
πλήρους ή ατελούς διαπλασµένης ρίζας, εάν υπάρχει
κάποια από τις τρείς προϋποθέσεις (εγγύς απόκλιση
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prevalent in both groups, with type A plane being more
common in the first group that it is in the second, and
type B plane being significantly more common in the
second group (Diagram 3). 

The distal-mesial distance between the cementoe-
namel junctions of the second and third molars. 
In terms of distal-mesial distance, it was found that, of
the 21 cases of second molar distal caries (first group),
most cases, i.e. 52.4% (11 cases), involved a distance of
between 10-12 mm, 28.5% (6 cases) a distance >12
mm, 14.2% (3 cases) a distance of 7-9mm, 0% a dis-
tance of 4-6mm and 4.8% (1 case) a distance of 1-3mm. 
In the second group, the highest percentage of cases,
i.e. 36.5% (19 cases), involved a distal-mesial distance of
1-3mm, 21.2% (11 cases) a distance of 10-12mm,
17.3% (9 cases) a distance of 4-6 mm, 11.5% (6 ca ses)
a distance of 7-9mm and in 13.5% it was more than
12mm.
Based on the above data, it can be concluded that the
distal-mesial distance between the cementoenamel
junctions of the second and third molars (10-12mm)
was significantly higher in the first group than it was in
the second group (Diagram 4). 
According to the correlation coefficient of the statisti-
cal analysis programme that was used, the results of this
study were found to be highly reliable.

DISCUSSION 

So far, there have been many studies on the indications
for third molar extraction (Lysell et al. 1988, Olasoji et
al. 2001, Macluskey et al. 2005, Akadiri et al. 2007,
Marciani 2007, Adeyemo et al. 2008, Fuster Torres et
al. 2008). Pericoronitis and dental caries are among the
dominant indications; however no official guidelines
have yet been established on the prophylactic extrac-
tion of third molars (Jacinevsious et al. 2008). Haug et
al.’s study (2009) draws a correlation between increas-
ing third molar pathology and age, which underscores
the significance of third molar extraction at a young age
to ensure good oral hygiene. Despite the large number
of studies on the indications for third molar extraction,
there is only a very small number of studies correlating
the development of second molar distal caries with
third molar eruption (Seok Woo Changa et al. 2009). 
This study looked into the correlation between second
molar distal caries and third molar eruption. It was con-
cluded that, regardless of whether the root is com-
pletely or incompletely formed, the fulfilment of one of
the three conditions (mesial angulation of 41°-80°, ty -
pe A occlusal level, and a distance of 10-12mm be -
tween the distal cementoenamel junction of the sec-
ond molar and the mesial cementoenamel junction of
the third molar) points to a high risk of second molar



41° µε 80°, επίπεδο έγκλεισης Α και απόσταση 10-
12mm µεταξύ άπω αδαµαντινοοστεϊνικής ένωσης του
2ου γοµφίου και εγγύς αδαµαντινοοστεϊνικής ένωσης
του 3ου γοµφίου), συνυπάρχει µεγάλη πιθανότητα
ανάπτυξης άπω τερηδόνας στους δεύτερους γοµφί-
ους. Το παραπάνω εκτιµάται ότι είναι αποτέλεσµα της
συγκέντρωσης τροφών σε συνδυασµό µε αδυναµία
αποµάκρυνσής τους (όπως ακριβώς συµβαίνει και µε
την περιστεφανίτιδα). Σε πολλές περιπτώσεις η εν λόγω
τερηδόνα µπορεί να είναι τόσο εκτεταµένη και υπο-
ουλικά, που να οδηγεί σε εξαγωγή. Το γεγονός αυτό
επαυξάνει την αξία της προληπτικής εξαγωγής των τρί-
των γοµφίων.
Μία επιπλέον παράµετρος η οποία µελετάται στη
συγκεκριµένη έρευνα είναι η απόσταση µεταξύ της
άπω επιφάνειας του δεύτερου και της εγγύς επιφάνει-
ας του τρίτου γοµφίου. Από όσο γνωρίζουµε δεν
υπάρχουν πολλές αναφορές συσχέτισης µεταξύ αυτής
της παραµέτρου και του κινδύνου εµφάνισης τερηδό-
νας στο δεύτερο γοµφίο (Seok Woo Changa και συν.
2009). Ειδικότερα, η µελέτη µας έδειξε ότι το ποσοστό
των 3ων γοµφίων στους οποίους η εγγύς αδαµαντινο-
οστεϊνική ένωση απείχε 10-12mm από την άπω αδα-
µαντινοοστεϊνική ένωση των δευτέρων γοµφίων, στην
οµάδα τερηδονισµένων 2ων γοµφίων ήταν σηµαντικά
υψηλότερο (52,4%) από το αντίστοιχο ποσοστό που
παρατηρήθηκε στην οµάδα µη τερηδονισµένων δευτέ-
ρων γοµφίων (21,2%), (πρόγραµµα στατιστικής αναλυ-
σης παραµέτρων SPSS 15.0).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η εγγύς απόκλιση, το επίπεδο έγκλεισης των τρίτων
γοµφίων και η απόσταση της άπω αδαµαντινοοστεϊνικής
ένωσης του 2ου από την αντίστοιχη εγγύς του 3ου γοµ-
φίου φαίνεται να σχετίζονται µε την δηµιουργία τερηδό-
νας στις άπω επιφάνειες των δευτέρων γοµφίων. Σηµα-
ντικό θα ήταν λοιπόν να συµπεριλαµβάνονται (µαζί και
µε άλλες παραµέτρους) σε ένα πρωτόκολλο οδηγιών
για την προληπτική εξαγωγή των τρίτων γοµφίων.
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distal caries. This is believed to be the result of food
accumulation together with difficulty for their removal
(just like in periocoronitis). In many cases this caries can
be so extensive in the subgingival area that extraction
becomes the only option. This observation supports
the argument in favour of the prophylactic extraction of
third molars. 
Another parameter examined in this study was the dis-
tance between the distal surface of the second molar
and the mesial surface of the third molar. To the best
of our knowledge, the existing literature does not
include many references to the correlation between
this parameter and the risk of second molar caries
(Seok Woo Changa et al. 2009). More precisely, our
study showed that the percentage of third molars in
which the mesial cementoenamel junction was 10-
12mm away from the distal cementoenamel junction of
second molars was significantly higher in decayed sec-
ond molars (52.4%) than in non-decayed second mo -
lars (21.2%), (SPSS 15.0 parameter statistical analysis
software).

CONCLUSIONS 

Distal angulation, the impaction plane of the third
molar and the distance between the distal cementoe-
namel junction of the second molar and the mesial
cementoenamel junction of the third molar appear to
be correlated with the development of caries in the dis-
tal surfaces of second molars. It is therefore important
to include them (along with the other parameters) in a
guideline protocol for the prophylactic extraction of
third molars. 
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