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 چكيده
 و در جوامع مختلف، ميزان شيوع و هاي نهفته پديده شايعي استوجود دندانزمينه و هدف: 

هاي نهفته و الگوي ين مطالعه با هدف تعيين فراواني دنداناي دارد. املاحظهتوزيع آن تنوع قابل
 هاي منتخب شهر قم انجام شد.كننده به كلينيكنهفتگي در بيماران مراجعه

 راديوگرافي پانوراميك و اطلاعات 260 در اين مطالعه توصيفي - مقطعي، روش بررسي:
خصوصي در شهر قم          كلينيك دندانپزشكي3كننده به مربوط به بيماران مراجعهشده ثبت

هاي آمار توصيفي و آزمون ها با استفاده از آزمونتجزيه و تحليل داده ارزيابي شد.) 1392(سال 
  در نظر گرفته شد.05/0داري، كمتر از كاي دو يا دقيق فيشر انجام شد. سطح معني

ترين %) حداقل يك دندان نهفته داشتند و شايع5/41 بيمار ( 108 بيمار، 260 از بين ها:يافته
ترين نوع هاي مولر سوم به خصوص در ناحيه سمت چپ منديبل بود. شايعهاي نهفته، دنداندندان

 و از نظر زاويه در فك پايين، نهفتگي Bنهفتگي دندان عقل از نظر عمق، نهفتگي نوع 
مزيوانگولار و در فك بالا، نهفتگي ورتيكال بود. شيوع نهفتگي در زنان بيشتر از مردان گزارش 

  نبود.  دارشد، كه از نظر آماري معني
كننده به در بيماران مراجعههاي نهفته  طبق نتايج اين مطالعه، فراواني دندانگيري:نتيجه

كه اين موضوع، اهميت انجام غربالگري، باشد هاي دندانپزشكي در شهر قم نسبتاً بالا ميكلينيك
 دهد.موقع را نشان ميتشخيص و درمان به

 هاي نهفته؛ مولر سوم؛ قم، ايران. شيوع؛ دندانها:كليد واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 93 تيرـ خرداد دوره هشتم، شماره دوم، 

  73 الي 69صفحه 
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Abdorazzaghi M, Mehdipour A, Asayesh H. The prevalence of impacted teeth 

in patients referred to selected dental clinics in Qom City, 2013, Iran.  
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 مقدمه  

صورت كامل رويش شود كه بهدندان نهفته به دنداني گفته مي
اي در مقابل دندان ديگر، استخوان يا بافت نرم قرار گونهنيافته و به

). ريشه دندان 1گيرد و رويش آن در آينده نيز نامحتمل باشد (
صورت كامل تكميل شده باشد، اما رويش آن نهفته ممكن است به

). تعدادي از 2بدون استفاده از نيروي كمكي غيرممكن است (
ترين علت شود، اما شايعالگوهاي ارثي منجر به نهفتگي دندان مي

هاي شيري، مدت دندانآن جوانه دنداني نابجا، باقي ماندن طولاني
باشد ضايعات پاتولوژيكي موضعي و كمبود طول قوس فكي مي

هاي درگير ترين دندان اما شايعتواند نهفته شود،). هر دندان مي3(
هاي ماگزيلا، مولرهاي سوم به ترتيب مولرهاي سوم منديبل، كانين

هاي ماگزيلا مولرهاي دوم منديبل، ماگزيلا و سانترالماگزيلا، پره
ها بندي نهفتگي دندانهاي متعددي براي طبقهمي باشند. از روش

بندي براساس فاكتورهايي از جمله عمق استفاده مي شود، اين طبقه
نهفتگي، زاويه نهفتگي و ارتباط آن با بور در قدامي راموس 

). عمق نهفتگي دندان مولر سوم 4منديبل صورت مي شود (
باشد  Gregory & Pellبندي تواند براساس كاربرد سيستم طبقهمي

هاي نهفته براساس ارتباط آنها با سطح كه در آن ارتباط دندان
 ).5اكلوزالي دندان مولر دوم مجاور است (

شود كه يك دندان نهفتگي دندان غالباً زماني تشخيص داده مي
مدت در رويش باشد. با اين حال تلاش زيادي دچار تأخير طولاني

موقع و درمان زودهنگام بايد انجام شود براي تشخيص درست، به
اند دندان مولر سوم نهفته )؛ زيرا تحقيقات زيادي نشان داده6(

 منديبل باعث شكستگي آن شود، Angleتواند با تضعيف مي
علاوه بر آن، اين دندان در ايجاد اختلالات مفصل 

)، 4،7تمپورومنديبولار، دردهاي مبهم دهاني صورتي، نورالژي (
ژروس، تحليل خارجي ريشه دندان مجاور، و عفونت كيست دنتي

). اين مطالعه با هدف تعيين 8ناشي از رويش ناكامل نقش دارد (
هاي كننده به كلينيكهاي نهفته در بيماران مراجعهفراواني دندان

  انجام شد. 1392در سال  دندانپزشكي منتخب شهر قم
 

 بررسي روش
هاي  پرونده و راديوگرافي260در اين مطالعه توصيفي - مقطعي، 

  كلينيك تخصصي 3كننده به پانوراميك مربوط به بيماران مراجعه
 

گيري دندانپزشكي شهر قم مورد ارزيابي قرار گرفت. نمونه
كننده در شش ماهه صورت تصادفي از بين كل بيماران مراجعهبه

هاي  درصدي دندان30با فرض شيوع  انجام شد. 1392اول سال 
% 95) و حدود اطمينان 15نهفته براساس مطالعه نظير و همكاران (

 نفر محاسبه شد و براي افزايش 224%، حجم نمونه 2و خطاي 
 قبل از شروع  نفر وارد مطالعه شدند.260اطمينان، تعداد 

هاي مورد نياز، بررسي پرونده و راديوگرافي آوري دادهجمع
پانوراميك بيماران؛ اجازه شفاهي از ايشان اخذ گرديد و ضمن 

استفاده بدون نام از اطلاعات، به ايشان اطمينان داده شد كه 
شده فقط جنبه پژوهشي دارد. آوريهاي جمعاستفاده از داده

هاي منتخب نيز گرفته همچنين مجوزهاي لازم از مسئولين كلينيك
 CLΠ, CLΙ ها، تمامي بيماران رابطه مولري شد. در بررسي پرونده

كه تاريخچه كشيدن ي داشتند. همچنين هر بيمار CLШيا
هاي نهفته و يا دندان مولر دوم و يا هرگونه آنومالي دندان

هاي مادرزادي دنتوفاشيال مشخص مانند شكاف لب، كام و سندرم
هاي اضافه را داشت از مطالعه خاص مانند سندرم داون و يا دندان

 و  سنخارج شد. اطلاعات دموگرافيكي مانند نام، تاريخ گزارش،
 بيماران در هر OPGجنس در فرم اطلاعاتي بيماران وارد گرديد. 

كننده بررسي و وسيله يك معاينهصورت كامل بهدو جنس به
شده مربوطه از طريق بررسي ركوردها آوريتمامي اطلاعات جمع

هاي نهفته و در صورت منظور تعيين دندان بهOPGو راديوگرافي 
هاي مولر سوم، تعيين وضعيت نهفتگي از نظر نهفته بودن دندان

عمق و زاويه نهفتگي، در فرم اطلاعاتي هر بيمار وارد شد. دندان، 
شد كه اكلوژن فانكشنال نداشت و زماني نهفته در نظر گرفته مي

 عمق صورت كامل شكل گرفته بود.هاي آن بههمزمان ريشه
بندي هاي عقل نهفته نسبت به پلن اكلوزال طبق طبقهدندان

regory) Pell & G( ) 5به شرح زير تعيين شد :( 
 در استخوان قرار نگرفته باشد يا پلن اكلوزال دندان :Aكلاس 

 نهفته در راستاي پلن اكلوزال دندان مجاور باشد.
طور ناكامل در استخوان باشد يا پلن اكلوزال دندان  به:Bكلاس 

 CEJ دندان مجاور باشد و هر قسمت CEJنهفته بين پلن اكلوزال و 
  استخوان باشد.Levelدندان زير 

كاملاً در استخوان قرار گرفته باشد يا پلن اكلوزال : Cكلاس 
 تر باشد. دندان مجاور اپيكاليCEJدندان نهفته نسبت به 
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) Winter' s) 9بندي تعيين زاويه دندان عقل نهفته طبق طبقه 

براساس زاويه بين محور طولي دندان عقل و دندان مولر دوم 
 :صورت زير انجام شدبه

  درجه؛10- تا 10 زاويه بين يا عمودي: Verticalنهفتگي 
  درجه؛79 تا 11 زاويه بين نهفتگي مزيوانگولار:

 - درجه؛79- تا 11زاويه بين نهفتگي ديستوانگولار: 
  درجه؛100 تا 80 زاويه بين يا افقي: Horizontalنهفتگي 

 (هر دندان با نهفتگي يا كولينگوالي) و نهفتگي بالولنيگوال:
 ها. همپوشاني تاج و ريشه

هاي آمار  و آزمون16افزار آماري نسخه ها با استفاده از نرمداده
توصيفي و كاي دو يا دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدند. سطح 

  در نظر گرفته شد.05/0داري، كمتر از معني
 

 هايافته
 OPGاين مطالعه براساس بررسي تصادفي كلينيكي و راديوگرافي 

 نفر      183كنندگان شامل تعداد  بيمار انجام شد. شركت260از 
. ميانگين و انحراف %) بودند6/29 نفر زن (77%) مرد و 4/70(

  سال بود. 32/25±68/6كنندگان معيار سن مراجعه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و زنان 28/24±09/5كننده ميانگين سن مردان شركت
شده، هاي بررسي در راديوگرافي سال برآورد شد.58/7±05/26

 نفر داراي يك دندان نهفته بودند و به طوركلي شيوع 108حداقل 
%) از 3/38 نفر (70% گزارش شد. همچنين 5/41هاي نهفته دندان

%) از زنان دندان نهفته داشتند و اختلاف در 4/49 نفر (38مردان و 
. در بين افراد داراي دندان نهفته؛ )=06/0pدار نبود (دو جنس معني

% سه 6/17% دو دندان، 1/36داراي يك دندان نهفته،  % افراد5/31
 % داراي چهار دندان نهفته بودند.8/14دندان و 

%) بود و به 9/31ترين دندان نهفته (دندان عقل چپ منديبل، شايع
%)، دندان عقل چپ 28ترتيب بعد از آن، دندان عقل راست پايين (

%) و دندان 8/17%)، دندان عقل راست ماگزيلا (1/19ماگزيلا (
). 1%) گزارش شد (جدول شماره 7/1كانين چپ ماگزيلا (

ترين نوع نهفتگي دندان عقل در فك پايين و فك بالا از نظر شايع
ترين نوع نهفتگي دندان عقل %)، شايعB) 3/73عمق نهفتگي نوع 

%) و 55در فك پايين از نظر زاويه نهفتگي، نهفتگي مزيوانگولار (
ترين نوع نهفتگي دندان عقل در فك بالا از نظر زاويه شايع

 ).2%) بود (جدول شماره 7/47نهفتگي، نهفتگي ورتيكال (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي نهفته از نظرمكان: شيوع دندان1ل شماره جدو
 نوع دندان مكان در فك

8 3 

 2%) 8/0( 42%)8/17( ماكزيلاري راست

 4%)7/1( 45%)1/19( ماكزيلاري چپ

 0)0( 66%)28( منديبولار راست

 1%)4/0( 75 )%9/31( منديبولار چپ

 235 هاي نهفتهتعدادكل دندان

 
 

 هاي عقل نهفته براساس مكان، زاويه و عمق نهفتگيدندانتوزيع : 2جدول شماره 
 عمق زاويه نهفتگي مكان در فك

H D M V C B A 

 0)0( 33)7/76( 10)3/23( 21)8/48( 17)5/39( 5)6/11( 0)0( ماكزيلاري راست

 0)0( 34)9/73( 12)1/26( 22)8/46( 12)5/25( 13)7/27( 0)0( ماكزيلاري چپ

 0)0( 51)5/78( 14)5/21( 21)3/32( 34)3/52( 5)7/7( 5)7/7( منديبولار راست

 1)3/1( 50)7/66( 24)32( 17)7/22( 43)3/57( 4)3/5( 11)7/14( منديبولار چپ
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 بحث  

هاي داري شيوع دنداندر مطالعه حاضر، بالا بودن نزديك به معني
نهفته در زنان نسبت به مردان در رابطه با توزيع جنسي با مطالعات 

هاي نهفته ). شيوع بالاي دندان10-13ديگر مطابقت داشت (
شده در زنان به دليل تفاوت در توالي رشدي در مردان و گزارش

هاي زنان بوده است. رشد فكي در زنان قبل از شروع رويش دندان
كه در مردان رشد فكين در  درحالي ،شودمولر سوم متوقف مي

. بنابراين، فضاي بيشتري يابدهاي عقل ادامه ميطي رويش دندان
 ).14هاي عقل وجود دارد (براي رويش دندان

هاي مولر سوم منديبل، بيشترين شيوع در مطالعه حاضر دندان
هاي مولر سوم ماگزيلا %). همچنين دندان60نهفتگي را داشتند (

% در رابطه با 5/2هاي ماگزيلا با شيوع كلي %)، سپس كانين37(
توزيع جنسي در مرتبه بعدي قرار داشت كه از نظر ترتيب شيوع 

 Bassو  Rayne )، 15هاي نهفته با مطالعه نظير و همكاران (دندان

TB) 16 همخواني داشت، ولي شيوع نهفتگي در پژوهش حاضر (
توان به بيشتر از مطالعات ذكر شده است، كه از دلايل آن مي

هاي نژادي افراد مورد مطالعه اشاره نمود. در مطالعه حاضر، تفاوت
بيشترين نوع نهفتگي دندان عقل در منديبل و نهفتگي مزيوانگولار 

پور و همكاران %)، كه اين يافته با مطالعه هاشمي3/52-3/57بود (
گرفته در كشورهاي ديگر مطابقت ) و نيز مطالعات انجام10(

رسد نهفتگي نظر مي). بنابراين، به11) (17-19داشت (
ترين نوع نهفتگي است، مزيوانگولار در فك پايين، شايع

تر اند نهفتگي ورتيكال شايعهرچندكه بعضي مطالعات نشان داده
تواند ناشي از تفاوت در )؛ با اين حال اين نتايج مي20،21است (

ها در اين  دندانAngulationبندي منظور طبقهروش به كار رفته به
شده در ترين نوع نهفتگي ثبتمطالعات باشد. در اين مطالعه، شايع

 پـور و ماگزيلا نهفتگي عمودي بود كه اين يافته با مطالـعه هاشمـي
 

) همخواني داشت، ولي با 11 و همكاران (Quek)، 10همكاران (
) كه دريافتند نهفتگي مزيوانگولار 22 و همكاران (Krugerمطالعه 

شده در ماگزيلا است، همخواني بيشترين الگوي نهفتگي مشاهده
شده در      ترين عمق نهفتگي مشاهدهنداشت. در مطالعه حاضر، شايع

) و Lima) 23 بود كه مشابه با مطالعه Bفكين نهفتگي نوع 
Almendros-Marques) 21 و برخلاف نتايج بعضي مطالعات (

). در نهايت، در اين 4،11شده در كشورهاي ديگر مي باشد (انجام
ها، شده در زمينه نهفتگي دندانمطالعه همانند ساير تحقيقات انجام

كننده به كلينيك جهت انجام تحقيق هاي فردي مراجعهاز نمونه
هاي مطالعه حاضر استفاده شد، كه اين مورد جزء محدوديت

 گيري تصادفي بود.منظور نمونهبه
توان به مشكل در هاي ديگر مطالعه حاضر مياز محدوديت

دستيابي به تمامي ركوردها، مدارك كلينيكي و راديوگرافي 
هاي هاي كامل در برخي پروندهموردنياز و عدم وجود داده

دندانپزشكي بيماران اشاره نمود. اين موارد اهميت لزوم انجام 
، هاي نهفتهمنظور ارزيابي دندانمطالعات دقيق و بيشتري به

هاي مولر سوم در شهر قم و همچنين بررسي الگوي نهفتگي دندان
 سازد.مناطق ديگر در ايران را مشخص مي

 

 گيرينتيجه
هاي كننده به كلينيكهاي نهفته در بيماران مراجعهشيوع دندان

 (بالا) بود كه در اين ميان بالاترين %41دندانپزشكي در شهر قم 
هاي مولر سوم منديبل ديده شد و شيوع شيوع نهفتگي در دندان

 بالاتر از مردان گزارش شد، كه زنان نيز اندكيدندان در  نهفتگي
منظور تشخيص موقع را، بهاين مسئله اهميت انجام غربالگري به

اوليه و درمان مناسب جهت دستيابي به اكلوژن زيبا و فانكشنال 
 سازد.آشكار مي

References: 
 
1.  Archer WH. Oral and maxillofacial surgery. 5 P

th
P ed. Philadelphia: W B Saunders; 1975. 

 
2.  Becker A, Chaushu S. Success rate and duration of orthodontic treatment for adult patients with palatally impacted 

maxillary canines. 11TAm J Orthod Dentofacial Orthop 11T 2003;124(5):509-14. 
 

3. Moyer RE. Handbook of orthodontic. 4P

th
P ed. Chicago: Year Book; 1988. 

 
 
 

 1393مجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره هشتم، شماره دوم، خرداد - تير  72

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Success+rate+and+duration+of+orthodontic+treatment+for+adult+patients+with+palatally+impacted+maxillary+canines


 

 

  و همكارانمريم عبدالرزاقي                                                 1392سال  هاي دندانپزشكي منتخب شهر قم،كننده به كلينيكهاي نهفته در بيماران مراجعهدندانفراواني 

 
 4. Almendros-Marqués N, Alaejos-Algarra E, Quinteros-Borgarello M, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. Factors influencing 

the prophylactic removal of asymptomatic impacted lower third molars. 11TInt J Oral Maxillofac Surg11T 2008;37(1):29-35.  
 
5. Breik O, Grubor D. The incidence of mandibular third molar impactions in different skeletal face types. 11TAust Dent J11T 

2008;53(4):320-4. 
 
6. Profit WR. Contemporary Orthodontics. 3 P

rd
P ed. St. Louis: Mosby; 2000. 

 
7. Beeman CS. Third molar management: A case for routine removal in adolescent and young adult orthodontic patients. 11TJ 

Oral Maxillofac Surg11T 1999;57(7):824-30. 
 
8. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A text book of oral pathology. 4 P

th
P ed. Philadelphia: W B Saunders; 1984. 

 
9. Brann CR, Brickley MR, Shepherd JP. Factors influencing nerve damage during lower third molar surgery. 11TBr Dent J11T 

1999 May 22;186(10):514-6. 
 
10. Hashemipour MA, Tahmasbi-Arashlow M, Fahimli-Hanzaie F. Incidence of impacted mandibular and maxillary third 

molars: A radiographic study in a Southeast Iran population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2013 Jan 1;18(1):e140-5. 
 
 11. Quek SL, Tay CK, Tay KH, Toh SL, Lim KC. Pattern of third molar impaction in a Singapore Chinese population: A 

retrospective radiographic survey. 11TInt J Oral Maxillofac Surg11T 2003;32(5):548-52.  
 
12. Ma'aita J, Alwrikat A. Is the mandibular third molar a risk factor for mandibular angle fracture? Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000;89(2):143-6. 
 
13. Kim JC, Choi SS, Wang SJ, Kim SG. Minor complications after mandibular third molar surgery: Type, incidence and 

possible prevention. 11TOral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod11T 2006;102(2):e4-11. 
 
14. Bishara SE. Impacted maxillary canines: A review. 12TSemin Orthod 12T 1998 Jun; 4(2):87-98. 
 
15. Nazir R, Amin ER, Ullahjan H. Prevalence of impacted and ectopic teeth in patients seen in a tertiary care center. 

Pakistan Oral Dent J 2009;29(2):297-300. 
 
16. Rayne J. The unerupted maxillary canine. 11TDent Pract Dent Rec 11T 1969;19(6):194-204. 
 
17. Meisami T, Sojat A, Sàndor GK, Lawrence HP, Clokie CM. Impacted third molars and risk of angle fracture. 11TInt J Oral 

Maxillofac Surg11T 2002;31(2):140-4. 
 
18. Bui CH, Seldin EB, Dodson TB. Types, frequencies and risk factors for complications after third molar extraction. 11TJ 

Oral Maxillofac Surg11T 2003;61(12):1379-89. 
 
19. Chaparro-Avendaño AV, Pérez-García S, Valmaseda-Castellón E, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. Morbidity of third 

molar extraction in patients between 12 and 18 years of age. 11TMed Oral Patol Oral Cir Bucal11T 2005;10(5):422-31.  
 
20. Bataineh AB, Albashaireh ZS, Hazza'a AM. The surgical removal of mandibular third molars: A study in decision 

making. 11TQuintessence Int11T 2002;33(8):613-7. 
 
21. Almendros-Marqués N, Berini-Aytés L, Gay-Escoda C. Influence of lower third molar position on the incidence of 

preoperative complications. 11TOral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod11T 2006;102(6):725-32. 
 
22. Kruger E, Thomson WM, Konthasinghe P. Third molar outcomes from age 18 to 26: Findings from a population-based 

Newzealand longitudinal study. 11TOral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 11T 2001;92(2):150-5.  
 
23. Lima CJ, Silva LC, Melo MR, Santos JA, Santos TS. Evaluation of the agreement by examiners according to 

classifications of third molars. 11TMed Oral Patol Oral Cir Bucal11T 2012 Mar 1;17(2):e281-6. 
 
 

73 
 1393مجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره هشتم، شماره دوم، خرداد - تير 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Factors+influencing+the+prophylactic+removal+of+asymptomatic+impacted+lower+third+molars
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+incidence+of+mandibular+third+molar+impactions+in+different+skeletal+face+types.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10416630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10416630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10416630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Factors+influencing+nerve+damage+during+lower+third+molar+surgery
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Incidence+of+impacted+mandibular+and+maxillary+third+molars%3A+a+radiographic+study+in+a+Southeast+Iran+population
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Pattern+of+third+molar+impaction+in+a+Singapore+Chinese+population%3A+a+retrospective+radiographic+survey
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minor+complications+after+mandibular+third+molar+surgery%3A+type%2C+incidence+and+possible+prevention.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rayne+J.+The+unerupted+maxillary+canine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meisami+T%2C+Sojat+A%2C+S%C3%A0ndor+GK%2C+Lawrence+HP%2C+Clokie+CM.+Impacted+third+molars+and+risk+of+angle+fracture
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meisami+T%2C+Sojat+A%2C+S%C3%A0ndor+GK%2C+Lawrence+HP%2C+Clokie+CM.+Impacted+third+molars+and+risk+of+angle+fracture
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meisami+T%2C+Sojat+A%2C+S%C3%A0ndor+GK%2C+Lawrence+HP%2C+Clokie+CM.+Impacted+third+molars+and+risk+of+angle+fracture
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Bui+CH%2C+Seldin+EB%2C+Dodson+TB.+Types%2C+frequencies+and+risk+factors+for+complications+after+third+molar+extraction
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Bui+CH%2C+Seldin+EB%2C+Dodson+TB.+Types%2C+frequencies+and+risk+factors+for+complications+after+third+molar+extraction
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Bui+CH%2C+Seldin+EB%2C+Dodson+TB.+Types%2C+frequencies+and+risk+factors+for+complications+after+third+molar+extraction
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16264374
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bataineh+AB%2C+Albashaireh+ZS%2C+Hazza%27a+AM.+The+surgical+removal+of+mandibular+third+molars%3A+a+study+in+decision+making.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Influence+of+lower+third+molar+position+on+the+incidence+of+preoperative+complications
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Third+molar+outcomes+from+age+18+to+26%3A+findings+from+a+population-based+New+Zealand+longitudinal+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lima+CJ%2C+Silva+LC%2C+Melo+MR%2C+Santos+JA%2C+Santos+TS.+Evaluation+of+the+agreement+by+examiners+according+to+classifications+of+third+molars

	10. Hashemipour MA, Tahmasbi-Arashlow M, Fahimli-Hanzaie F. Incidence of impacted mandibular and maxillary third molars: A radiographic study in a Southeast Iran population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2013 Jan 1;18(1):e140-5.
	12. Ma'aita J, Alwrikat A. Is the mandibular third molar a risk factor for mandibular angle fracture? Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000;89(2):143-6.

