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Suhrn

Cielom tejto Studie bolo poskytnit jednoduchy profil tretieho molara, ktory predstavuje najvicsie riziko vzni-

ku perikoronitidy.

Autori v tejto praci prezentuji vysledky vlastnej klinickej studie vykonanej na pacientoch, ktori navstivili
Oddelenie ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie I. stomatologickej kliniky LF UPJS a FN LP v Kosiciach a mali

problémy so staZzenym prerezavanim zuba mudrosti.

Tretie molare uplne prekryté sliznicou, s mezioangularnym sklonom a v f'ubovolnej vyske erupcie, boli najvéaé-
Sou skupinou, tvorili 29,9 % vSetkych impaktacii, ale prispeli iba 12,1 % k pripadom perikoronitidy.

Tretie molare ciastoéne prekryté sliznicou, vertikalne orientované, v Tubovolnej vyske erupcie tvorili 5,2 %
impaktacii, ale prispeli az 46,78 % ku vSetkym pripadom perikoronitid.

Planovana profylakticka extrakecia vertikalne uloZenych dolnych tretich molarov, ¢iastoéne prekrytych sliz-

nicou, nie je u nas ¢asto indikovanou metédou.

Na zaklade nasich klinickych skisenosti a vysledkov vyhodnotenia naseho siboru mézeme konstatovat, ze tato

extrakcia ma svoje opodstatnenie.
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Schwartzova V., Belus D., Kysel M.: Clinical Profile of the Third Molar Predicting
the Highest Risk of the Origin of Pericoronitis

Summary: The study was aimed to provide a simple profile of the third molar, which represents the highest

risk for the origin of pericoronitis.

The authors present the results of their own clinical investigation performed in patients who attended the
Ward of Oral, Jaw and Face Surgery of the First Stomatological Clinic, Medical Faculty, University of PJ Safarik
and Faculty Hospital in Kosice, who suffered from problems in difficult cutting of the wisdom tooth.

The third molars, totally covered with mucosa, with mesioangular inclination and in arbitrary height of erup-
tion, represented the largest group, formed 29.9% of all impacts, but contributed to the cases of pericoronitis in

12.1% only.

The third molars, partly covered with mucosa, with vertical orientation, in arbitrary hight of the eruption, for-
med 5.2% of impacts, but contributed to pericoronitis in up to 46.78% of all cases.
The planned prophylactic extraction of vertically positioned lower third molars, partly covered with mucosa, is

not a frequently indicated method here.

Based on our clinical experience and the results of evaluating of cohort it is possible to state that this kind of

extraction is justified.
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UVOoD

Problematika tretich molarov sa dotyka vset-
kych stomatologickych odborov.

V nasej literature sa jej venuje len méalo pozor-
nosti. MnoZiaci sa pocet prac v zahranic¢nej litera-
tare v poslednom obdobi je toho opakom [1, 2, 4,
7].

V poslednych rokoch si kontroverzny navrh
terapie zahrnujuci profylaktické odstranenie

asymptomatickych tretich molarov ziskava ¢oraz
vAacsiu pozornost [3, 6]. Poziadavka predchadzat
akutnym prejavom ochorenia sa stava dolezitej-
Sou, ak sa tyka ludi pred naroénou operaciou,
pred onkologickou terapiou, dalej ludi, ktori
moézu byt na dlh8iu dobu rozmiestneni na mies-
tach bez vhodnej stomatologickej starostlivosti,
u Sportovcov, uréitych druhov profesii, vojakov,
namornikov, letcov, kde aj bolest mensej intenzi-
ty méze prerusovat spanok, vplyvat na koncent-
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raciu a znizovat individualny vykon. Rozvinutie
akutnej perikoronitidy za tychto podmienok
nesie so sebou viaceré rizika [3].

MATERIAL A METODIKA

Pre tucely tejto klinickej $tudie bolo na nasom
Oddeleni ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie 1.
stomatologickej kliniky LF UPJS a FN LP v Kogi-
ciach vySetrenych 90 pacientov, ktori boli pouka-
zani svojim zmluvnym stomatolégom na oSetre-
nie k nam pre problémy so stazenym
prerezavanim zuba mudrosti.

Na porovnanie sme celkovo vySetrili 215 tre-
tich molarov, aby sa mohol zhotovif klinicky pro-
fil tretieho molara, ktory by predpovedal najvéc-
Sie riziko vzniku perikoronitidy. Kritéria pre
klasifikaciu orientacie tretieho molara boli rov-
naké.

Kritéria pre diagnézu akutnej perikoronitidy
zahfnali pritomnost jedného alebo viacerych tre-
tich molarov vyvolavajucich perzistujiucu bolest
a zapal v okolitom mikkom tkanive. Zaznamena-
na bola aj pritomnost viditelnej exuda-

Vyska

Vyska (obr. 2) bola uréovana ako vzdialenost
medzi bodom na okluzalnej rovine tretieho mola-
ra v strednej vzdialenosti meziodistalneho roz-
meru a okluzalnou rovinou druhého molara.

V pripade horizontalne sklonenych tretich
molarov bol porovnavajiucim bodom ten bod, kto-
ry bol podla panoramatickej snimky najviac
superiérne na korunke zuba.

V studii boli definované dve vyskové skupiny
pre tretie molare. Jednu skupinu tvorili tretie
molare, ktoré dosiahli vysku erupcie v turovni
vy§ky druhého molara. Druha skupinu tvorili
tretie molare (TMM), ktoré boli pod troviou dru-
hého molara (M2).

Prekrytie sliznicou

Pre kazdy treti molar (TM) v tejto stadii bolo
urc¢ované mnozstvo okluzalnej plochy, ktora bola
prekryta sliznicou vizualnym odhadom v percen-
tualnom vyjadreni.

Nahryzavanie antagonistom
Vizualnou aspekciou bolo zaznamenavané

cie, kontraktura, horacka a lymfadeno-
patia. U chronickej formy boli obtiaze
miernejsie, alebo spontanne vymizli.

Nasledne bola odobrana podrobna
anamnéza symptémov, ktora bola
nasledovana podrobnym klinickym
vySetrenim, vratane radiografického
vySetrenia.

Za Klinicky hodnotitelné kritéria
vedice k vzniku perikoronitidy boli
stanovené:

— uloZenie tretieho molara,

— vyska tretieho molara,

— percento prekrytia okluzalnej plo-
chy sliznicou,

— nahryzavanie antagonistov.

Ulozenie tretieho molara

UlozZenie tretieho molara bolo urcéo-
vané meranim z panoramatickej
snimky.

Sklon bol uréeny ako uhol priesec-
nice linie paralelnej s okluzalnou rovi-
nou pri¢inného tretieho molara a lini-
ou teoreticky idealnej okluzalnej
roviny daného tretieho molara.

Sklon (obr. 1) od +0 do +30 stupiiov
bol povazovany za vertikdlny typ ulo-
Zenia, sklon od +35 do +70 stupiiov za
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Mezioangularny typ

Distoangularny typ

Vertikalny typ

Horizontalny typ

Transverzalny typ
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mezioanguldrny, sklon od +75 do +100
stupniov za horizontdlny a sklon od -5
do -20 za distoanguldrny, ostatné [5].
zuby boli povazované za transverzdlne
sklonené, alebo invertované.

Obr. 1. Typy uloZenia tretiecho molara podla Pedersena a kol.

Fig. 1. Types of position of the third molar according to
Pedersen et al. [5].

120



A

VRIS

c

o o o

B Vysetrovacizaznam

Obr. 2. Vyska ulozZenia treticho molara
podla Pedersena a kol. [5].

A) Okluzalna plocha molara je v urovni
okluzalnej plochy susedného druhého
molara.

B) Okluzalna plocha tretiecho molara je
v krékovej linii susedného druhého molara.
C) Okluzalna plocha tretieho molara je hlb-
sie od krékovej linie susedného druhého
molara.

Fig. 2. The height of position of the third
molar according to Pedersen et al. [5].

A) Occlusion surface of the molar is at the
level of occlusion surface of neighboring
second molar.

B) Occlusion surface of the third molar is at
the neck line of neighboring second molar.
C) Occlusion surface of the third molar is
deeper from the neck line of the neighbo-
ring second molar.
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Obr. 3. VysSetrovaci zaznam.

Fig. 3. The examination record.

ZLOZENIE SUBORU
PACIENTOV

Pre ucely nasej klinic-

kej studie sme vySetrili
90 pacientov, ktori mali

obtiaZze so stazenym pre-
rezavanim zuba mudros-

ti. Vekové rozlozenie

suboru pacientov znazor-
nuje graf 1. Najvicsie

Pocetnost

0-19

20 - 29

30 -39
Vek pacienta

40 - 49

nad 50

percento zastupenia mala
vekova skupina pacien-
tov od 20 do 29 rokov.
Najmladsi pacient mal 16
rokov a najstarsi 56
rokov. Celkovo sme vySet-

Graf 1. Vekové zlozenie suboru.

Graph 1. Age distribution of the cohort.

rili 215 zubov mudrosti,
ktoré nam  poskytli
potrebné informacie na
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vyhodnotenie klinického profilu zuba mudrosti,
ktory by predpovedal najvécésie riziko vzniku
perikoronitidy.

52 %

[ Muzi
B Zeny

48 %

Graf 2. Zastupenie muzov a zZien v sledovanom
subore.

Graph 2. Representation of men and women in
the observed cohort.

Vo vySetrovanom subore sme sledovali aj
zastipenie muZov a Zien, ktori mali problémy so
stazenym prerezavanim tretich molarov (graf 2).

V nasSom subore mali takmer rovnaké zastupe-
nie muzi aj Zeny. Celkovo muzov bolo 43 (48 %)
a zien 47 (52 %).

Na zaklade tychto vysledkov moZno povedat,
7e niet predilekcie k danému ochoreniu na zakla-
de pohlavia.

VYSLEDKY

Graf 3 znazornuje rozvrstvenie jednotlivych
kategoérii rozne orientovanych tretich molarov
u kontrolnej skupiny tretich molarov na zaklade

vybranych kritérii, ktory-

Ciasto&né prekrytie sliznicou
Uplné prekrytie sliznicou

mi boli uloZenie, vyska
a prekrytie sliznicou.
Tato kontrolna skupi-

40~

na tretich molarov slizila
na porovnanie vysledkov

30

so skupinou tretich mola-
rov, ktoré spoOsobovali
obtiaze a boli pri¢inou

perikoronitidy.
Nakolko priemerna

v drovni v drovni

pod Uroviiou

mezioangularny

pod Uroviiou

‘ v Urovni

vertikalny

pod Uroviiou

horizontalny

hodnota prekrytia oklu-
zalnej plochy sliznicou
bola okolo 50 %, pre zjed-
nodusenie modelu tretie-
ho molara a lepsej pre-
hladnosti v dalSej casti
rozdelujeme len prekry-

v drovni
pod uroviiou

distoangularny

Graf 3. Kontrolny subor tretich molarov.
Graph 3. A control group of third molars.

Tab. 1. Percentualne zastipenie jednotlivych skupin TMM kontrolnej

tia sliznicou na Ciastoéné
a uplné.

Tabulka 1 nadvidzuje
na graf 3 a znazornuje
percentualne zastupenie

skupiny jednotlivych skupin tre-
Tab. 1. Per cent representation of individuals groups of TNM in the con- {ich molarov rozdelenych
trol group podla typu uloZenia, vys-
Typ ulozenia Vyska Prekrytie sliznicou | Pocet| Percenta % ky a prekrytia sliznicou
vertikalny v trovni M2 Ciastoéné 1 0,9 u tejto kontrolnej skupi-
vertikalny v trovni M2 uaplné 2,6 ny tretich molarov.
vertikalny pod tdroviiou M2 Ciastoéné 5 4,3 Na zaklade tychto
vertikalny pod tdroviiou M2 uplné 33 28,2 zisteni moézeme povedat,
mezioangularny v urovni M2 Ciasto¢né 0 0,0 Ze vacsina tretich mola-
mezioangularny v trovni M2 aplné 0 0,0 rov spada do nasleduju-
mezioangularny pod tdroviiou M2 Giastocné 3 2,6 cich troch kategorii:
mezioangularny pod tdroviiou M2 aplné 35 29,9 1. Mezioangularne
horizontalny v urovni M2 Giastocné 2 1,7 skloneny, pod troviiou
horizontalny v trovni M2 aplné 2,6 susedného druhého mola-
horizontalny pod tdroviiou M2 Giastocné 1 0,9 ra, uplne prekryty slizni-
horizontalny pod tdroviiou M2 aplné 16 13,7 cou. Tato skupina tvorila
distoangularny v urovni M2 Giastocné 3 2,6 29,9 %.
distoangularny v tirovni M2 aplné 0 0,0 2. Vertikalne uloZeny,
distoangularny pod tdroviiou M2 Giastocéné 0 0,0 pod troviiou susedného
distoangularny pod tdroviiou M2 uplné 12 10,3 druhého molara, uplne
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Ciasto&né prekrytie sliznicou

uplne prekrytych slizni-
cou, sa nepotvrdil Statis-
ticky vyznamny rozdiel.

Statisticky vyznamny
rozdiel sa potvrdil medzi
mezioangularne sklone-

nymi TMM, pod uroviiou
M2, tplne prekrytych
sliznicou a horizontalne

sklonenymi pod troviiou
M2 s uplnym prekrytim

sliznicou na hladine
vyznamnosti 0,01 (y2 =
9,05) a tiez medzi verti-

kalne wuloZenymi pod

40
30
20 p
10
Z ® o o/@ 0/‘_@7
0
v Grovni  pod drovriou | v Grovni pod droviiou | v drovni pod troviiou | v Urovni pod droviiou \
vertikalny mezioangularny horizontalnv distoangularny

aroviiou susedného dru-
hého molara, uplne pre-
krytych sliznicou a hori-
zontalne sklonenymi, pod

Graf 4. Vyskyt perikoronitidy.
Graph 4. Incidence of pericoronitis.

Tab. 2. Percentualne zastupenie jednotlivych skupin tretich molarov

s perikoronitidou

Tab. 2. Per cent representation of individual groups of the third molars

with pericoronitis

aroviiou M2 s tuplnym
prekrytim sliznicou na
hladine vyznamnosti 0,01
(%2 =17,46).

Na zaklade vybranych
tych istych kritérii ako
u kontrolnej skupiny bola
vyhodnotena skupina tre-

Typ ulozenia Vyska Prekrytie sliznicou| Pocet| Percenta % tich molarov, ktoré spdso-
vertikalny v trovni M2 ¢iastoéné 40 32,26 bovali obtiaze a podielali
vertikalny v trovni M2 aplné 1 0,81 sa na vzniku perikoroni-
vertikalny pod turoviiou M2 Giastocné 18 14,52 tidy. Graf 4 zobrazuje
vertikalny pod tdroviiou M2 uplné 11 8,87 incidenciu vyskytu peri-

mezioangularny v urovni M2 Ciasto¢né 0 0,00 koronitidy vo vztahu ku
mezioangularny v urovni M2 uplné 0 0,00 klinickej orientacii
mezioangularny pod tdroviiou M2 Giastocné 5 4,03 s ohladom na prilahla
mezioangularny pod tdroviiou M2 uplné 15 12,10 denticiu.
horizontalny v drovni M2 Ciastoéné 9 7,26 Zo znazorneného grafu
horizontalny v urovni M2 uplné 0 0,00 (graf 4) vyplyva, Ze na
horizontalny pod tdroviiou M2 Giastocné 1 0,81 vzniku perikoronitidy sa
horizontalny pod tdroviiou M2 aplné 8 6,45 najcastejsie podielaju
distoangularny v urovni M2 Giastocné 10 8,06 vertikalne ulozené tre-
distoangularny v trovni M2 uaplné 0 0,00 tie molare v drovni
distoangularny pod tdroviiou M2 Giastocné 3 2,42 susedného druhého mola-
distoangularny pod tdroviiou M2 uplné 3 2,42 ra s Ciastoénym prekry-

tim sliznicou.

prekryty sliznicou. Tato skupina tvorila 28,2 %.

3. Horizontalne skloneny, pod turoviiou
susedného druhého molara, uplne prekryty sliz-
nicou. Tato skupina tvorila 13,7 %.

V nasom subore nemali zastipenie mezioangu-
larne sklonené TMM v urovni M2 s Iubovolnym
prekrytim okluzalnej plochy sliznicou, distoangu-
larne sklonené TMM v trovni M2 tplne prekryté
sliznicou a distoangularne sklonené TMM pod
arovnou M2 ¢iastocéne prekryté sliznicou.

Vysledky sme hodnotili %2-testom. Medzi
mezioangularne sklonenymi TMM, pod uroviiou
M2, uplne prekrytych sliznicou a vertikalne ulo-
Zenymi, pod uroviiou susedného druhého molara,

Tabulka 2 nadvizuje na graf 4 a znazornuje
percentualne zastupenie jednotlivych skupin tre-
tich molarov, ktoré spésobovali obtiaze a podiela-
li sa na vzniku perikoronitidy.

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze vi¢Sina pri-
padov perikoronitidy, v 32,26 %, bola spojena
s Ciastoénym prekrytim sliznicou pri verti-
kalnom sklone v irovni susedného molara.

Ak k tomu priratame pripady perikoronitidy
TMM spojenych s ¢iastoénym prekrytim sliznicou
pri vertikalnom sklone pod troviiou susedného
molara, t.j. 14,52 %, zistime, ze v 46,78 % pripa-
dov su za perikoronitidu zodpovedné vertikalne
sklonené zuby s ¢iastoénym prekrytim sliznicou.
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Tato skupina TMM tvori 5,2 % tretich molarov
v kontrolnej skupine, ako to znazornuju pred-
chazdajuci graf 3 a tabulka 1.

Vysledky sme hodnotili 2 testom. Medzi ver-
tikalne ulozenymi TMM, v urovni M2, ¢iasto¢ne
prekrytych sliznicou a vertikidlne uloZenymi
TMM, pod droviiou susedného druhého molara,
¢iastocne prekrytych sliznicou, sa potvrdil Statis-
ticky vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti
0,01 (x2 = 10,89). Statisticky vyznamny rozdiel sa
potvrdil aj medzi mezioangularne sklonenymi
TMM, pod troviiou M2, uplne prekrytych slizni-
cou a vertikalne uloZenymi TMM, v drovni M2,
¢iastone prekrytych sliznicou na hladine
vyznamnosti 0,01 (y2 = 14,60).

Mezioanguldrne sklonené TMM s ¢éiastoénym
prekrytim sliznicou boli pri¢inou perikoronitid
v 4,03 % pripadov.

Distoanguldrne sklonené TMM s ¢iastoénym
prekrytim sliznicou sa na perikonitidach podiela-
li 10,46 % a horizontdlne skonené TMM v 8,07 %
pripadov.

Mezioangularne sklonené TMM v drovni M2,
v Tubovolnom prekryti okluzalnej plochy slizni-
cou sa vobec nevyskytli. TaktieZ sa nevyskytli
horizontalne sklonené TMM, v urovni M2, uplne
prekryté sliznicou a tiez distoangularne sklonené
TMM v trovni M2, uplne prekryté sliznicou, kto-
ré by sa podielali na vzniku perikoronitidy.

Nahryzavanie antagonistami bolo klinicky
spojené s perikoronitidou v 12 % pripadov u hori-
zontalne sklonenych TMM, v 12 % pripadov
u vertikalne sklonenych TMM, v 5 % pripadov
u mezioangularne a 4 % distoangularne sklone-
nych TMM. Statisticky vyznamné rozdiely neboli
potvrdené. Preto moZno povedat, Ze odstranenie
nahryzavajacich antagonistov neochrani pred
rozvojom perikoronitidy.

Medzi po¢tom hornych a dolnych TMM podie-
Iajucich sa na vzniku perikoronitidy sa potvrdil
Statisticky vyznamny rozdiel na hladine vyznam-
nosti 0,01 (%2 = 141,17).

ZAVER

Tretie molare uplne prekryté sliznicou, s mezi-
oangularnym sklonom a v Iubovolnej vyske erup-
cie, boli najvicésou skupinou, tvorili 29,9 % vset-
kych impaktacii, ale prispeli iba 12,1 %
k pripadom perikoronitidy.

Tretie molare, CGiastoéne prekryté sliznicou,
vertikalne orientované, v Iubovolnej vyske erup-
cie tvorili 5,2 % impaktacii, ale prispeli az 46,78 %
ku vsetkym pripadom perikoronitid.

7 vysledkov vyplyva, ze profylaktické odstra-
nenie nahryzavajiacich antagonistov neochrani
dolné tretie molare pred rozvojom perikoronitidy.

Planovana profylakticka extrakcia verti-
kalne uloZenych dolnych TMM, ¢iasto¢ne prekry-
tych sliznicou, nie je u nas ¢asto indikovanou
metodou.

Na zaklade nasSich klinickych skusenosti
a vysledkov vyhodnotenia naseho suboru moze-
me konstatovat, Ze tato extrakcia ma svoje opod-
statnenie.

Vo vSeobecnosti je uznavané, ze ¢im je zloZitej-
§ia chirurgicka extrakcia, tym je vicsSie riziko
postextrakénych komplikacii. Odstranenie verti-
kalne uloZenych dolnych tretich molarov, ¢iastoc-
ne prekrytych sliznicou, je relativne jednoduchou
extrakciou, ktora si len zriedka vyzaduje zasah
v podobe redukcie kosti alebo separacie zuba,
preto profylaktické odstranenie takychto molarov
dokaze predist moznym komplikaciam v buduc-
nosti.

LITERATURA

1. Douglass, A. B., Douglass, J. M.: Common dental emer-
gencies. Am. Fam. Physician, 67, 2003, ¢. 3, s. 511-516.

2. Grath, C., Comfort, M. B. et al.: Can third molar surge-
ry improve quality of life? J. Oral Maxillofac. Surg., 61,
2003, ¢. 7, s. 759-765.

3. Halverson, B. A., Anderson, W. H.: The mandibular
third molar position as a predictive criteria for risk for
pericoronitis. Milit. Med., 157, 1992, ¢. 3, s. 142-145.

4. Machalka, M.: Chirurgie dolnich zubti moudrosti. Praha,
Grada Publishing, 2003, 60 s.

5. Pedersen, G. W. et al.: Oral surgery. Philadelphia, Saun-
ders, 1988, s. 60-81.

6. Peterson, L. J. et al.: Contemporary oral and maxillofa-
cial surgery. 3. ed. St. Louis, Mosby Year Book, 1998,
s. 215-248.

7. Seward, G. R. et al.: An outline of oral surgery (Part one).
2. ed. Bodmin (Great Britain), MPG Books Ltd, 1998,
s. 52-73.

MUDr. Viadimira Schwartzovd, Ph.D.

I. stomatologickad klinika LF UPJS a FN LP
Oddelenie tstnej, delustnej a tvdrovej chirurgie
Trieda SNP 1

040 66 Kosice

Slovenska republika

124



