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Abstrakt

Autori v ¢lanku uvadzaju komplexny pohlad na problematiku
tretich molarov (M3). PredloZena publikécia je zamerana na hlav-
nu otazku, kedy a za akych okolnosti je potrebnd extrakcia M3,
a kedy je vhodné tretie molare ponechat. V ¢lanku st uvedené
zakladné, odbornou verejnostou vseobecne uznavané indikacie
na extrakciu. Na druhej strane je tu snaha vysvetlit, kedy nie je na
mieste uplatnit univerzalny dévod na extrakciu a M3 mézu byt,
pri splneni urcitych podmienok, ponechané.

Uvod

Zubny lekar sa casto stretdva s otazkou kedy a z akych dovo-
dov extrahovat tretie molare. Takéto rozhodnutie sa moze zdat
jednoduché, ale pri indikécii extrakcie je nutné zvazit viaceré sku-
to¢nosti.

Skupina zubov M3 sa vyznacuje viacerymi odliSnostami od
zvysnej denticie. Charakteristicka je najméa vysokou variabilitou
anatomie, distalnou polohou a ¢asom erupcie. Tretie molare sa
prerezavaju ako posledné, erupcia moze trvat aj niekolko rokov
a vzhladom na ich casto nekompletny dentogingivélny uzaver
byvaju spojené s roznymi formami zapalového procesu. Vsetky
tieto faktory vytvaraju podmienky na casty a variabilny vyskyt
moznych komplikacii spojenych s pritomnostou M3. Tieto sku-
to¢nosti a snaha predchadzat rozvoju komplikacii vedu zubného
lekdra k Uvahe o potrebe ich extrakcie.

Indikacie extrakcie tretich molarov

Doévody na extrakciu ktoréhokolvek zuba je mozné vo vse-
obecnosti rozdelit na konzervativne, protetické, chirurgické, pa-
rodontologické a ortodontické. Vsetky tieto indikacie mézu byt
absolutne alebo relativne.

Absolutne indikdcie extrakcie tretich moldrov:

1, Kaz blizky zubnej dreni, zdpalovy proces a gangréna pulpy tre-
tieho moldra - Medzi absolltne indikécie extrakcie tretieho molara
patri vyrazna kazova destrukcia zuba alebo periodoncia daného
zuba, resp. zapalovy proces, ktory nemozno vyriesit konzervativ-
nou cestou - pulpitidy, akutne a chronické formy periodontitidy
a perikoronitidy. Nasledkom pokrocilej kariéznej destrukcie s pul-
pitidou méze byt gangréna pulpy tretieho moldra. Endodontické
oSetrenie tretich molarov je vzhladom na ich variabilnt anatéomiu
kontroverzné.

2, Resorpcia a klinické zmeny v oblasti druhého moldra - Vzhla-
dom na variabilitu polohy tretich moldrov méze dojst pri mezial-
nej lokalizacii zuba k ovplyvneniu Struktdr az resorpcii druhého
moléra. Tato skutocnost musi byt radiologicky potvrdena.

Pri meziadlnej inklinacii tretieho moldra moze pri erupcii vznik-
nut habitudlne necisté miesto medzi druhym a tretim moldrom.
Z dlhodobého hladiska moze pri nedostato¢nej hygiene dojst
k tvorbe kariéznej |ézie na distélnej stene druhého moléra (a me-
zidlnej stene tretieho moldra) a podobne k lokalizovanej perio-
dontitide v medzizubnom priestore s naslednou vertikalnou
resorpciou kosti.

3, Pritomnost tumoru alebo cysty — Za Gcelom diagnostiky cys-
tického procesu je nevyhnutné v rdmci preventivnej prehliadky
u zubného lekdra na pravidelnej baze realizovat ortopantomo-
gram (OPG) (asponi 1x za 2 roky). Dentogénna cysta s pri¢cinnym
tretim molarom moze byt rovnako ako pri zvysku denticie radi-
kuldrna (vychadzajuca z Malassezovych buniek zvyskov epitelu
Hertwigovej po3vy) alebo folikuldrna (vznikajuca transudaciou
tekutiny do perikoronarneho vaku medzi zub a sklovinny epitel
retinovaného zuba). V praxi sa v oblasti tretich molarov ¢astejsie
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stretava s folikularnymi cystami, spravidla diagnostikovanymi na-
hodne. V zavislosti od rozsahu nélezu je indikovand cystektémia
s extrakciou pri¢inného tretiecho molara dentoalveolarnym chi-
rurgom, v pripade vécSieho rozsahu na pracovisku maxilofacial-
nej chirurgie. (Neville 2015; Peterson 2012; Satko, Stanko, Svidrar
2008)

Pri ndleze tumoru v oblasti tretieho molara alebo pritomnosti
tretieho moldra v planovanej oblasti resekcie kosti je taktiez indi-
kovana jeho extrakcia.

Obr. ¢. 1 - Prejasnenie cystického charakteru ad dens retina-
tus 48

4, Zub v mieste osteotdmie v ortogndtnej chirurgii — Pri bilateral-
nej sagitalnej osteotdmii mandibuly (BSSO) vedie linia osteotd-
mie lokalitou tretich moldrov mandibuly. Pri planovani operacie
je nutné mat na pamati nutnost ich extrakcie minimalne 6 mesia-
cov pred opera¢nym vykonom, aby mohlo prebehntt zhojenie
kostnej rany a kompletna kostna remodelacia.

Obr.¢. 2 - Sagitalna osteotémia mandibuly
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Relativne indikacie extrakcie tretich molarov:

1, Anomdlie postavenia, velkosti a tvaru - Tretie moldre su anato-
micky najvariabilnejsie zuby v denticii. Pri anomalidch postavenia
je potrebné dokladne zvazit moznosti a pravdepodobnost erup-
cie a tiez redlnu (ne)pravdepodobnost patologickych nasledkov
pri ponechani zuba. Potrebné je brat do Gvahy aj rizikd moznych
komplikécii pri a po extrakcii. Nefyziologické poloha tretieho mo-
ldra v maxille a mandibule méze riziko komplikacii pri extrakcii
podstatne zvysit.

2, Indikdcia celustného ortopéda — Pri vstupe pacienta do celust-
no-ortopedickej liecby je vykonana doslednd analyza, na zaklade
ktorej celustny ortopéd méze indikovat extrakciu tretich molérov.

Dlhodobo diskutovanou témou je problematika ,krivenia zu-
bov” resp. terciarneho stesnania frontalneho useku, ktoré je ¢asto
nespravne vysvetlované ako nasledok erupcie a tlaku (a niekedy
len pritomnosti) tretich molarov v maxille a mandibule. Tato teé-
ria nebola potvrdend, nakolko nebol pozorovany nizsi vyskyt ter-
cidrneho stesndvania u pacientov, ktori tretie molare nemali zalo-
zené, alebo ich mali v skorom veku extrahované. Viaceré analyzy
ukdzali, ze skora extrakcia tretich molarov neméa zasadny vplyv na
vyvoj tercidarneho stesndvania. Samotné stesnanie frontalneho
useku nie je indikaciou na extrakciu tretich moldrov. Finalna po-
loha zubov aj pripadné stesnanie vo frontdlnom Useku vychadza
z genetickej predispozicie a vplyvu mnohych v si¢asnosti nezna-
mych faktorov. (Nddazdyova 2016; Ades 1990; Harradine 1998;
Mettes 2012; Kandasamy 2009; Costa 2013; Genest-Beucher 2018;
Sumitra 2005)

3, Zub v lomnej linii — Posudenie extrakcie tretieho moldra v ob-
lasti lomnej linie je individudlne. Jedna sa prevazne o zlomeniny
uhla mandibuly. Hlavnym rozhodovacim faktorom je dislokacia
zlomeniny. V pripade dislokovanej zliomeniny je za Ucelom adek-
vatnej repozicie a fixacie fragmentov treti moldr vacsinou extra-
hovany, to isté plati aj pri uvolneni zuba z |6Zka alebo pritomnosti
fraktdry vlastného zuba v désledku trazu. U nedislokovanych zlo-
menin je postup konzervativnejsi, pri predpoklade moznej dislo-
kacie pri extrakcii m6ze byt retinovany treti molar ponechany.

Obr.c. 3 a 4 - Fractura ang. mand. L.sin. s dens 38 v lomnej
linii, stav pred a po osteosyntéze, zub vzhladom na disloka-
ciu z l6zka extrahovany

4, Autotransplantdcie — V pripade extrakcie iného zuba méze
byt za priaznivych podmienok treti molar Setrne extrahovany
a nasledne autotransplantovany na potrebné miesto.

Dentitio difficilis

Dentitio difficilis tvori osobitu kapitolu pri indikacii extrakcie tre-
tieho molara.,Stazené prerezavanie”, ako subor klinickych prizna-
kov a patologickych zmien méze byt spojené aj s erupciou inych
zubov, vo vacsine pripadov sa vyskytuje v spojeni s pritomnostou
M3 mandibuly. Relativne dlhy erupény cas, priestorové pomery
a Casto limitované moznosti erupcie nepriaznivo ovplyvnuju fy-
ziologické vytvorenie kompletného dentogingivalneho uzaveru.
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Dentogingivdlny uzdver vznikd pri erupcii zuba do dutiny
ustnej. Ked' korunka zuba pocas erupcie dosiahne epitel Ustnej
dutiny, zmeni sa cast epitelu sklovinového organu (sklovinova
Ciapocka, enamelova kutikula) spolu s epitelom Ustnej dutiny
na tzv. Uponovy epitel. Pri pokracujucej erupcii zuba postupuje
toto epitelové spojenie cervikalne, kde sa spolu s vyvijajucim sa
supraalveolovym systémom ligament stane sucastou dentogin-
givalneho uzaveru. Integrita epitelu Ustnej dutiny zostava takto
zachovana. Uponovy epitel vytvara trvaly uzaver periodontélne-
ho priestoru oproti Ustnej dutine. (Mikusova, Polak 2013)

Pocas erupcie byva distédlna plocha tretich molarov relativne
dlho prekryta sliznicou — operculum - ¢o na distalnej ploche vy-
tvara habitudlne necisté miesto, ktoré komunikuje s Ustnou du-
tinou. To podmieriuje jeho bakteridlne osidlenie, tvorbu povlaku
a kumulaciu zvyskov potravy. Vsetky tieto faktory prispievaju
ku vzniku lokalizovaného zépalového procesu, ktory sa klinicky
moze prejavit edémom a erytémom okolitej sliznice spojenym
s bolestivostou. Rontgenologicky sa pri dlhodobom trvani stav
prejavuje ako polmesiacikovité prejasnenie.

Obr.c. 5 - Polmesiacikovité prejasnenie ad dens 38

Pri vyskyte dentitio difficilis je nevyhnutné dosledné lokal-
ne osetrenie perikorondrnej oblasti. Pacienta je nutné sledovat
a v pripade zavaznejsich foriem zapalu alebo opakovanych exa-
cerbaciach zapalu pricinny treti molar extrahovat.

+~Asymptomaticky treti molar," v celej komplexnej problemati-
ke tretich molérov je tato skupina zubov M3 spojena s najvacsim
poctom kontroverznych nazorov.

Asymptomaticky treti molar je definovany:

1, Retinovany zub, ktory klinicky nie je viditelny v Ustnej dutine

2, Eruptujlci/eruptovany treti moldr, ktory splfia nasledovné kri-
térid:

- Na jeho erupciu je pritomny dostatok priestoru

- Je vo fyziologickej polohe

- Dentogingivdlny uzdver je vytvoreny po celom obvode -

periodontdlny priestor md hlbku menej ako 4mm

- Vsetky plochy st viditelné a Cistitelné
- Zub je vitdlny a nie je pritomny kaz ani vyplri (resp. kaz alebo
vyplri mensieho rozsahu riesitelnd konzervativne)
Rddiologicky nie je pritomnd Ziadna forma patologického ndlezu.
(Hirjak et al. 2016)

Pri splneni kritérii asymptomatického tretieho moléra nie je
okrem ortodontickej indikécie dovod takyto zub extrahovat.

Zubny lekar
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Obr.c. 6 - Asymptomaticky treti molar

V pripade anomalnej polohy zuba je vhodné pacienta nechat
v observacii a dokladne zvazit mozny benefit a riziko extrakcie
tohto zuba - napr. chirurgickd extrakcia zubov v horizontadlnom
postaveni alebo s mezialnou inklindciou mo6ze byt naro¢nejsia
a tym padom spéta aj s vy$sou pravdepodobnostou moznych
komplikécii.

Komplikacie extrakcie

Medzi bezné a velmi ¢asté komplikacie extrakcie tretich mola-
rov patri bolestivost extrak¢nej rany, edém a obmedzené otvara-
nie Ust.

Moze dojst aj ku vzniku alveolitidy extrakéného 16Zka (zvacsa
purulentnej, suchd alveolitida je vzhladom na povahu chirurgickej
extrakénej rany ojedineld), ktord moéze vyustit az do Stadia Siriacej
sa cervikofacidlnej infekcie - okolocelustného zapalu. Niekedy
je postextrakéné obdobie komplikované poextrakénym krvaca-
nim a to aj u zdravych pacientov bez hematologického predcho-
robia, antiagregacnej alebo antikoagula¢nej medikéacie v anam-
néze.

V ojedinelych pripadoch moze byt po extrakcii mandibular-
nych tretich moldrov pritomnd hypestézia nervus alveolaris infe-
rior (vyskyt 0,26-8,4%) a/alebo nervus lingualis (vyskyt 0,1-22%),
ktora mdze mat docasny, ale aj trvaly charakter (Hillerup, 2008;
Cheung 2010). V pripade hornych tretich molarov je vzhfadom na
dané anatomické podmienky (najméa kranidlnejsie lokalizované
retinované tretie molare) moznost vzniku oroantralnej komuni-
kacie.

Komplikacie mézu mat aj iatrogénny charakter — dojst moze
k zlomeniu ndstroja, dislokacii zuba do makkych tkaniv, alebo do
sinus maxillaris. Pri pouziti neprimerane;j sily pri praci s extrakény-
mi pakami méze dojst k fraktire mandibuly alebo abrupcii tuber
maxillae.

Zaver

Tretie moldre sa velmi ¢asto bez vedeckych dékazov oznacuju
ako pricina Sirokej $kély problémov.V sicasnosti je trend extrakcii
tretich molarov bez jednozna¢ného potvrdenia pritomného pa-
tologického procesu, alebo znalosti rizika negativnych nasledkov.

Pri opisoch absolutnej a relativnej indikacie na extrakcie tre-
tich molérov autori Cerpaju z publikovanych vedeckych studii
a z vlastnych klinickych skusenosti. Cielom prezentacie réznoro-
dych postojov je poukazat na zlozitost a nejednoznacnost niekto-
rych nazorov. Publikacia ma snahu rozsirit chapanie problematiky
tretich molarov ako medicinsky problém.

Autori odporucaju désledné zvazenie rizika a benefitu pri od-
porucani extrakcie tretich molarov v zavislosti od lokalneho a cel-
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kového stavu pacienta a pravdepodobnosti vyskytu komplikacii.
V pripade nejasnosti ohladom indikécie je vhodné konzultovat
dentoalveolarneho chirurga, maxilofacidlneho chirurga a celust-
ného ortopéda.
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