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Strateny zub mudrosti (Disappeared wisdom tooth)

Abstrakt

Zhotovenie CBCT v suvislosti s diagnostikou a naslednou
terapiou kostnych folikularnych cyst spojenych s pritom-
nostou retinovanych zubov mudrosti v sanke povazuje-
me za jednu z najpresnejsich a nepostradate'nych metod
v medicine a v zubnom lekarstve zaroven. Tretie molare,
vSeobecne nazyvané aj zuby mudrosti, sU jedni z troch
molérov pritomnych v dutine Ustnej v kazdom kvadrante.
Vek v ktorom sa tretie molare prerezavaju do dutiny Ustnej
je rozdielny. Ked’ze sa prerezavaju aj v neskorSom veku
a hlavne vtedy, kedy sa l'udia zacinaju povazovat’ za mud-
rejSich dostali aj svoj ndzov, a to zuby mudrosti. Zaroven
tretie molare predstavuju jeden z najcastejSich problémov,
s ktorym sa zubny lekar vo svojej dennej praxi stretava.
NajcastejSie sa vyskytujucim problémom stvisiacim s pri-
tomnostou tretich molarov je dentitio difficilis, tj. zapal
makkych tkaniv obklopujdcich tretie molare ako nasledok
odchylnej polohy a nespravneho prerezania sa do dutiny
ustnej. Menej ¢astym je vyskyt zubného kazu s naslednym
postihnutim zubnej drene. V predlozenej praci popisujeme
kazuistiku neobjaveného cystického Utvaru suvisiaceho
s pritomnost'ou retinovaného zubu mudrosti. Na zaklade
dokladnej diagnostiky podporenej vyuzitim CBCT sme sa
pokusili opisat’ starostlivost’ o pacienta pri vyskyte cystic-
kého atvaru tvrdych kostnych tkaniv. V neposlednom rade
poukazujeme na potrebu spravnej vol'by pouzitia vhodnej
diagnostickej pomdcky vyuzivajiceho ionizujuce Ziarenie,
jej odovodnenie a optimalizaciu.

KPucové slova: cystické ochorenia kostnych tkaniv v du-
tine Ustnej, preventivna zubnd prehliadka, radiodiagnostika

Abstract

Performing a CBCT scan in relation to a diagnosis and
further treatment associated with presence of unerupted
wisdom teeth in the lower jaw is considered to be one of
the most precise and useful treatment methods at the same
time. Third molars also called wisdom teeth are one out
of three molars present in the oral cavity, one in quadrant.
Age, when the third molars come through varies. The name
wisdom teeth had arisen from a higher age the third mo-

lars erupt, at the age a human being is considered to get
brighter and wiser. Though, this is not the reason third mo-
lars are one of the most common trouble the dentist meets
in the surgery. The most frequent issue that occurs affect-
ing wisdom teeth as a result of inadequate tooth position
and insufficient eruption into the oral cavity is the inflama-
tion of the soft tissue surrounding third molars, involving
muscles, mucosa and ligaments. This kind of inflamation
caused by a wrong eruption is called “dentitio difficilis”.
Less frequent problem with these teeth is a tooth carries
with consequent affliction of dental pulp. The aim of this
paper is to describe a case report of an undiscovered cystic
formation related to the presence of a lower wisdom tooth.
Based on the proper diagnostic methods supported by the
use of a CBCT we tried our best to demonstrate the care
of a patient with a presence of bony cystic lesion. Last but
not least, we poin out the necessity selecting the correct
diagnostic tool using ionising radiation, its justification and
optimization.

Key words: cystic bone disease in upper and lower jaw,
dental check-ups, radiodiagnosis

Uvod

Radiologia a predovsetkym pouzitie 3D zobrazovacich
metdd v medicine, ako aj v zubnom lekéarstve predstavuje
nenahraditelni medicinsku modalitu a pomocku. Lekar-
ske oziarenie moézeme povazovat’ za jeden z najvacsich
vynalezov v dejinach mediciny, avSak zaroven aj najvacsi
zdroj oziarenia populdcie z umelych zdrojov Ziarenia [1].
Az 90 % radiacnej zat'aze populdcie z umelych zdrojov io-
nizujuceho ziarenia predstavuje prave lekdarske oziarenie.
Mechanizmus pbsobenia CBCT ostava vo svojej podsta-
te produkciou ionizujuceho ziarenia rovnaky ako pri 2D
projekcii OPG snimky, avSak CBCT jednotlivé snimky
poskladé a nésledne vytvori jeden uceleny 3D obraz i ked’
na ukor radiacnej zataze. Nakolko pri lekarskom oziare-
ni pacientov limity neexistujd, a preto su takéto vySetre-
nia odoévodnené celospolocenskym zdujmom. V zubnom
lekarstve mozeme v diagnostike ako aj v terapii sledovat’
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exponencialny narast vyuzitia CBCT, ktory sa stal vel'mi
uzitocnou a Siroko dostupnou pomédckou v diagnostike
a liecbe pacientov s ochorenim kostnych a tvrdych zub-
nych tkaniv v maxilofacialnej oblasti. Vynimkou nie je ani
diagnostika kostnych cystickych atvarov, napr. folikular-
nych cyst vyskytujucich sa okolo koruniek neprerezanych
zubov alebo zarodkov zubov (napr. najéastejsie zuby mud-
rosti), ktorych epitel mé& pévod v zvySkoch sklovinného
organu, ktoré sa nachadzaju vo folikularnom (perikoronal-
nom) vaku. V §tadii bolo hodnotenych niekol’ko desiatok
pripadov folikularnych cyst v mandibularnej oblasti zubov
mudrosti a ich vztah impaktacie, angulacie a umiestnenia
cysty okolo korunky zuba vo vztahu ku velkosti cyst. Rast
a zvacSovanie cyst sa najcastejsie prejavuje v tretej a Stvr-
tej dekade Zivota. MenSie cysty st spajané s impaktaciou
a zaklinenim zubov mudrosti oproti susediacemu zubu ale-
bo kosti, kdezto horizontalne impaktované zuby mudrosti
ulozené endostealne voc¢i susediacemu zubu su spajané
s cystami vacsich rozmerov.

Kazuistika

V Kkazuistike opisujeme problematiku cystického Utvaru
(ostro ohrani¢eného prejasnenia v oblasti zubu 48) spojeného
s pritomnost’ou retinovaného zubu mudrosti alebo tiez nazy-
vaného tretieho molaru v sanke vpravo dolu. Poukazujeme
na vyznam preventivnych prehliadok v zubnej ambulancii
ako aj pravidelné zhotovenie intraoralnych zahryzovych,
extraordlnych panoramatickych rtg snimkov a vyzdvihuje-
me vyuzitie CBCT v diagnostike a naslednej terapii.

Prva navsteva pacienta, muz, 35-ro¢ny, pocas ktorej
bola vykonand preventivna prehliadka ako aj zhotove-
nie preventivnych zéhryzovych intraoralnych snimiek.
(Obr. &. 1-3)

Na zahryzovych bitewingovych snimkach, ktoré sme
zhotovili v rdmci preventivnej prehliadky, na ktoru sa pa-
cient dostavil za Gcelom vySetrenia kariéznych 1ézii mame
moznost’ hodnotit’ koronarnu ¢ast’ tvrdych zubnych tkaniv,
a to hlavne ich aproximalnu Cast’, kariézne 1ézie v okoli pri-
tomnych zubnych vyplni, koronarnu ¢ast’ interdentalneho
kostného septa, pripadne pritomnost’” endodonticky oSetre-
nych zubov s korenovou vypliou. Na tychto snimkach nevi-
dime oblast’ zubov mudrosti, nemoZno na nich hodnotit’ ich
pritomnost’, ani ich patoldgiu alebo patologiu okolia.

Pacient prichddza do ambulancie v odstupe 3 rokov
stazujliic sa na bolest’ zubu 45, ktory mu je nasledne en-
dodonticky oSetreny a zaplneny. V tom ¢ase uz zaroven
pozorujeme nerovnomerné prejasnenie v apikalnej oblas-
ti zubov 46, 47. Zub 46 ma zhotovené korenové vyplne.
(Obr. ¢. 4)

V tom istom roku pacient prichadza na d’alSiu preven-
tivnu prehliadku, na ktorej mu zhotovujeme pét’ zahryzo-
vych snimok. Na snimkach opat’ pozorujeme nedokonale
zhotovené vyplne, v okoli ktorych diagnostikujeme zubny
kaz. (Obr. €. 5-7)

Po Siestich rokoch pacient opat’ navstivi nasu zubnua
ambulanciu, kedy sa opakovane stazuje na tlakova nepri-
jemnu bolestivost’ v oblasti zubov 46, 47, toho Casu bez
opuchu a zaCervenania, poklopovo zistujeme pozitivnu re-
akciu na 46, 47 iba vo vertikalnom smere. DalSie intraorél-
ne periapikalne rontgenové snimky zhotovujeme za tce-
lom diagnostiky patologického procesu v oblasti apexov
zubov 46, 47, kedy sa pacient stazuje na neuréitu bolesti-
vost’ v postihnutej oblasti (Obr. ¢. 8). Ako terapiu volime
trepandciu zubov 46, 47 a ponechdvame ich bez uzaveru.
Pacientovi zaroven kladieme otazku, ¢i mal medzicasom
extrahovatny zub mudrosti, ktory distdlne za zubom 47
viac pritomny nie je a namiesto neho je pritomné len pre-
jasnenie v jeho koronarnej oblasti. Pacient s ur€itost'ou de-
klaruje, Ze zub odstraneny nemal.

Cely priebeh terapie komplikuje zadiatok pandémie
ochorenia COVID-19, pacient sa po prvotnom oSetreni na
d’alSie oSetrenie dostavuje az o dva roky, kedy sa endodon-
ticky dokoncuju oba postihnuté zuby 46, 47. (Obr. ¢. 9)

Pacienta odosielame na zhotovenie OPG snimky (Obr.
¢. 10). Na panoramatickej snimke pozorujeme distalne od
zubu 47 ostro ohrani¢ené prejasnenie suvisiace s pritom-
nostou retinovaného zubu mudrosti. Pacientovi zhotovu-
jeme CBCT, kde kvalitne hodnotime rozsah patologicky
postihnutej oblasti. (Obr. ¢. 11 — 14)

Pacienta nasledne odosiclame na oddelenie maxilo-fa-
cialnej chirurgie za ticelom chirurgickej intervencie.

V celkovej anamnéze pacient neudava ziadne celkové
ochorenie, uzivanie farmak, alergické reakcie neguje. Zo
subjektivnych dovodov vsak udava neur€itd tup bolest
v oblasti zubov 46, 47 prejavujicu sa hlavne pri Zuvani.

KLINICKE VYSETRENIE
Extraoralne vySetrenie

Pacient orientovany, vedomie lucidne. Teplota v norme.
Koza tvare bledoruzova, Cista, Cerven pier nezmenena, Zu-
vacie svalstvo primerane napité, TMK bez patologického
nélezu, inervacia n. VIl neporudend, vystupy n. V neboles-
tivé, povrchové a hibkové uzliny nehmatné, koza v oblasti
sanky bez opuchu, bez zacervenania, bez hematdému, ulce-
racii, Gsta otvara vol'ne, bez obmedzeni a laterodeviacie.
Submandibularne v oblasti uhla sanky vlavo aj vpravo ne-
hmatdme ziadnu rezistenciu, ani defekt v kosti. Extraoral-
ne vysetrenie bez patologického nalezu.

Intraoralne vySetrenie

Vestibulum oris v mandibule a maxile primerane hlboké,
bez opuchu, bez krepitacii, sublingvalna, perimandibu-
larna oblast’ palpacne nebolestiva, vyvody slinnych Zliaz
v norme, sliznice fyziologické, jazyk fyziologicky povle-
¢eny, plazi v stredovej rovine, slina Cira.
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Vestibulum oris v maxile primerane vyvinuté, Gpony
frenulum labii superioris a postrannych slizni¢nych rias
v norme, sliznice fyziologické.

Chrup kariologicky sanovany, pritomné rozsiahle ne-
vyhovujuce vyplne, ako aj nevyhovujlce endodontické
oSetrenie zubu 46, zuby ¢. 46, 47 negativne reagujuce na
skusku vitality s etylénchloridom a s periapikalnym prejas-
nenim v oblasti apexov zubov.

Pritomn& lok&lna marginalna gingivitida s povlakom.
Hygiena pacienta primerana.

Diferencidlna diagnéza

Folikularna cysta vs. radikularna cysta. Folikularne cysty
sa na rtg prejavuji ako dobre ohrani¢ené unilokularne pre-
jasnenia, do ktorych ,,hl'adi” korunka zuba v réznom §tadiu
vyvoja ( okrem primordialnej cysty).

Radikularna cysta na rtg snimke je nalez dobre ohra-
ni¢eného prejasnenia, do ktorého ,,hl'adi” hrot pri¢inného
devitalneho zuba [ 2].

Diagnéza

U pacienta diagnostikujeme pritomnost’ retinovaného zuba
mudrosti 48, pritomna suspektnu folikularnu cystu v ob-
lasti tohto zubu. Zuby 46, 47 negativna reakcia skusky
vitality etylénchloridom s pritomnostou periapikalneho
prejasnenia.

Terapia

Pacient je podrobne obozndmeny s vysledkom vysetrenia.
Ochotne podstupuje OPG a nasledne CBCT v postihnutej
oblasti. Pacientovi odporu¢ame vySetrenie na oddeleni
stomatochirurgie za ucelom chirurgickej intervencie, kde
je nasledne v celkovej anestéze vykonané kompletné od-
stranenie cystdzneho Utvaru spolu so zubom mddrosti. Sa-
motnému chirurgickému zékroku predchéddza terminélne
endodontické oSetrenie zubov 46 a 47.

Prognéza

Vzhl'adom na zavaznost’ nasledkov ochorenia v zavislosti
od velkosti Iézie a vztahu s okolitymi Struktirami v tomto
konkrétnom pripade, ktorymi sd predovSetkym neuralgie
a parestézie v senzitivnej inervécii n. V (nervus trigemi-
nus) a jeho vetve n. mandibularis, patologické fraktary
v uhle sanky spbsobené mastik&ciou alebo Urazom [3].
Préve situdcie spojené s komplikovanym prerezavanim
alebo s retenciou v kosti, kde je zub ulozeny a vyvija sa
v niektorej z anomalnych typov poloh, si vyzaduja chirur-
gicky sposob o3etrenia s medikament6znou podporou [4].
Pacientovi odporacame chirurgicku terapiu a kompletné
odstranenie folikularnej cysty v oblasti 48 spolu so zubom
48 v oblasti uhla mandibuly vpravo.

Diskusia

Radiologia v zubnom lekarstve, ako aj v ostatnych medi-
cinskych odboroch je zakladna diagnosticka modalita, kto-
rd nesmie byt opomenuta, avSak na strane druhej aj v tejto
Casti musia platit’ Standardné diagnostické postupy. Jedna
sa o pouzitie ionizujuceho ziarenia, pri ktorom musia platit’
vSetky ochranné opatrenia - zdsada ALARA, ktord hovori
o tom, ze radiacnd zataz, ktoru pacient obdrzi ma byt co
zu. V tabulke ¢. 1 porovnavame jednotlivé diagnostické
modality vyuzivajice ionizujice ziarenie a ich efektivnu
davku. Tab. ¢. 1. [5]

Tab. 1. Prehl'ad a porovnanie niektorych davok ionizujuceho Zziarenia
z rbznych zdrojov.

Table. 1. Division and comparison of some radiation doses from different
sources.

Snimka Efektivna davka

Intraoralna snimka bitewing ( séria, 5x ) 5.0 mikro Sv

Panoramaticka snimka 3.0- 24.3 mikro Sv

CBCT malé a stredné FOV 11-674. mikro Sv

CBCT velké FOV 30-1073 mikro Sv

Preventivne zhotovenie intraoralneho rtg rovnako ako
aj panoramatického rtg v pravidelnych intervaloch hra kl'a-
¢ovu rolu v diagnostike patologie tvrdych zubnych tkaniv
a tvrdych kostnych Struktar. AvSak so zretelom na Me-
dzinarodny vybor pre ochranu pred ionizujicim ziarenim
a Standardné kritéria pre dentalnu radiografiu, klinicki pra-
covnici by mali dokladne zvazit pouzitie CBCT v diagnos-
tike, ktoré musi mat’ klinické odévodnenie a opodstatnenie
a jeho benefity musia prevazit’ riziko spojené s expoziciou
ionizujuceho ziarenia.

CBCT by sa malo povazovat ako pridavok ku Standard-
nym radiologickym pomdckam ako su intraoralna snimka,
panoramaticka snimka s vySSou diagnostickou hodnotou.
Intraoralna periapikéalna snimka nam poskytuje iba limi-
tujuci obraz v dentoalveolarnej oblasti. Tieto snimky vSak
ponukaju vynikajlce priestorové a kontrastné rozlisenie
s minimalnym skreslenim. Takéto techniky zobrazenia su
Siroko dostupné a cenovo nendro¢né v porovnani s inymi
metodami zobrazenia.

Panoramatické snimkovanie sa v poslednom obdobi
stalo rovnako Siroko dostupnou a relativne cenovo vyhod-
nou zobrazovacou pomodckou poskytujiicou informacie
z oblasti mandibularneho kanala a maxilarneho sinusu
a stvisiacich patologickych procesov v tejto oblasti, ktoré
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vsak nie sme schopni obsiahnut’ ani kompletnym spektrom
zobrazenia intraoralnymi snimkami. [6]

V stilade s principom oddvodnenia sa vyZaduje, aby sa
radiologické postupy, ako je CBCT, vykonavali len vtedy,
ak pozadované diagnostické informacie nie st dostupné
pomocou technik s nizSou davkou, a ak mozno oc¢akavat,
ze navrhované vySetrenie poskytne doslednejsie infor-
macie. To znamend, Ze zubni lekari musia ziskat’ vhodné
rontgenové snimky pre diagnosticku tlohu predtym, ako
pristupia k vykonu CBCT. Mali by tiez poznat’ indikacie
pre CBCT a rovnako dolezité kontraindikacie.

Napriek tomu, ze aplikované davky pri pouziti CBCT
su signifikantne nizSie ako pre klasické CT vySetrenia,
oproti konvenénym dvojrozmernym projekciam vyzaduju
vyssie davky a nemdzu ich hromadne nahradzovat'.

Medziodborové vzdelavanie a komunikécia sU ne-
vyhnutné na podporu opravneného pouzivania CBCT na
pomoc indikujdcim zubnym leké&rom pri prijimani vhod-
nych rozhodnuti. Optimalizacia zabezpecuje, ze akonahle
je postup opodstatneny, expozi¢na davka pre pacientov je
udrziavana na ¢o najniz$ej urovni, v stlade s diagnostic-
kymi ciel'mi.

Operator by mal byt’ pozorny pri vybere minimalnych
parametrov epozicie, ktoré poskytuju prijatelné pomery
signalu (Sumu a kontrastu) a FOV (velkost’ pola). FOV
by sa mala udrziavat’ ¢o najmensia, priCom radiosenzitivne
tkaniva maju byt umiestnené mimo skenovaného objemu.
Velkost FOV je jedna z najdolezitejSich premennych de-
terminujicich davku ziarenia pre pacienta [6]. Vyhradené
maloobjemové skenery so zvySenym Specidlnym rozliSe-
nim pre malt oblast’ vySetrovania st preferované. Vacsina
skenerov poskytuje operatérovi Siroka paletu moznosti na-
stavenia technickych parametrov, a to predovsetkym vel-
kost’ pol'a FOV [7, 8].

Zaver

Cielom tejto kazuistiky bolo prehladne opisat’ zaklad-
ny postup diagnostiky a starostlivosti o pacienta s pri-
tomnostou cystického utvaru tvrdych kostnych tkaniv,
pricom vzhl'adom k tomu, Ze tento patologicky proces
prebieha dlhodobo okultne bez I'ahkej alebo dramaticke;j
symptomatolégie, bez zhotovenia intraordlneho rtg, pa-
noramatického rtg a CBCT nie je mozna dokonala diag-
nostika. Rovnako pocas intraoralneho a extraoralneho
vySetrenia pacienta symptomatologia bola vel'mi skupa,
az takmer nepritomna. Pacient bol vhodnym kandidatom
na zhotvenie 3D snimky pomocou CBCT a po dokladnom
vySetreni a zhodnoteni nélezu aj n&slednu chirurgickd in-
tervenciu.

Nasim ciel'om bolo predovsetkym poukazat’ na potrebu
pravidelného zhotovenia intraoralnych, panoramatickych
rtg snimkov u kazdého dospelého pacienta nad 18 rokov
veku Zivota a v neposlednom rade nevyhnutnost’ doplnenia
zobrazovacich metéd CBCT skenom.

NajcastejSou vyvolavajucou pri¢inou folikularnych
cyst s prave retinované (impaktované) zuby muadrosti na-
chédzajuce sa distalne od druhych molarov v mandibule,
predovsetkym horizontalne ulozenych, inklinovanych sme-
rom mezialne. Potrebné a Ziadtce je uvedomit’ si sled jed-
notlivych diagnostickych metdd, predovsetkym tych, ktoré
na svoju ¢innost’ vyuzivaju ionizujlce ziarenie a nepodce-
novat’ dolezitost’ pravidelnych preventivnych prehliadok.
Treba brat’ na vedomie, ze zakladom preventivnej prehliad-
ky v zubnom lekérstve je okrem extraoralnej a intraorélnej
prehliadky (vizualne pomocou sondy a zrkadielka a za
pomoci dentalneho mikroskopu) v neposlednom rade pou-
zitie metdd vyuZzivajicich ionizujice Ziarenie. Je potrebné
poznat’ ich diagnostick(l hodnotu, ako aj zakladny diagnos-
tiky postup a nezamienat’ si ich navzajom. Nespravnym
pouzitim tychto diagnostickych postupov na jednej strane
vystavujeme pacienta neprimeranej davke ionizujiceho
ziarenia, Co je v konecnom dosledku neziadiice a na strane
druhej moze dojst’ k nedokonalej a nespravnej diagnostike
predovsetkym ochoreni tvrdych kostnych Struktur, ktoré su
prave od tychto diagnostickych pomdcok z&vislé. Z tohto
dovodu IAEA (International Atomic Energy Agency) Safe-
ty Standards Series No. GSR Part 3, Radiation Protection
and Safety of Radiation Sources: Medzinarodné zakladné
Standardy bezpeCnosti, stanovuju zakladné poziadavky
ochrany pred ionizujicim ziarenim aplikovanym v medi-
cine. IAEA Safety Standards Series No. SSG-46, Radia-
tion Protection and Safety in Medical Uses of lonizing
Radiation, poskytuje odporucania a postupy splnenia po-
ziadaviek GSR Part 3 s oh'adom na vyuzitie ionizujuceho
ziarenia v medicine, vratane zubného lekarstva [9]. Zubné
lekarstvo povazuju za nezavisly medicinsky odbor, kde sa
Casto vyuziva zdroj ionizujiceho ziarenia v najroznejSich
indikaciach. Zubny lekari ¢asto vyuzivaju ionizujuce Zia-
renie na procedury podla ich vlastného uvazenia, a prave
preto ma zubny lekar zodpovednost’ korektného odévod-
nenia lekarskeho oziarenia a optimalizacie ochrany pred
ionizujicim ziarenim pre pacientov na zaklade detailnych
a prisne Specifickych pravidiel. Dostupné medzinarodné
Standardy v ochrane pred ionizujucim ziarenim v zubnom
lakarstve st v§ak bud’ zastaralé alebo iba Ciasto¢ne pokry-
vaju existujice zubno-lekérske vykony, hlavne tie, ktoré
vyuzivajuo CBCT ako prostriedok diagnostiky. Ugastnici
IAEA konferencie konajucej sa vo februari 2016 vo Viedni
spolu s ¢lenmi veducich medzinarodnych organizacii a od-
bornych spolo¢nosti sa zhodli na potrebe zriadenia Stan-
dardov tykajucich sa odévodnenia zubno-lekarskeho ozia-
renia a jeho vhodnost’ ako aj optimalizaciu ochrany pred
ionizujlicim ziarenim pre pacientov, zamestnancov a verej-
nosti vratane vypracovania podrobnych detailov bezpec¢-
nosti medicinskych pristrojov a priestorov vhodnych na
prevadzku ¢innosti vedicej k oziareniu pri pouziti zdroja
ionizujuceho ziarenia obsiahnutych v Bezpe¢nostnej spra-
ve (Safety Report) No. 108, Radiation Protection in Dental
Radiology [10].
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Obrazova priloha

kvadrant.

quadrant.

Obr. 2. Zahryzova snimka, pravy horny a dolny

Fig. 2. Bitewing X-ray, upper and lower right

Obr. 3. Periapikalna snimka hornych frontal-
nych zubov.
Fig. 3. PA X-ray, upper front teeth.
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Obr. 4. Pravy dolny kvadrant mandibuly pred
extrakciou a pred terminalnym endodontickym
oSetrenim zubu €. 45. Pritomny zub mudrosti 48
v tesnej blizkosti distalne od zubu 47.

Fig. 4. Lower right mandibular quadrant before
tooth removal 48 and terminal RCT of tooth 45.
Tooth 48 positioned close to the distal root of
the tooth 47.

Obr. 7. Zahryzova snimka, pravy horny a dolny
kvadrant. Pritomny zub mudrosti, ¢ast’ korunky.
Fig. 7. Bitewing X-ray, upper and lower right
quadrant. Presence of the coronal portion of the
wisdom tooth.

Obr. 10. OPG snimka. V oblasti uhla sanky vpravo, distalne od zuba 47
pritomné prejasnenie kruhovitého tvaru, velkosti asi 2cm, ktorého sucas-
tou je tien korunkovej ¢asti zuba mudrosti ulozeného priblizne horizon-

talne.

Fig. 10. OPG X-ray. In the lower right mandibular angle area, distally
from the tooth 47 noticeable presence of a lucency, circular in shape, 2cm
in diameter, which part of is a shadow of a wisdom tooth positioned ho-

rizontally.

Obr. 5. PA snimka hornych frontalnych zubov
Fig. 5. PA X-ray, upper front teeth.

Obr. 8. Pravy dolny kvadrant mandibuly pred
endodontickym o3etrenim zubov 46 a 47.
Pritomné masivne prejasnenie distalne za zu-
bom 47. Zub ¢. 48 je nepritomny.

Fig. 8. Lower right mandibular quadrant befo-
re terminal RCT of the teeth 46,47. Presence
of massive translucency right behind the distal
root 47. No evidence of the tooth 48.

Obr. 6. Zahryzova snimka, lavy horny a dolny
kvadrant.
Fig. 6. Bitewing X-ray, upper and lower left
quadrant.

Obr. 9. Pravy dolny kvadrant mandibuly po
definitivnom endodontickom oSetreni zubov
46, 47. Distalne od zubu 47 difuzne prejasnenie
a nepritomny tieni zuba mudrosti.

Fig. 9. Lower right mandibular quadrant after
terminal RCT of the teeth 46,47. Distally from
tooth 47 noticeable diffuse translucency with no
opacity of the wisdom tooth.
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Obr. 11. CBCT snimka pravého dolného kvadrantu mandibuly. Na lin-
gualnej stene tela sanky pritomna fenestraciu kortikalnej lamely kruhovi-
tého tvaru velkosti 2cm cez ktort pozorujeme tien korunkovej Casti zubu
mudrosti 48.

Fig. 11. CBCT scan of the lower left mandibular quadrant. Mandibular
lingual wall present with a fenestration on the cortical wall, circular in
shape, 2cm in diameter , through the shadow of the coronal portion of the
wisdom tooth 48 is visible.

Obr. 13. CBCT snimka v axialnej ( transverzalnej, horizontalnej rovine ).
Distalne od zubu 47 pritomné kruhovité prejasnenie, ktorého sucast'ou je
aj horizontalne ulozeny zub mudrosti 48.

Lingualna kortikalis tela sanky je na tomto reze viditeI'ne ztenSena.

Fig. 13. CBCT scan in horizontal plane. In the distal region from tooth
47 observing presence of circular lucency part of which is horizontally
placed wisdom tooth 48. Lingual cortical wall on this section is conside-
rably narrowed.

Obr. 12. CBCT snimka pravého dolného kvadrantu mandibuly. V oblasti
uhla sanky nepritomna uzurécia kortikélnej lamely.

Fig. 12. CBCT scan of the lower right mandibular quadrant. No presence
of a buccal cortical wall resorption in the right angle of the mandible.

Obr. 14. CBCT snimka pravého dolného kvadrantu vo frontalnej (koro-
nalnej rovine) distalne od zubu 47. Sledujeme tient korunkovej ¢asi zubu
mudrosti 48 obklopeného prejasnenim s uzuraciou linguélnej lamely tela
sanky.

Fig. 14. CBCT scan of the lower right mandibular region in frontal plane.
Observing opacity of coronal part of the wisdom tooth 48 surrounded by
massive translucency alongside with mandibular body lingual wall re-
sorption.



