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A juxta-apikalis radiolucencia (JAR) egy olyan radioldgiai jel, amely jol kérllhatarolt radiolucens teriiletként jelenik meg
az also boélcsességfogak apikalis és lateralis felszinén. Egyes vizsgalatok alapjan a JAR jelenléte kézvetlen dsszeflig-
gésbe hozhaté a bdlcsességfog eltavolitasa soran bekdvetkezé nervus alveolaris inferior sériléssel, mig mas vizsgéla-
tokban ezt nem bizonyitotték. Jelen tanulmanyunk célja volt a nemzetkdzi szakirodalom éattekintése, és a JAR fogalma-
nak bevezetése a hazai szakirodalomba. A JAR ismerete a gyakorl6 fogorvos, szajsebész szamara mind diagnosztikai
szempontbdl (pl. géckutatas-gdctalanitas problémakére, fogeltavolitas indikacidinak tisztazasa), mind a mitéttechnika
szempontjabdl (kevésbé ellenalld sérllékenyebb terllet) jelentéséggel bir.

Kulcsszavak: nervus alveolaris inferior sérllés, specifikus radioldgiai rizikdjelek, impaktalt bdlcsességfog, paraesthesia

Bevezetés

A bolcsességfogak miitéti eltavolitasa az egyik leggyak-
rabban végzett dentoalveolaris sebészeti beavatko-
zas [5, 23]. Az als6 bolcsességfogak eltavolitasanak ko-
rai szovédmeényei kdzoétt a fajdalom, 6déma, infekciok,
vérzéses allapotok, idegsériilés és a mandibulatérés em-
lithet6k. KésGi szovédménykeént felléphet posztoperativ
gyulladas, illetve az eltavolitott bdlcsességfog egy eset-
leges allkapocstrauma kapcsan hatassal lehet a mandi-
bulatérés lokalizaciojara is [9, 18]. Sulyos szévédmény
a nervus alveolaris inferior (IAN) sériilése, melynek ered-
ményeképp atmeneti, illetve tartds érzéskvalitas-valto-
zas (pl. paresthesia, dysesthesia, neuropathias fajdalom)
is felléphet a beidegzési tertiletnek megfeleléen [5, 23,
24]. Az idegsériilés kockazatanak felmérése preopera-
tiv képalkoté modszerekkel elengedhetetlen [20, 24].
A canalis mandibulae lefutasanak ismerete rendkivil fon-
tos, hiszen akar az arctipustdl fliggéen egyéni eltéréseket
mutathat [10]. Bizonyos, a panoramardntgen-felvétele-
ken (OP) megjelend jelek (un. specifikus rizikodjelek)
a bolcsességfog és a canalis mandibulae kézelségére,
direkt kontaktusara, ennélfogva az eltavolitas soran fo-
kozott idegsériilési kockazatra utalnak. Ezen klasszikus
rontgenjelek kdzé sorolhaté a gydkérsotétedeési jel, a ca-
nalis kanyarulata, a canalis sz(kdlete, illetve a canalis
fels6 kortikalisvonala folytonossaganak megszakada-
sa[17, 21, 22, 23, 24]. A gydkérsotétedés és a tobbi jel
egyuttes el6fordulasa pedig fokozott idegsérilési ve-
széllyel jar [25]. A bolcsességfog és a canalis viszonyan
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felll a gyokeérgorbllet mértéke, az impakcid mélysége,
a paciens neme €s kora is befolyasolja az idegsérilés
valdszinliségét [20]. Az OP 6nmagaban nem elégsé-
ges az idegsérllés csalhatatlan el6rejelzésére [20, 25],
gyanus esetekben a megfelel terapias dontés céljabal
cone-beam komputertomografias (CBCT) felvétel ké-
szitése is indokoltta valhat [26]. Fontos azonban meg-
jegyeznlnk, hogy a randomizalt kontrollalt vizsgalatok
és szisztematikus irodalomelemzések alapjan is isme-
retes, hogy a CBCT alkalmazasa sem csdkkenti érdem-
ben az IAN idegsérilések el6fordulasat [26].

Ujabban kezdték behatdbban vizsgalni az IAN-sériilé-
sekkel is 6sszefliggésbe hozott radioldgiai jelet, a juxta-
apikalis teriletet (juxta-apical area), masnéven a juxta-
apikalis radiolucenciat (JAR). Legjobb tudomasunk szerint
a nemzetkdzi szakirodalomban ésszesen jelenleg is csak
11 tanulmany foglalkozik a témaval, hazai publikacio ed-
dig nem szuletett. Jelen tanulmanyunk célja a nemzet-
kozi szakirodalom attekintése volt, és a JAR fogalmanak
leirasa a hazai szakirodalomban, hogy az entitassal ta-
lalkoz6 szakemberek diagnosztikai és differencialdiag-
nosztikai munkajat segithessuk.

A JAR definicidja

A JAR egy olyan radioldgiai jel, mely egy jol kérllhata-
rolt radiolucens terlletként jelenik meg az also bélcses-
ségfogak apikalis és lateralis felszinén (1. kép). Els6
leiréi Renton és mtsai, akik randomizalt klinikai vizsga-
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latban hasonlitottak 6ssze a hagyomanyos boélcsesség-
fog-eltavolitas és a koronektdmia morbiditasat. Eredmé-
nyeik alapjan a canalis mandibulae kanyarulata mellett
a juxta-apikalis terilet jelenléte volt olyan radioldgiai jel,
mely — véleményUlk szerint — elérevetitheti az IAN sé-
rilésének esélyét [15]. Egy masik kbzleményben Ren-
ton és mtsai magneses rezonancia képalkoto (MRI) és
komputertomografias (CT) vizsgalatokra alapozva le-
irtak, hogy a juxta-apikalis terulet réntgenképét az ér-
idegcsatorna fala és a szomszédos fog lamina duraja-
nak folytonossaga alkotja [16].

Umar és mtsai vizsgalatukban az IAN-sérilés szem-
pontjabdl jelents, OP felvételen megjelend rizikdjele-
ket értékelték CBCT felvételeken. Véleményiik szerint
a Rentonék altal leirt juxta-apikalis tertiletek a CBCT
kép alapjan inkabb nagyobb csontvel6iiregeknek felel-
nek meg, mintsem patoldgias elvaltozasnak [28].

Kapila és mtsai a juxta-apikalis radiolucenciat CBCT
felvételeken vizsgaltak, ahol azt talaltak, hogy a JAR egy-
értelm(ien elhatarolddik a canalis mandibulae-tdl, cson-
tos fallal. Olyan esetekben sem talaltak egybenyilast a két
képlet kdzott, ahol az OP felvételen a szuperimpozicio
megfigyelhetd és az egybenyilas varhato volt [8].

Nascimento és mtsai a JAR anatdmiai viszonyait
elemezték vizsgalatukban. Véleményik szerint a JAR
képét a szivacsos csont trabekulainak fokozott elki-
I6nilése adja, melyek nem feltétlenll fliggenek dssze
a canalis mandibulae-val [11]. Yalcin és mtsai ezen meg-
allapitasokat megerGsitették [29].
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A JAR prevalenciaja

A JAR detektalasa a képalkototdl is fiigg (OP vagy
CBCT) [12]. Nascimento és mitsai OP felvétel alapjan
15,9%, 24% és 11% prevalenciat irtak le kilénb6zd vizs-
galataikban, mig CBCT felvételen a paciensek 32,6%-
anal talaltak JAR-t [11, 12, 13]. Yalcin és mtsai szintén
CBCT felvétel alapjan diagnosztizalva 33%-ban talaltak
JAR-t[29] (1. tablazat).

A legnagyobb esetszamu vizsgalatot Nascimento és
mtsai végezték, ahol tdbb mint kétszer annyi né volt érin-
tett, mint férfi. A legjellemz&bb életkor, ahol a JAR detek-
talasra kerilt, a harmadik évtized volt. A JAR a legtobb
esetben unilateralisan fordult el6 [13] (2. tabldzat).

A JAR diagnosztikaja és radioldgiai jellemzdi

Nascimento és mtsai vizsgalatukban kimutattak, hogy
a JAR szignifikansan tdébbszér detektalhato CBCT, mint
OP felvételen (2. kép). Az OP-n val6 azonositasat segiti
a JAR mezidlis vagy disztalis pozicidja, a nagy mérete,
illetve a mandibula bukkalis kortikalisaval valé kontak-
tusa annak elvékonyodasaval. A JAR detektalasat ne-
heziti az interradikularis pozicio, illetve a mandibula
lingvalis kortikalisaval valo érintkezése [12].

A réntgenkép alapjan differencialdiagnosztikai prob-
Iémaként kerilhet emlitésre a fokalis csontdiszplazia,
a gyulladasos periapikalis 1éziok és a gyulladasos vagy

1. tablazat
A JAR prevalencigja a szakirodalmi adatok alapjan
Nascimento Nascimento Nascimento Nascimento Yalcin
(2017) [11] (2018) [13] (2018) [12] (2018) [12] (2020) [29]
Diagnosztikai modszer OoP OP OP CBCT CBCT
Osszes vizsgélt betegek szdma 252 1050 175 175 215
Osszes vizsgélt bélcsességfogak szdma nincs adat 1830 308 308 378
JAR betegek szama 40 116 42 57 71
JAR prevalencia (%) 15,90% 11% 24% 32,60% 33%
JAR bélcsességfogak szama 47 (-) 130 (7,1%) 52 (16,9%) 71 (23,1%) 76 (20%)
2. tablazat
A JAR-t jellemz6 demogrdéfiai adatok
Kapila Kapila Nascimento Nascimento Gilvetti Yalcin
(2014) [27] (2014) [8] (2017) [11] (2018) [13] (2019) [14] (2020) [29]
JAR betegek szama 27 42 40 116 39 71
JAR fogak szama nincs adat nincs adat 47 130 50 76
Fér’fi (%) 10 (37%) 18 (43%) 10 (25%) 37 (31,9%) 5 (13%) nincs adat
/ né (%) /17 (63%) / 24 (57%) / 30 (75%) /79 (68,1%) / 34 (87%)
Atlagéletkor 35 30 28
(Gletkor tartomény) 34 (21-58) 224 24.8 (19-63) (19-54)
Bilatealis % . ; . 14,4% 6,9% 7%
/ unilateralis % nincs adat nincs adat nincs adat / 85,6% /93,1% /93%
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1. kép: A JAR az als6 bodlcsességfog gydkerének laterdlis és apikalis felszinén megjelend radiolucencia. (A szerz6k képanyagabdl.)

2. kép: A JAR megjelenése CBCT felvételeken (a, b, c: szagittalis metszet; d, e, f: frontalis metszet; g: horizontalis metszet).
Igy a radiolucens terllet kiterjedésének és a canalis mandibulae-val valé viszonyanak megitélése
koronalis metszeteken bukkolingvalisan is lehetséges. (A szerz6k képanyagabdl.)



fejl6dési rendellenesség eredeti ciszték bizonyos tipu-
sai. A fokalis csontdiszplazia korai stadiumban jol korl-
hatarolt radiolucens teriiletként abrazolddik, kortikalizalt
szélekkel és lamina duraval, vagy ezek nélkdl. Viszont
a fokalis csontdiszplazia id6sebb korban jellemzé, és az
apikalis terlletre korlatozodik, mig a JAR ugyan érinti
a periapikalis teriletet, de lateralisan kiterjedtebb. A gyul-
ladasos periapikalis 1ézidktol valé elkiilénitést a lamina
dura folytonossaga, illetve a dentalis patolégias elval-
tozas hianya (pl. nincs koronai destrukcid) és a fog
vitalitasanak ténye segiti [13]. A JAR lokalizaciéjaval
egyezben a nagyon ritka paradentalis cisztatdl torte-
né elkildnités — mely altalaban egy részlegesen el6tort
fog lateralis felszinén megjelené odontogén gyullada-
sos eredetli ciszta — klinikailag nagyon nehéz. Némileg
segitség lehet, hogy a paradentdlis ciszta gyakran visz-
szatér@ pericoronitishez tarsulhat [1].

A myeloma multiplex 30%-ban maxillofacialis érin-
tettséggel jar, 14%-ban az elsé klinikai manifesztacio
lehet az oralis tiinet. A mandibula gyakrabban érintett,
mint a maxilla. Az als6 ajak érzéskvalitasanak valtoza-
sai, foglazulas, fajdalom és duzzanat mellett jellemzé ra-
dioldgiai tlinet az oszteolitikus csontléziok jelenléte [27],
mely az apikalis terilet kbzelében a JAR radioldgiai ké-
pét utanozhatja.

A JAR a bolcsességfoghoz viszonyitva tehat leggyak-
rabban mezialisan vagy disztalisan helyezkedik el, és
a canalis mandibulae-val az esetek mintegy 24—40,4%-
aban direkt kontaktust is talaltak [8, 11, 29]. A JAR
tovabba az esetek kdzel kétharmadaban a mandibula
lingvalis vagy a bukkalis kortikalisainak elvékonyodasat
okozza. A kortikalisok elvékonyodasanak besorolasara
Kapila és mtsai osztalyozast is bevezettek [7]. A CBCT
azon koronalis szeletében, ahol az elvékonyodas a leg-
nagyobb mértékl volt, azt az elvékonyodott kortikalis-
vastagsagot mas szeleteken mérheté maximalis korti-
kalisvastagsaggal vetették 6ssze. Kétharmados arany
esetén J1, feles arany esetén J2, mig egyharmados arany-
szam esetén J3 megjeldlést kapott az eset (3. tablazat).
Tanulmanyukban a kontroll csoporttal 6sszehasonlitva
JAR jelenlétében gyakrabban fordult el6 a kortikalis el-
vékonyodasa [7].

A JAR leginkabb a vertikalis, illetve a mezioangularis
allasu, részlegesen impaktalt, gydkérfejlédését befeje-
zett bolcsességfogak korll fordul el6 [7, 13, 29].

Nascimento és mtsai azt talaltak, hogy a JAR az ese-
tek 66%-ban jart egyltt a canalis mandibulae kézel-
ségét jelz6 valamely klasszikus specifikus radiolégiai
jellel [13].

A JAR klinikai jelentésége

Renton és mtsai vizsgalatukban szignifikans 6ssze-
fliggést tapasztaltak a juxta-apikalis terulet jelenléte és
a bodlcsességfog eltavolitas vagy koronektdmia soran
bekdvetkezett idegsérilések kdzott [15]. Eredménye-
iket az anatomiai viszonyokkal magyaraztak, misze-
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rint a JAR a canalis mandibulae-val folytonos képletet
jelol [16].

Hatano és mtsai az IAN-sériilés szempontjabdl fo-
kozott kockazatu esetekben végeztek bdlcsességfog-
eltavolitast, illetve koronektémiat. Egy esetben, ahol
gyokérsotétedési jel mellett a juxta-apikalis terllet is
megfigyelhetd volt, a koronektomiat kdvetéen atmeneti
paresztézia |épett fel [6].

Kapila és mtsai CBCT felvételek elemzése alapjan
egyértelmen el tudték kiléniteni a juxta-apikalis tertle-
teket a canalis mandibulae csontos falatél [8]. EQy ma-
sik tanulmanyukban pedig ravilagitottak, hogy a JAR
nemcsak a canalis mandibulae-val mutathat kontaktust,
hanem gyakran hatassal van a mandibulatest kortikali-
sanak allomanyara is, annak elvékonyodasat okozva [7].
A lingvalis kortikalis elvékonyodasa vagy fenesztracioja
pedig a bolcsességfog gydkereinek a sublingvalis térbe
védmény megoldasi nehézségeinek kiterjedt a szak-
irodalma.

A JAR szignifikansan gyakrabban lathato a bélcses-
ségfoghoz képest lingvalis lefutast mutaté canalis po-
zicioknal [11]. Korabban tébb tanulmany is leirta a bol-
csességfoghoz képest lingvalis canalislefutas fontos
szerepét az IAN-sérilés etiologigjaban [2, 3, 24]. Nas-
cimento és mtsai véleménye szerint egy lehetséges ok
a fokozott idegsérulési rizikéra a JAR és a canalis direkt
kapcsolata, melyet 40,4%-ban észleltek [11]. Bizonyi-
tott tény, hogy a gyokér kdzvetlen kontaktusa a cana-
lis mandibulae-val nagyban néveli az idegsérilés esé-
lyét, azonban az még nem tisztazott, hogy a JAR-ral is
van-e ilyen kapcsolat, és ha igen, milyen médon hoz
létre hasonlo hatast [6, 14]. Az viszont belathatd, hogy
a JAR a canalis kdzvetlen kdzelében egy kevésbé kom-
pakt és sérllékenyebb teriletet jelent, mely hajlamosit-
hat idegsérulésre [11]. El6fordulhat, hogy a csontelvé-
telhez hasznalt furé erre a terlletre érve az ellendllas
csOkkenésével, megszintével szinte ,beleesik” ebbe
a sérllékeny teriletbe. Emel8 hasznalata soran a gyen-
gébb megtamasztas miatt pedig a sériilékenyebb csont
és a canalis fala is beroppanhat, az ér-idegképletet ka-
rositva.

Gilvetti és mtsai azt vizsgaltak, hogy bdlcsességfog
eltavolitdsa soran a JAR jelenléte valdban riziktényez6-
nek mingsiil-e az IAN-sériilés szempontjabdl. 50 olyan
bélcsességfogat tavolitottak el, ahol panoramaréntgen-
felvételen JAR abrazolddott. Egy esetben sem alakult
ki atmeneti vagy pedig tartds neuroszenzoros zavar.
Vélemeénylk szerint a JAR nem 6nallé rizikéfaktora az
idegseérllésnek [4].

Megbeszélés

Jelen kdézlemény az Ujabban vizsgalt és tébb szerz6 sze-
rint is az IAN-sériilés szempontjabol fokozott kocka-
zatot jelent6 radioldgiai jel, a JAR nemzetkdzi szak-
irodalmanak elsé magyar nyelv( attekintését célozza.
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3. tablazat
A JAR radioldgiai jellemzdi
(n. a.: nincs adat, J1: az elvékonyodott kortikalis vastagsaga a maximalis vastagsag kétharmada,
J2: az elvékonyodott kortikalis vastagsaga a maximalis vastagsag fele,
J3: az elvékonyodott kortikdlis vastagsaga a maximalis vastagsag harmada [27])
Kapila Kapila | Nascimento | Nascimento | Nascimento | Gilvetti Yalcin
(2014)[8]| (2014) [27]| (2017)[11] | (2018)[12] | (2018)[13] | (2019)[14]|(2020)[29]
n 27 42 47 71 130 50 76
Meziglis n. a. n. a. 8,5% 85% n. a. n. a. 43%
Disztalis n. a. n. a. 66% n. a. n. a. 28%
A JAR pozicidja Bukkalis n. a. n. a. 12,8% 5% n. a. n. a. 1%
a foghoz viszonyitva | Lingvalis n. a. n. a. 6,4% n. a. n. a. 3%
Apikalis n. a. n. a. 4,3% 7% n. a. n. a. 12%
Interradikuldris n. a. n. a. 1% 3% n. a. n. a. 4%
Kontakt kortikdlis n. a. 29% 40,4% n. a. n.a. n.a. 24%
A JAR viszonya megszakadassal
a canz:zlis Tl korti,kélis, . n. a. 53,2% n. a. n. a. n. a.
mandibulae-val megszakadas nélkdil 71% ’ 76%
Tavoli n. a. 6,4% n. a. n. a. n. a.
Bukkalis 30% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 13%
A JAR pozicidja Lingvélis 15% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 28%
a canalis Szuperior 19% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 59%
mandibulae-hoz Inferior 15% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 0%
vszonyiva Qentrélis @ fog . 11% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 0%
és a canalis k6z6tt)
A JAR viszonya Elvékonyodas nélkiil |  30% n. a. 53,2% 41% n. a. n. a. 33%
a kortikalis 3 3
lemezekhez Elvékonyodassal 70% n. a. 46,8% 59% n. a. n. a. 67%
J1 4% n. a. 42,9% 54% n. a. n. a. 36%
Bukkalis kortikalis J2 33% n. a. 21,4% 25% n. a. n. a. 18%
elvékonyodés J3 63% n. a. 35,7% 21% n. a. n. a. 46%
Perforacio 0% n. a. 0% 0% n. a. n. a. 0%
J1 4% n. a. 37,5% 61% n. a. n. a. 40%
Lingvalis kortikalis ~ |J2 33% n. a. 25% 28% n. a. n. a. 35%
elvekonyodds J3 63% n. a. 24% 1% n. a. n. a. 25%
Perfordcio 0% n. a. 12,5% 0% n. a. n. a. 0%
Mezioangularis n. a. 52% n. a. n. a. 29,2% 18% 32%
. 5 Vertikalis n.a 12% n. a. n. a. 62,3% 58% 55%
% bolc§g§§eg eg Disztoangularis n.a 0% n. a. n. a. 0,8% 12% 3%
angulacioja
Horizontalis n.a 36% n. a. n. a. 7,7% 10% 11%
Transzverzalis n.a 0% n. a. n. a. 0% 2% 0%
Elétort n.a n. a. n. a. n. a. 22,3% n. a. n. a.
A 9‘?’0,3‘?33‘?9’09 Bészlegesen n. a. n. a. n. a. n. a. 67,7% n. a. n. a.
elétorési statusza  |impaktalt
Teljesen impaktalt n. a. n. a. n. a. n. a. 22,3% n. a. n. a.
el ep o x Nyitott apex n. a. n. a. n. a. n. a. 3,8% n. a. 16%
Efeichiz)eecd Zart apex n. a. n. a. n. a. n. a. 96,2% n. a. 84%
Kicsi (<4 mm) n. a. n. a. n. a. 35% n. a. n. a. 62%
A JAR mérete S . n. a. n. a. n. a. 38% n. a. n. a. 28%
(>4 mm és <6 mm)
Nagy (> 6 mm) . a. . a. . a. 27% n. a. . a. 11%
Az IAN kézelségére |Van .a. .a. .a. n. a. 33,8% .a. n. a.
utalo radiologiai jelek | Nincs .a. .a. .a. n. a. 66,2% .a. n. a.




Ismereteinket 6sszegezve elmondhatd, hogy a JAR egy
olyan radioldgiai jel, mely jol kérllhatarolt radiolucens
terlletként jelenik meg az als6 bélcsességfogak apikalis
és laterdlis felszinén. Gyakori, kb. 33%-ban fordul el6,
és leginkabb fiatal néknél jellemzé. A radiolucencia
a canalis mandibuae-tdl altalaban elhatarolhatd, és a leg-
inkabb valdszin(, hogy a fokozottan elkildnilé csonttra-
bekulak egymasra vetiilése eredményezi létrejottét.

Habar egyes szerzék leirtak a JAR jelenlétével kap-
csolatba hozhaté fokozott IAN-sérilési hajlamot [15, 6],
az ezen 6sszefliggést célzottan vizsgald tanulmany ca-
folta a JAR 6nallo rizikéfaktor szerepét az IAN idegsé-
rilések létrejottében [4].

Tehat a szakirodalom alapjan a JAR az IAN-sérllés
szempontjabodl feltehetéen kevésbé jelentbs kockazati
jel, ismerete a gyakorld fogorvos, szajsebész szamara
mégis jelentéséggel bir. Fontos differencialdiagnoszti-
kai problémakat vethet fel, elkllénitendé mas, a man-
dibulaban megjelend radiolucens képletektdl. Ezenfelll,
a canalis mandibulae-val valé egymasra vetllése miatt
a klasszikus specifikus IAN rizikodjelek elemzését nehe-
zitheti, illetve mitéttechnikai moédositast vagy akar ha-
romdimenzids képalkotd bevetését is indikalhatja.

Koszonetnyilvanitas: Sz. J. kdszoni a PTE AOK Dr. Szol-
csanyi Janos Kutatasi Alap palyazat [2020/16] tamoga-
tasat.
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Janovics K, Sods B, LEmpPEL E, BAn A, Szatma J

Juxta-apical radiolucency of lower third molars

Review

Juxta-apical radiolucency (JAR) is a radiographic finding, which appears as a well circumscribed radiolucent area lateral
to the root rather than at the apex of the mandibular third molars. Some authors suggested the presence of JAR being
associated with the elevated risk of inferior alveolar nerve injury during wisdom tooth removal, while other studies failed
to prove any correlations. The aim of the present study was to review the international literature and to describe the con-
cept of JAR for the Hungarian scientific literature. JAR is a common finding it is found in 33% of third molars. Based on
literature data it seems that the image of the JAR is created by the superimposition of cancellous bony architecture, and
JAR per se is not a sign of increased risk for inferior alveolar nerve injury. However, knowledge of JAR is important for
the practicing dentists and oral surgeons both from a diagnostic and surgical point of view. Assessing the indication of
wisdom teeth removal or during dental foci examination a differential diagnostic problem may arise in connection with
the JAR. JAR may be an important factor when estimating the risk for inferior alveolar nerve injury since it may increase
the risk on its own and even make it more difficult to assess other risk factors.

Keywords: inferior alveolar nerve injury, specific high-risk signs, impacted third molar, paraesthesia
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