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Possibilities in apicoectomy
of multiple root teeth
- Case report -

Prohi¢ Samir, Sulejmanagi¢ Naida

Kratak sadrzaj:

pikotomija ili resekcija vrha korijena

podrazumijeva oralno hirurSku
intervenciju, u kojoj se odstranjuje apikalni dio
korijena uz radikalnu kiretazu periapikalnog
patoloskog tkiva.Ovaj je postupak metoda izbora u
svim onim slu¢ajevima gdje se konzervativno
lijeCenje nije pokazalo uspjesnim.Danas se
resekcija primjenjuje kao alternativa ekstrakciji
zuba.

Cilj ove studije je da na studiji slucaja pokaze
kako se apikotomija drugog maksilarnog molara u
kombinaciji sa hemisekcijom moZe uraditi sa
uspjehom.

Autori su u svojoj studiji opisali ¢itav postupak
rada, od dijagnoze do postoperativnog tretmana 1
pracenja pacijenta.

U svakodnevnoj praksi svjedoci smo situacija
gdje se zubi transkaninog sektora ekstrahiraju.
Nazalost, ove ekstrakcije vode terminalnoj
bezubosti, koja je najkomplikovanija bezubost za
rijeSiti u stomatoloskoj protetici. Imajuéi to na
umu, i radeci za dobrobit pacijenta, misljenja smo
da apikotomije trebaju biti rutina u svakodnevnom
radu oralnog hirurga.

Kljuéne rije¢i: apikotomija, hemisekcija,
molar

Abstract

picoectomy or root resection means oral

surgery procedure where apical part of
root is been cut off with radical curettage of
periapical pathological tissue. This procedure is
method of choice when endodontic treatment
failed. Today apicoectomy is used as an alternative
to tooth extraction.

The aim of this study is to show in case study
how apicoectomy of maxillary second molar in
combination with hemisection can be done with
success.

Authors in their study described whole
procedure, from diagnose to postoperative
monitoring of the patient.

In every day practice we are witnesses of
situations where transcanine teeth are been
extracted. Unfortunately these exstractions leads to
terminal teeth loss which is the most complicated
situation to solve for dental prosthetics. Having that
in mind and trying to do what is best for the patient
we have opinion that apicoectomies should be done
asroutine procedures by every oral surgeon.

Key words: apicoectomy, hemisection, molar

Uvod:

Apikotomija ili resekcija vr$ka korijena zuba
podrazumijeva oralno-hirurSku intervenciju u
kojoj se odstranjuje apikalni dio korijena zuba uz
radikalno odstranjenje ili kiretazu patoloSkog
procesa iz periapikalnog prostora. Ovaj je postupak
metoda izbora u svim onim sluc¢ajevima gdje se

konzervativno lijeCenje nije pokazalo uspjeSnim.
Danas se resekcija primjenjuje kao alternativa
ekstrakciji zuba. Moguénost odstranjenja apikalne
tre¢ine vrSka korijena zadrzava ulogu zuba kao
dvokrake poluge gdje i dalje vecinski korjenski dio
ostaje u kosti odolijevajuci silama vlaka i tlaka koje
djeluju na krunu zuba. Ukoliko vrSak korijena nije
perforiran ili opseZno resorbiran patoloSkim
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procesom, onda se umjesto klasi¢ne apikotomije
moze uraditi tzv. apikalna kiretaza. Prednost ovog
postupka je u tome S$to duzina korijena ostaje
sacuvana.

Apikotomija se kao metod lijeCenja
periapikalnih procesa prvenstveno koristi na
prednjim jednokorjenim zubima gornje i donje
vilice. To nije razlog da se istom metodom ne
pokusaju spasiti i viSekorjeni zubi u obje vilice.
OteZavajucu okolnost Cine susjedne anatomske
strukture koje mogu biti ledirane samim
postupkom resekcije. Tu se prvenstveno misli na:
sinus maxillaris, cavum nasi, canalis mandibularis 1
foramen mentale.

Treba reéi da su se apikotomije joS i u proslosti
radile, uglavnom, nakon neuspjelih endodontskih
neuspjeh konzervativnog lije¢enja javlja kao
posljedica neadekvatnog punjenja korjenskog
kanala do apeksa. To je Cesto rezultat neuspjeha
ponovljenih apikotomija ¢ak i u slu¢ajevima gdje je
hirurg uspio odstraniti dio korijena do nivoa gdje se
punjenje moZe smatrati adekvatnim. Apikalna
kiretaZa ili apikotomija sa korektnim punjenjem
kanala sluze kao korisne procedure u sluc¢ajevima
gdje pristup vrhu korijena zuba ne moze biti
ostvaren preko krunice zuba.

Postujuéi navedeno, u obzir treba uzeti i stanje
kostanog tkiva oko korijena zuba, stanje
parodoncijuma, znafaj zuba za protetsku
nadoknadu, te opSte zdravstveno stanje pacijenta,
kao osnovne smjernice u postavljanju indikacije za
apikotomiju viSekorjenih zuba.

Cilj:

Cilj autora je bio da na klinickom slu¢aju
pokazu kako se sa uspjchom moZe izvesti
apikotomija prvog maksilarnog molara u
kombinaciji sa hemisekcijom s jedne strane, te
opskrba istog sa dvodijelnom koci¢ nadogradnjom
s druge strane , sa namjerom da se taj zub saduva i
ukljuéi u normalnu Zva¢nu funkciju kao nosac
fiksnog protetskog rada.

Prikazslucaja:

Pacijent F.S., 1958. godiste javlja se na Kliniku
za oralnu hirurgiju radi ekstrakcije zuba 27.
Klinickim pregledom i RTG analizom postavi se
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dijagnoza:" Periodontitis periapicalis chronica
diffusadentis 27 ".

Slika 1. RTG nalaz periodontitis periapicalis
chronica diffusa dentis 27

lzuzetna motiviranost pacijenta kao i ¢injenica
da ga gubitak navedenog zuba osuduje na mobilni
protetski rad predstavlja odlucujuci faktor za
odluku da se na navedenom zubu ucini operativno
odstranjenje vrska korijena u kombinaciji sa
hemisekcijom. Pacijent se detaljno upozna sa
operativnim tokom, moguéim postoperativnim
komplikacijama, te moguc¢im neuspjesima koje sa
sobom nosi ovakav sofisticirani zahvat.

U preoperativnoj fazi endodontski se tretiraju
kanali (prosire i visekratno isperu 0,5% NaOCI-
om), a nakon toga uzme se otisak za izradu
dvodijelne livene koci¢ nadogradnje, koja se potom
izradi u laboratoriju na konvencionalan nacin.

Slika 2. Dvodjelna livena koc¢i¢ nadogradnja
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Sam operativni postupak sastoji se u aplikaciji [
lokalne anestezije, nakon koje se planirajuipostave =~ =
incizioni rezovi sa vestibularne strane, sa
mezijalnom angulacijom, te sa palatinalne strane.
Odignu se vestibularni i palatinalni
mukoperiostalni reznjevi 1 prikaZzu vestibularni 1
palatinalni korijen od kojih se na bukomezijalnom i
palatinalnom uradi resekcija a bukodistalni se
ekstrahira.

Slika 3. Ekstrakcija bukodistalnog korijena

U toku operacije cementira se dvodijelna koci¢
livena nadogradnja , rana se ispere i saSije. Slika 6. Rana uivena

Operativni tok je uredan, a krvarenje
minimalno.

Sedmog dana postoperativno skinu se konci.
Rana zarasta per primam intentionem. Potom se
nakon dvije sedmice napravi kontrolni RTG
snimak.

Slika 4. Cementiranje ko¢i¢ nadogradnje Slika 7. RTG nalaz 14 dana postoperativno
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Postoperativno nakon 6 mjeseci ponovno se
ucini kontrolni RTG

Slika 8. RTG nalaz 6 mjeseci postoperativno

Snimak pokazuje adekvatnu regeneraciju kosti,
§to odgovara proteklom periodu. KliniCkim
pregledom utvrduje se stanje bez znakova akutne
upale, supuracije i bez znakova klacenja.

Navedeni klinicki i RTG nalaz upucuju na
indikaciju za izradu fiksnog protetskog rada.
Cementirana ko¢i¢ nadogradnja se zbrusi i obradi
po svim protetskim pravilima i pristupi se izradi
fiksnog protetskog rada.

Slika 9. Klini¢ki izgled protetski zbrinutog pacijenta

Diskusija:

Poleci nauéno struénog interesovanja 1
objavljivanja rezultata uspjeSnosti uradenih
apikotomija na molarima datiraju jo§ iz 1976.
godine. Tako na osnovu klinickih i radiografskih
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ispitivanja 70 apikotomiranih zuba, autori
(Ioannides C, Borstlap WA) dolaze do zakljucka da
u 73% sluCajeva dolazi do potpunog, u 21%
slu¢ajeva do nepotpunog ozdravljenja, a u 6%
slu¢ajeva apikotomirani zubi su zbog neuspjeha
resekcije morali biti ekstrahirani.Dakle, visoki
procenat uspjesnosti apikotomija uop3te, naveo je i
nas da se odlu¢imo za resekciju zuba 27 i tako
omoguéimo ostanak istog kao ZvaCne jedinice.

Nadalje, interesovanje prema apikotomijama
autori (Zetterqvist L, Hall G, Holmlund A)
1991.god pokazuju pravljenjem komparativnih
studija, kao $to su usporedba amalgama i glas
jonomer cementa kao sredstava za retrogradno
punjenje. Na osnovu randomizirane studije
uradene na 105 zuba punjenih amalgamom ili glas
jonomer cementom, a na osnovu klini¢kog i
radiografskog ispitivanja, nakon godinu dana
dolaze do zakljucka da je procenat uspjeSnosti pri
punjenju sa oba materijala veoma visok ( 91% za
amalgam i 89% za glas jonomer cement). Dakle ne
postoji signifikantna razlika izmedu punjenja
jednim i drugim materijalom.

Apikotomijama zuba bo¢nog sektora bave se i
autori (Lustmann J, Friedman S, Shaharaban V)
1991.godine. Predmet njihovog interesovanja je
odnos izmedu preoperativnih i postoperativnih
faktora i njihov uticaj na prognozu apikotomija.
Istrazivanje se bazira na 136 korjenova molarnih 1
premolarnih zuba. Ocjenjivani faktori su: klini¢ki
znaci i simptomi, veli¢ina periapikalne lezije, naCin
obturacije kanala, restauracija zuba, retrogradno
punjenje i sam operater.Rezultati pokazuju da je
znacajno veéi uspjeh postignut kod kanala
korjenova napunjenih 2 mm ili kra¢e od apeksa,
kod korjenova bez naknadne restauracije i poslije
retrogradnog punjenja korjenova sa ocigledno
dobrim i1 kondenzovanim punjenjem. Prognoze se
znacajno razlikuju u navedenim tretmanima kod
razli¢itih operatera, ali nisu povezane tj. ne zavise
od njihovog iskustva.U prikazanoj studiji slucaja
izabrano je punjenje kanala u toku operacije, znaci
pod kontrolom oka i tako obezbijedeno punjenje do
zeljenog nivoa.

U svom radu Transantralne endodontske
hirurgije autor (Wallace JA) 1991. god. predstavlja
slu¢aj periradikularne hirurgije sa transantralnim
pristupom.
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Autori (Lasaridis N, Zoulomis L, Antoniadis)
1991.god. svojom studijom pokazuju mogucnost
apikotomije mandibularnih molara tehnikom
tzv."koStanog poklopca". Ovim se postupkom
odstrani kostani poklopac, pristupi periapikalnom
procesu koji se odstrani pod kontrolom oka, a
potom se kostani poklopac vrati na svoje mjesto.
Ovaj postupak minimizira veli¢inu koStanog
defekta nakon apikotomije.

Oralni hirurzi (Cheung L K, Lam J) 1993.god.
su svoja istraZivanja bazirali na 32 uradene
apikotomije na postranima zubima i dosli do
zakljucka da je od toga 62% uradeno sa uspjehom, a
5 sludajeva tj. 16% neuspjesno. Vecina neuspjelih
apikotomija je bila pracena infekcijom koja se
javljala u periodu izmedu 3 i 6 mjeseci nakon
operativnog zahvata. Zato autori preporucuju
ponovni pregled reseciranih zuba nakon 6 mjeseci.
Isti autori retrogradno punjenje kod ovakvih zuba
postavljaju kao hirurSki imperativ.Prema tome,
pracenje postoperativnog toka sastavni je dio
cjelokupnog tretmana nakon uradene resekcije.U
nadoj studiji slutaja, pacijenta smo redovno
kontrolisali.Prva RTG kontrola je bila nakon 14
dana, a naredna nakon 6 mjeseci.Za taj period nije
doslo dorazvoja infekcije.

Autori (Babay N A, Almas K) 1995. god. u
CetverogodiSnjem pracenju reseciranog
maksilarnog molara primjecuju da odstranjenje
jednog korijena maksilarnog molara nece povecati
mobilnost zuba niti ¢e uticati na njegovo potonuce
u veéini slu¢ajeva.Vazno je naglasiti da na
prikazanom sluéaju i pored uradene radikulotomije
na bukodistalnom korijenu u kombinaciji sa
resekcijom preostala dva, nije doslo do klacenja
zuba.Nije zabiljezena ni infraokluzija.

Autori (Freedman, Horowitz) 1996. god. su
istrazivali komplikacije poslije apikotomije
premolarnih i molarnih zuba. Na 472 uradene
resekcije dobili su slijedece rezultate: otvoren sinus
kao komplikacija se javljao najéeS¢e kod molara
23%, drugih premolara, 13%, prvih premolara 2%.
Prisustvo akutnog ili hroni¢nog sinuzitisa nije
zabiljezeno. Na kraju zakljuéuju da koristenje
pravilne hirurke tehnike, sa dobrom postope-
rativnom njegom, treba biti terapija izbora umjesto
ckstrakcije. Dakle, lediranje sinus maxillaris-a
mogué¢a je komplikacija kod apikotomije,
pogotovo maksilarnog molara. Pazljivom analizom
RTG snimka pacijenta utvrdili smo da korjenovi
zuba 27 nisu ukoliziji sa sinus maxillaris.

Veliki broj autora radi apikotomije na
vi§ekorjenim zubima i to sa uspjehom. Tako autori
(Primovi¢ S, Feher P, Markovi¢ D, Petrovi¢ L)
1999. god. smatraju da ako je prisutan veliki
gubitak zuba jedan molar moZze biti od velikog
znacaja. Tretman pulpalnih oboljenja je
prvenstveno konzervativan, ali ako to ne uspije
pristupa se hirurSkom zahvatu. HirurSki tretman na
prednjim zubima radi se bez odlaganja, a ako je on
indiciran na postranim zubima cesto se odluCujemo
za ckstrakciju.lpak dobro poznavanje anatomije i
hirurSke tehnike su preduvjeti za apikotomiju
molarnih zuba.Pravilno postavljena indikacija i
dobra saradnja sa pacijentom obezbjeduju dobru
prognozu ovog terapeutskog postupka.Takoder, u
prikazanoj studiji slu¢aja, htjeli smo pokazati kako
je apikotomirani zub moguce protetski zbrinuti i na
taj na¢in vratiti mu Zvacnu funkciju.

2000. godine, autori (Sauveur G, Sobel M,
Boucher Y) istrazuju iskoristivost gutaperke kao
materijala za retrogradno punjenje apikotomiranih
zuba. Cilj im je bio pokazati nove tehnike
retrogradnog punjenja.

Periradikularnom hirurgijom molara bave se
(von Arx T, Gerber C, Hardt N) 2001. godine. Svrha
njihove klinicke studije je ocjena ishoda
periapikalne resekcije molara nakon perioda od
godinu dana. Njihovo istraZivanje ukljuCuje 25
molara sa 35 korjenova koji pokazuju periradi-
kularne lezije endodontskog porijekla. Pod hirur-
§kim tretmanom podrazumijevaju resekciju vrika
korijena, ultrazvu¢nu preparaciju zavr$nog dijela
korijena i retrogradno punjenje sa Super EBA
cementom. Nakon godinu dana, prema unaprijed
utvrdenim kriterijumima, radiografski ocjenjuju
cijeljenje apikotomiranih zuba. Rezultati pokazuju
da je 88% ovako tretiranih molara pokazalo
uspje$no cijeljenje, 8% poboljsanje, a 4%
neuspjeh.

HirurS§kom pripremom zuba za protetsko
zbrinjavanje bavi se i autor (Gojkov,T 2001.
godine). U svom radu isti autor istice da iako
avitalni zubi predstavljaju rizik za protetsku
terapiju, ispitivanja pokazuju da imaju relativno
dug period noSenja. Dakle, dobro hirurdki
pripremljeni zubi niz godina vr§e svoju funkciju pri
¢emu se stanje njihovog potpornog aparata ne
mijenja.
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Zakljudak:

Na osnovu iskustava mnogih autora kao i na
osnovu opisane studije slu¢aja, moze se zakljuciti:

1. Masovne (multiple) ekstrakcije postranih
zuba vode terminalnoj bezubosti pri ¢emu pacijent
gubi mogucénost za izradu fiksnog protetskog rada.

2. Apikotomija viSekorjenih zuba u kombi-
naciji sa radikulotomijom, kao jedna od indikacija
za zbrinjavanje ovakvih stanja, pokazala je dobre
rezultate:

- nije zabiljeZeno klac¢enje niti infraokluzija
- protekli period od 6 mjeseci pokazuje nor-
malnu regeneraciju kosti

- zub je protetski zbrinut, vra¢ena mu je Zvacna
funkcija

3. HirurS§ka alternativa ovom postupku je
postavljanje dentalnih implantata u navedenoj
regiji, §to je mnogo skuplji postupak, a sa sobom,
takoder, nosi mogucnost komplikacija i neuspjeha.

4. Resekciju na visekorjenim zubima mozZze i
treba raditi svaki oralni hirurg u svakodnevnom
rutinskom radu.
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