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Je resekcia korenového hrotu zuba dnes
este aktualna?
Is the apicoectomy still topical today?
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Abstrakt

Autori vo svojej praci uvadzaju, Ze resekciu korefilového hrotu zuba netreba eSte z repertoaru
dentoalveolarnej chirurgie vyradit. Jej indikacia je v8ak velmi zavisla na dokonalom
endodontickom oSetreni korefia zuba. So zlepSujucou sa technikou endodontického oSetrenia
bude indikacii na resekciu korefiového hrotu ubudat. Najma resekovanie jednokorefovych
zubov by malo byt uz minulostou, resp. velmi zriedkavé. Hlavnymi indikaciami resekcie
korefoveho hrotu su periapikalna periodontitida zuba s korefiovou nadstavbou, fraktura
apikalnej tretiny korenia, zakliesnenie zalomeného korefiového nastroja v apikalnej polovici
korena, cysta v periapikalnej oblasti korefa. Alternativou resekcie korefiového hrotu zuba
mobZe niekedy byt aj extrakcia zuba s naslednou implantaciou.
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Abstract

The authors state apicoectomy should not be excluded from the dentoalveolar surgery
repertoire. Its indication is, however, very dependent on perfect endodontic treatment of
the tooth root. As the endodontic techniques of root therapy improve, the indications for
root resection diminish. Especially, the resection of single-root teeth should be a thing
of the past, or very rarely performed. The main indications for root tip resection include:
periapical periodontitis of the tooth with root superstructure, fracture of the apical part of
the root, entrapment of a dental instrument in the apical part of the root, and a cyst in the
periapical area. An alternative for apicoectomy can sometimes be tooth extraction with
subsequent tooth implantation.
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Resekcia korenioveho hrotu je stara metoda, ktoru
uz v r. 1889 opisal Partsch [3]. Resekcia korerio-
vého hrotu (RKH) bola roky rezervovana hlavne
pre jednokorefiové zuby vo frontalnej oblasti. Su
to vSak paradoxne zuby, ktoré sa daju dobre kon-
zervativne oSetrit. Distalne zuby, hlavne molare,
sa prakticky neresekovali. KedZe su tieto zuby
najma z protetického hladiska velmi vyznamné, je
RKH aj zubov v distalnej ¢asti zuboradia v mno-
hych pripadoch indikovana. Pri indikacii resekcie
korefiového hrotu musime zohfadnovat viaceré
faktory, €o pri premolaroch a molaroch plati este
déraznejSie.

Sledujeme:

— anatomické pomery (Celustna dutina, mandibu-
larny kanal, foramen mentale, hrdibka kostného
tkaniva, malé usta, hrubka lica, sklon zuba),

— rozsah patologickych zmien samotného zuba,
periapikalnej oblasti, kostného tkaniva,

— psychologické hradisko (zaujem pacienta o spo-
lupracu).

V hornom zuboradi je mozZné resekovat’ okrem zuba

mudrosti vSetky distalne zuby, v dolnom zuboradi je

v niektorych pripadoch mozna RKH aj pri zube mudrosti.

Frontalne zuby su, samozrejme, lahko dostupné

v hornom aj dolnom zuboradi.
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Hlavnym indikaénym kritériom RKH je stav, ked

sa periapikalny patologicky proces nedari alebo

neda oSetrit konzervacnym, resp. endodontickym

spésobom. Je to uplne vSeobecna indikacia, ktora

je v8ak dost nepresna [4].

Tradi¢né indikacie na resekciu korefiového hrotu su:

— patologicky proces v apikalnej oblasti korena
(napr. velké cysty, obr. 1, 2, 3),

— fraktura korena v apikalnej oblasti,

— zalomeny korefovy nastroj, ak sa neda odstranit
koronarnym smerom,

— preplnenie korefiového kanalika pri endodoncii

[5].

1 e 2
Obr. 3. Sliznica 2 roky po resekcii koreriového hrotu
13 a cystectomii bez zapalovej reakcie
Fig. 3. Mucosa two years after apicoectomy of the
tooth 13 and cystectomy without any inflammatory
reaction

V uvedenom pripade bolo jasné, ze chirurgicka
intervencia bude nutna. Pooperacny priebeh bol
uspesny, teda indikaciu lieCebného postupu mézeme
hodnotit velmi pozitivne. Zubnym lekarom ide ale
hlavne o stavy, ked periapikalny patologicky proces
je takého rozsahu, ze na jeho vylieCenie mame
vystacCit bez chirurgického zakroku — bez resekcie
korefiového hrotu.

; Hlavnou terapeutickou metddou apikalnej peridontiti-
Obr. 1. Cysta v oblasti koreria zuba 13 dy je endodontické oSetrenie [2, 6, 7, 1] s dokonalou
Fig. 1. Cyst in the root area of the tooth 13 dobre tesniacou vyplfiou korefiového kanalika az
po apex. Obr. 4a, 4b znazornuju zhojenie periapical
zapalu po endodontickej terapii.

Obr. 2. Stav 2 roky po cystectomii a resekcii kore-
riového hrotu 13 — dokonalé zhojenie

Fig. 2. State two years after cystectomy and api- = Obr. 4a. Stav po endodontickej terapii 35
coectomy of the tooth 13 — perfectly healed Fig. 4a. State after endodontic therapy of the tooth 35
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Obr. 4b. Stav 2 roky po endodontickej terapii 35
Fig. 4b. State two years after endodontic therapy
of the tooth 35

Pri dnednej dokonalej endodontickej technike a aj
za pomoci mikroskopu, indikacii resekcie koreno-
vého hrotu bude stale ubudat, ¢o je velmi dobrym
trendom. Obr. 5 ukazuje perfektnu vyplh zubnych
kanalikov. Resekcia korefiovych hrotov nebude
urcite nikdy potrebna.

Obr. 5. Dokonala koreriova vypln zubov 14, 15
Fig. 5. Perfect root filling of the teeth 14 and 15

Co robit v pripade, ked endodonticka terapia zly-
hala alebo sa nepodarila, prip. vznika stav, Ze zub
neznasa uzaver a neplanujeme ho extrahovat? Tam
uz musime vazne uvazovat o resekcii korefiového
hrotu.

Dostavame sa ku hlavnému problému nasej
uvahy: Je resekcia korefiového hrotu eSte ak-
tualna, resp. kedy resekciu mézeme, mame Ci
musime robit?

Kedy m6zeme: vzdy, ked sa nam nepodari dokonala
vypli po apex, mali by sme uvazovat o RKH, resp.
pacienta na tuto moznost pripravit.

Kedy mame: ak sa po korenovej vyplni vytvori chro-
nicka apikalna periodontitida a nova endodonticka
terapia uz nie je mozna.

Kedy musime: ak doslo po korefovej vyplni uz aj
k bolestiam, prip. k fistulacii a extrakciu nechceme
realizovat. Stav, ked zub neznasa uzaver (disku-
tabilné), a zalomeny korenovy nastroj.

Jasnou, mozno aj hlavnou indikaciou resekcie
korefiového hrotu je dnes zub s fixnou nahradou,
s korenovou vypliou, eventualne aj s korefiovou
nadstavbou. Samozrejme, s chronickou apikalnou
periodontitidou a vykazujuci aktivitu (tlakové bolesti
v periapikalnej oblasti, fistulacia).

Mozno v8ak povedat, Ze mnohé tieto indikacie
vyplyvaju z nedokonalej endodontickej terapie.
Nasledujuce obrazky ¢. 6 — 10 ukazuju nedokonalu
korefiovu vyplii molarov, pri ktorych v priebehu
niekofkych rokov vznikla apikalna periodontitida
a nasledne boli indikované na resekciu korefiového
hrotu.

Na rtg snimkach vidno stav pred resekciou, bez-
prostredne po resekcii, resp. po dvoch a viac rokoch
po resekcii. V8etky demonstrované pripady boli bez
komplikacii a ani po viacerych rokoch po operacii
nevykazovali aktivitu.

Obr. 6. Periodontis apicalis chronica 36, 37 po ne-
dokonalej endodoncii

Fig. 6. Chronic apical periodontitis, the teeth 36
and 37, after perfect endodontic therapy
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Obr. 7. Stav po resekcii koreriového hrotu 36, 67
Fig. 7. State after apicoectomy of the teeth 36
and 37

Obr. 8. Stav 2 roky po resekcii koreriového hrotu
36, 37

Fig. 8. State two years after apicoectomy of the
teeth 36 and 37

Obr. 9. Stav po resekcii mezialneho koreria 36
Fig. 9. State after resection of the mesial root 36

Obr. 10. Stav 2 roky po resekcii mezialneho korefia
36

Fig. 10. State two years after resection of the
mesial root 36

Na rtg snimkach je jasne vidiet, Ze pripady, ktoré
sme vy3Sie demonstrovali, boli skoro vSetky
zapri¢inené nedokonalym endodontickym oSetre-
nim, ale resekcia korefiového hrotu ich Zivotnost
predizila, takze mala vyznam.

Technika resekcie korefiového hrotu molarov je
naro¢nejSia ako pri jednokorefiovych zuboch,
ale skuseny chirurg to lahko zvladne.

Zarovef v8ak mozno konstatovat, Ze so zlepSuju-
cou sa technikou endodontického oSetrenia bude
indikacii na resekciu korefiového hrotu ubudat.
Najma resekovanie jednokorefiovych zubov by
malo byt uz minulostou, resp. velmi zriedkavé ako
v pripade uvedenom na obr. 1 — 3. MozZno pocitat
aj s pripadmi, ked sa uprednostni implantat pred
resekciou koreniového hrotu kvoli lepSej prognoze
zuba, napr. pri planovani protetickej nahrady,
alebo ak sa uZ realizovana resekcia skomplikuje.
Takato indikacia bude v8ak vyzadovat dokonalé
zvazenie a oboznamenie pacienta s viacerymi
faktormi — porovnanie zavaznosti chirurgického
zakroku implantacie a resekcie, pooperaény stav,
dizka hojenia, prognéza, finaéna stranka a pod.
(obr. 11, 12).

Pomerne €asto sa v kruhoch stomatolégov hovori
0 zube, ktory neznasa uzaver. Vieme, Ze sa to
stava. V tychto pripadoch rozhodne odporu¢ame
korefiovu vypli robit v spojitosti s resekciou
korefiového hrotu. Vypli bude urcite dokonale
tesna a zabezpedi tak perfektné zhojenie. lde
vlastne o asistovanu endodonciu chirurgickym
zakrokom.
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Obr. 11. Zub 25 bol pévodne indikovany na resekciu
koreriového hrotu. Rozhodli sme sa zub extrahovat
s naslednou implantaciou.

Fig. 11. Tooth 25 was initially indicated for api-
cectomy. We decided to extuact the tooth with
subsequent inplantation.

)

Obr. 12. Stav po realizovani implantacie a zhotoveni
korunky

Fig. 12. State after implantation and crown re-
construction

Zaver

Z naS8ej analyzy vyplyva, Ze resekciu korenového
hrotu zuba netreba eSte z repertoaru dentoalveolar-
nej chirurgie vyradit. Jej indikacia vSak velmi zavisi
na dokonalom endodontickom oSetreni korefia zuba.
Pri dokonalom endodontickom oSetreni je indikacia
resekcie velmi zriedkava.

Hlavnymi indikaciami resekcie korefiového hrotu
su [4]:

— periapikalna periodontitida zuba s koreriovou

nadstavbou,

— fraktara apikalnej tretiny korena,

— zakliesnenie zalomeného korenového nastroja
v apikalnej polovici korenia,

— cysta v periapikalnej oblasti korenia,

— preplnenie korefiového kanalika pri endodoncii
[5].

Alternativou resekcie korefiového hrotu zuba méze

niekedy byt extrakcia zuba s naslednou implanta-

ciou.
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