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Abstrakt

Autori uvadzaju, ze aj resekovany koren zuba ma mat dokonalu vypln, ktora zabezpecuje
dobry uzaver okrajov, a tym zabrafuje prenikaniu infekcie z korefia do periapikalnej
oblasti a naopak. Preferuju korefiovu vyplii robenu pocas operacie pod kontrolou zrakom.
Korefiovy kanalik sa poCas operacného zakroku dokonale rozSiri, precisti, vysusi, vrotuje
sa vypliova hmota a do kanalika sa vsunie gutapercovy €ap, a to najhrubsi, aky sa zmesti.
Tym sa zabezpeci dokonala tesnost vyplne. PInenie korefiového kanalika poc¢as operacie
je vhodné vyuzit aj v pripadoch, ked zub takzvane neznasa uzaver. V tomto pripade ide
o endodonciu asistovanu chirurgickym zakrokom [8].

Ak nie je korefiova vyplh dostatoéne tesna a reendodoncia uz neprichadza do uvahy, napr.
pre korefiovu nadstavbu, jedinou metédou na zachranu zuba je realizovanie retrogradnej
vyplne, ktoru robime vo faze po zresekovani korefiového hrotu.

Ako vyplh pri retrogradnej vyplni sa preferuje MTA, ale aj zinkoxideugenolové cementy
a skloionomérne cementy maju dobré hodnotenia. Amalgam na retrogradnu vypli je dnes
uz neakceptovatelny.

Kruéové slova: resekcia korefiového hrotu zuba, ortogradna a retrogradna vyplf korefa
zuba.

Abstract

The authors state that even a resected root should have a perfect filling, which ensures
a good closure of the edges and thus prevents the penetration of infection from the
root into the periapical area and vice versa. Preferred is root filling done under visual
control during operation. During the operation, the root canal gets completely widened,
cleaned, dried; the filling material is put, and a possibly thickest gutta-percha pin is
inserted into the canal. This ensures perfect tightness of the filling. It is advisable to
fill the root canal during the operation even in a case when the tooth does not tolerate
the cap.

This is the so-called surgery-assisted endodontics. If the root filling is not tight enough and
re-endodontics is no more possible for instance for a root superstructure.

The only method to save the tooth is a retrograde filling, which is inserted in a phase
after cutting the root tip. MTA is a preferred material for the retrograde filling, but zinc
oxide eugenol cements and glass-polymer cements have good ratings, too. Amalgam is
unacceptable as a retrograde tooth filling today.

Key words: root tip resection, orthograde and retrograde root canal filling.

Korenovu vypli povazujeme za vyznamnu suc¢ast =~ hrotu az po samotnu resekciu. Aj resekovany ko-
celého procesu od pripravy na resekciu korefiového = ren ma mat dokonalu vyplf, ktora zabezpecuje
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dobry uzaver okrajov, a tym zabrafiuje prenikaniu

infekcie z korena do periapikalnej oblasti a naopak.

Samozrejmostou je dokonalé precistenie a rozSire-

nie korefového kanalika a tesna vypln.

Od dobrej korenovej vyplne zalezi vysledok

RKH.

Korenova vyplih méze byt ortogradna alebo re-

trogradna.

Ortogradna vypln je vyplii cez korunkovu Cast

zuba az po hrot korefa:

— pred resekciou korenoveého hrotu (pred opera-
ciou),

— pocas resekcie korefiového hrotu.

Podla mojich skusenosti je vzdy, ked je to mozné,

dobré robit vyplh korefového kanalika pocas

operacie.

PInenie sa robi vo faze po zresekovani korefiového

hrotu.

Vyhodou je, Ze korefi sa mbéze eSte lepSie ako

pred operaciou rozsirit (strojovo aj ru¢ne), vycistit

a dokonale natesno vyplnit.

Operécia sa trochu predizi, ale vysledok je velmi

dobry.

Neodmietam ani ortogradnu korefiovu vyplh pred

operaciou, a to hlavne pri hornych frontalnych

zuboch, kde sa da koren dokonale rozSirit a na-
tesno vyplnit. Dolné frontalne zuby su uz otazne

(uzke korene, dolna trojka ma €asto dva korene).

Fazy plnenia korefiového kanalika po¢as operéacie

po zresekovani korefiového hrotu:

1. Dokonalé rozSirenie a vycCistenie korefiového
kanalika.

2. Vrotovanie vyplhovej hmoty lentulom do kore-
noveho kanalika (kanalikov).

3. Nanesenie vyplfiovej hmoty na gutapercovy
¢ap maximalnej velkosti, aky sa zmesti do ka-
nalika a vsunutie korefiového ¢apu do kanalika
na doraz.

4. Po stuhnuti vyplfiovej hmoty opracovanie a po-
kraCovanie v operacii.

Plnenie poCas RKH prichadza do uvahy, ked
resekciu indikujeme primarne eSte pocas prvého
endodontického oSetrenia, alebo v pripade, ked
po prvom endodontickom oSetreni nastali kompli-
kacie, korefiovu vyplh sa podarilo odstranit, kore-
novy kanalik znovu precistit, ale bola indikovana
resekcia korefiového hrotu.

Vtedy treba robit plnenie korefiového kanalika uz

len poCas operacie. Tak zabezpelime dokonale

tesniacu vypln.

Zakladnou zasadou tejto metddy plnenia pocas

operacie je, Ze po dokonalom roz§ireni korefioveho

kanalika spolu s vyplfiovou hmotou vsunieme
do korena gutapercovy €ap s najvac¢sou hrubkou,
aka sa do korenoveho kanalika zmesti, a tym

dosiahneme dokonalu tesnost (obr. 1).
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Obr. 1. Do kanalika sa zavedie najhrub$i ¢ap, aky
sa zmesti
Fig. 1. The thickest fittable pin is inserted into the
root canal

Resekcia koreniového hrotu po¢as endodontického
oSetrenia je vyhodna aj ako tzv. asistovany chirur-
gicky zakrok, ak zub neznasa uzaver [8].
Existuje eSte jedna vyhoda korefiovej vyplne pocas
operacie.

Viackorenové zuby, hl. 14, 24, maju palatinalny
korefi pomerne hlboko, a ten je pri resekcii vacsinou
tazko pristupny (obr. 2).

Obr. 2. Palatinalne korene 14 a 24 su casto tazko
dostupné
Fig. 2. Palatine roots 14 and 24 are often difficult
to access

Ak v8ak korefiovy kanalik precistujeme a rozSiru-
jeme pocas operacie, korefiovy nastroj nam velmi
dobre ,zviditelni“ aj hrot palatinalneho korera 14
alebo 24, ¢o resekciu velmi ulahé&i (obr. 3).
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Obr. 3. Pri manipuléacii korefiovym nastrojom sa
aj hlboko poloZeny palatinélny koreri ,zviditelni*,
a tym sa jeho zresekovanie ulah¢i. Vyhoda orto-
gradneho plnenia pocas operacie.

Fig. 3. When we manipulate the root instrument
even the deep-seated root becomes visible which
makes it easier to resect. Advantage of orthograde
root filling during surgery.

Metddou plnenia korefiového kanalika pocas re-
sekcie [6] sa dosahuje vo vSetkych pripadoch
vynikajuci vysledok (obr. 4).

Obr. 4. Dokonala koreriova vypln robena pocas
resekcie koreriového hrotu 24. Progndéza vyho-
jenia chronickej apikalnej periodontitidy je pri
takejto vyplni vefmi dobra. Retrogradna vyplfi 25
bola aplikovanéa dobre a zub méa tak predizené
trvanie.

Fig. 4. Perfect root canal filling made during ro-
ot-end resection 24. The prognosis of healing of
chronic apical periodontitis is very good here. he
retrograde filling 25 was also applied well.

Ak sa indikuje resekcia pri zuboch s korefiovou
nadstavbou, musime sa uspokojit s uz existuju-
cou korenovou vypliiou a podriadime tomu dalSi
postup. Ak je to mozné, resekujeme korenovy
hrot aZ po hranicu, kde je vypln uz tesna. AvSak
ak resekujeme az jednu tretinu apikalnej Casti
korena a vypli sa nam stale nejavi tesna, musime
pristupit’ aj k retrogradnej vyplni.

Retrogradna vypln je vypli po€as operacie, v $ta-
diu po zresekovani korefiového hrotu a naslednom
vypreparovani kavity v apikalnej ¢asti zostava-
juceho korena.

Hlavnou indikaciou je zub s korefiovou nadstav-
bou, ktory je zaroven &len fixnej nahrady (mos-
tika), a ma patologicky nalez v apikalnej oblasti,
priCom korefiova vyplfi nie je dostato¢ne tesna.
Ak je fixna nahrada eSte plne funkéna, prakticky
niet inej moznosti vyhojenia len pomocou resek-
cie korenového hrotu s naslednou retrogradnou
vypliou [6].

Je potrebné zdéraznit, Ze retrogradnu vypln
robime len v pripade zuba, ktory bol predtym
endodonticky oSetreny, alebo ma korunku s ko-
refiovou nadstavbou. Retrogradna vypli nema
nahradzovat ortogradnu vyplf, ani ked je na zube
uz napr. korunka (obr. 5, 6).

Obr. 5. Nevhodna resekcia koreriového hrotu
s retrogradnou vyplriou pri zube, ktory nebol or-
togradne vyplneny.

Fig. 5. Inappropriate root-end resection with
retrograde filler at the tooth without orthograding
fill.
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Obr. 6. Retrogradna vyplrn nenahradzuje ortogradnu
koreriovu vyplri. Na snimke je velmi neodborne
urobena retrogradna vyplni.

Fig. 6. The retrograde fill does not replace the
orthograde root fill. In the picture, there is a very
unprofessional rethrograde fill.

PouZzivaju sa rézne vyplfiové hmoty. NajCastejSie
zinkoxideugenolové cementy, skloionomérne ce-
menty a MTA (mineral-trioxide-aggregat). MTA je t.
¢. najviac preferovany, ale aj zinkoxideugenolové
cementy a skloionomérne cementy maju dobré
hodnotenia [5, 11, 2].

NajvyhodnejSie je podla autorov aplikovat re-
trogradnu vyplii exkavatorom vhodnej velkosti.
S exkavatorom sa vypli dobre nanesie, konden-
zuje a nakoniec aj dobre opracuje.

Ak aplikujeme vyplii kanylou v striekacke, musime
v poslednej faze retrogradnu vypli eSte dobre
kondenzovat a opracovat inym vhodnym nastro-
jom napr. exkavatorom. Retrogradna vypli musi
byt dokonale tesna a je idealne, ked zasahuje
aspon 1 mm do kanalika (obr. 7).

Obr. 7. Velmi dobra retrogradna vyplri resekova-
ného zuba.

Fig. 7. Very good retrograde fill of the resected
tooth.

Retrogradna vyplh amalgdmom je dnes uZ neak-
ceptovatelna hlavne pre jej nedokonalu tesnost
a tiez toxicitu [9]. Existuju pripady, ked spdsobila
aj masivnu tetovaz na vestibularnej sliznici (obr.
8).

Obr. 8. Stav po retrogradnej vyplni amalgadmom.
Masivna tetovaz sliznice.

33



Stomatolég, XXX, 2020, 1

34

Fig. 8. Condition after retrograde amalgam filling.
Massive tattoo of mucosa.

Kontraindikaciou retrogradnej vyplne, ale aj re-
sekcie korefiového hrotu je podla autorov tejto
publikacie pozdizna fraktura korefia (obr. 9), i ked
niektori autori opisali aj zlepenie frakturovaného
korena s naslednou replantaciou zuba [7].

Obr. 9. Pozdizna fraktira koreria zuba. Najlep$im
rie§enim v tomto pripade je extrakcia zuba s na-
slednou implantaciou.

Fig. 9. Longitudinal fracture of the tooth root. The
best solution in this case is tooth extraction with
subsequent implantation.

Zaver:

Korenovu vypli povazujeme za vyznamnu sucast
celého procesu od pripravy az po samotnu resekciu
korefiového hrotu. Aj resekovany korefi ma mat
dokonalu vypln, ktora zabezpecuje dobry uzaver
okrajov, a tym zabrafuje prenikaniu infekcie z ko-
refa do periapikalnej oblasti a naopak. Ak zostane
po zresekovani korefiového hrotu v zostavajuce;j
Casti koreniového kanalika netesna vypli, mézeme
s urc€itostou pocitat’ s recidivou periodontitidy.
Treba mat na pamaéti, ze ¢im viac bude dokonalej
endodoncie, tym menej bude resekcie.
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