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Mogucnost ukijucivanja koronoc=
=radikuiarno reseciranih zubi
u fiksnoprotetsku terapiju

J. PANDURIC i J. SUTALO

Kirursko ukianjanje pojedinih korjenova u visekorijenskih zubi, naslo je svoje
mjesto u parodontoloSkom i endodontskom tretmanu, sa ciljem da se preostali
korjenovi iskoriste u protetskoj terapiji. Najranije je podatke o tim zahvatima
objavio jo$ 1884. godine, Farrar, a od tada do danas su napisani brojni radovi,
u kojima su se iznosili dijagnostika, indikacije, kontraindikacije i nacini izvodenja
(Guldener!, Staffileno®, Hiat i Amen? Ingle!, Weine?).

Uznapredovale upalne i degenerativho distroficne parodontolize, kao i jaCe
dehiscencije i neuspjeli endodontski zahvati na viSekorijenskim zubima, najcesci
su uzrok mnogobrojnih ekstrakcija, a i lijeCnik-stomatolog nerado pristupa kom-
pleksnijem zahvatu, koji bi mogao sacuvati alterirani zub.

Primjena kirurS§kog tretmana u parodontoloskoj i endodontskoj terapiji stvara
uvjete za oCuvanje preostalih korjenova i njihovo uklju¢ivanje, kao retencijskih
uporista za fiksne protetske nadomjestke (Ingle!, Weine’, Luebke i sur.l,
Staffelino’).

U parodontalnom i endodontsko-kirur§kom tretmanu pojedinih korjenova vise-
korjenskih zubi razlikujemo slijedece zahvate: a) separaciju, b) amputaciju, ¢) hemi-
sekeiju.

a) Separacijom nazivamo razdvajanje dvokorjenskih zubi, ako je kariozni proces
uznapredovao do bifurkacije.

b) Amputacija je uklanjanje jednog ili dvaju korijena vigekorjenskih zubi.

c) Hemisekcija je uklanjanje jednog korijena i jedne polovine krune dvokorjen-
skih zubi.

Indikacije za izvodenje spomenutih zahvata mogu biti: a) parodontoloske, b}
endodontske.

a) ParodontoloSke indikacije su uznapredovale vertikalne resorpcije alveolne
kosti, u predjelu furkacija viSekorjenskih zubi i ekspozicije korjenova, u slu¢ajevima
alveolne atrofije.

b) Premda je kirurSsko odstranjivanje korjenova &e3ce, u parodontologkoj
terapiji postoje i endodontske indikacije. To su:
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1. neuspjeli endodontski zahvati bukalnih korijenskih kanala gornjih kutnjaka,

2. neupjeli endodontski zahvati mezijalnih korijenskih kanala donjih kutnjaka,

3. tzv. jatrogeni faktori.

Ukljucivanje u protetsku terapiju.

a) Separacijom donjeg kutnjaka i njegovim preoblikovanjem bruSenjem, uz
izradu metalnih nadgradnja, dobiju se dva odvojena bataljka, s izgledom pretkut-
njaka. Podrucje fiburkacije mora se pazljivo ukloniti, jer i najmanja niSa pogoduje
kasnijim poteSkocama.

b) Nakon amputacije distobukalnog korijena gornjih kutnjaka, kruna zuba se
bruSenjem preoblikuje u izgled bukolingvalno poloZenog broja 8. Takvo se obliko-
vanje krune zuba vr8i i ako je preostao distobukalni i-palatinalni korijen. Ukoliko
se amputiraju oba bukalna korijena, Siroki se korjenski kanal palatinalnog korijena
iskorisii za sidrenje metalne nadgradnje, koja ima oblik bataljka isprepariranog
pretkutnjaka.

U rijetkim slucajevima, treba ukloniti palatinalni korijen. Preostale bukalne
korjenove i pripadajuci dio krune, oblikujemo tada poput premolara, zarotiranog u
meziodistalnom smjeru.

¢) Kod hemisekcije u donjoj ¢eljusti, prikladniji je distalni korijen, zbog svoje
voluminoznosti, jer ima najéesc¢e jedan korijenski kanal, koji pruza veéu mogucnost
za izradu metalnih nadgradnja. Ako se mora odstraniti distalni korijen, preostali
mezijalni korijen se ispreparira, poput premolara, a oba korijenska kanala se isko-
riste za sidrenje metalne nadgradnje.

Separirani, amputirani ili hemisecirani zub, moze se iskoristiti kao distalno
uporiSte za sidrenje mosnih konstrukcija, kojima bi se sa€uvao integritet zubnih
lukova, a, osim toga, moze posluZiti i kao dodatno uporiste veéih mosnih konstruk-
cija, u koje su ukljuceni treé¢i kutnjaci i tako uskladiti bioloSke prilike s funkcio-
nalnom vrijedno8c¢u konstrukcije, kao protetskog nadomjestka (Kirchhoff i
Getstein', Baraban’ Gerstein i Burnell").

PRIKAZ SLUCAJEVA

Iz nase kazuistike izdvojili smo slijedece sluCajeve:

1. Zbog opseznog karijesa, pacijentu je, nakon endodontskog tretmana, izvrSena sepa-
racija 7/ i metalnim nadgradnjama su dobivena dva odvojena bataljka. Uz adekvatnu endo-
dontsku terapiju i restauraciju ostalih uporista, stvoreni su solidni uvjeti za izradu mosne
konstrukcije (sl. 1, 2).
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2. Zbog uznapredovale vertikalne resorpcije u trifurkaciji 7/ i kostanog dzepa oko

distobukalnog korijena, nakon endontskog lijeGenja, izvrdena je amputacija distobukalnog
korijena. Amputirani zub je uklju¢en u veéu mosnu konstrukciju (sl. 3, 4).

Sl. 3. Sl. 4.

3. Slucaj hemisekcije 6/, izvr§ene zbog kariozne destrukcije distoaproksimalne plohe
krune i prve trec¢ine distalnog korijena i difuznog periapeksnog procesa na distalnom kori-
jenu. Endodontski tretirani mezijalni korijen je ukljuten u mosnu konstrukciju, jednostrano
fiksiran udvojenim nosacima, dok je drugi kraj konstrukcije rije§en po principu inleja, u
inleju (sl. 5, 6).

Sl. 5. Sl. 6.

4. Slugaj hemisekcije /7 distalnog korijena, zbog vertikalne resorpcije septuma u bi-
furkaciji i vertikalne resorpcije, u podruéju distalnog korijena. Endodontski pripremljen me-
dijalni korjen je uklju¢en u mosnu konstrukciju (sl. 7, 8).

ZAKLJUCAK

S gledista suvremene stomatoloSke protetike, kirurski i endodontski chradeni
viSekorjenski zubi nalaze svoje mjesto u protetskoj terapiji. Svoju korisnost oprav-
davaju uklju¢ivanjem u protetske nadomjestke i tako pridonose ocuvanju integriteta

zubnih lukova i uskladuju bioloske prilike u ustima, s funkcionalnom vrijedno$éu
samih konstrukcija.



Sazetak

Autori u radu diskutiraju o koronoradikularnoj resekciji, u oboljelih od progresivne
bolesti parodonta viSekorijenskih zubi. Govore o vaznosti pravilnog endodontskog lijecenja
visekorijenskih zubi, s velikom dekstrukcijom alveolne kosti i o potrebi odstranjivanja jed-
nog ili dvaju korijena, zbog nemoguénosti ¢is¢enja parodontskog dzepa, u podru&ju furkacija.

Korijen, prestao nakon resekcije, protetski se pripremi, da bi se mogao uspjesno
ukljugiti u fiksnu protetiku, kao nosaé kontrukcije mosta. Uz opisanu metodu rada, autori
prikazuju nekoliko slucajeva iz vlastite kozuistike.

Summary

POSSIBLE USE OF CORONO-RADICULAR RESECTIONS IN FIXED
PROSTHETIC THERAPY

The significance of corono-radicular resections in progressive parodontic diseases
of the teeth with more roots is discussed. The importance of correct endodontic treatment
of teeth with multiple roots with considerable destruction of the alveolar bone is pointed
out as well as the need for the removal of one or two roots to enable the cleaning of the
periodontic pocket in the furcation area.

If the root remaining after the resection is prosthetically prepared it can be success-
fully applied in fixed prosthetics as a bearer of the bridge construction. In addition io
the method described the authors also present a few cases from their own practice.

Zusammenfassung

DIE BEDEUTUNG DER KORONAL-RADIKULAREN RESEZIERTEN ZAHNE IN DER
FIXEN PROTHETISCHEN THERAPIE

Die Bedeutung der koronal-radikuldren Resektion bei progressiven parodontalen Er-
krankungen mehrwurzeliger Z&hne, wird besprochen. Bei umfangreichen destruktiven Pro-
zessen des Alveolarknochens ist eine regelrechte Versorgung der parodontalen Tasche im
Bereich der Wurzelteilung, nicht durchfiihrbar, daher die Entfernung von einer oder zweier
Waurzeln in Betracht gezogen wird.

Die verbliebene dritte Wurzel kann prothetisch versorgt werden und erfolgreich in
eine fixe prothetische Konstruktion als Briicketrdger einbezogen werden. Nebst Beschrei-
bung der Arbeitsmethodik werden einige Félle aus eigener Praxis angefiihrt.
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