ASCRO, 5:137, 1970

Zavod za oralnu kirurgiju
Stomatolo$kog fakulteta, Zagreb
predstojnik Zavoda prof. dr I. Mise

Mogucnost kirurskog tretmana
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uvoD

Kroni¢ni ostiticki dentogeni procesi u celjustima cesto postoje asimpto-
matski. U podrudju bilo gornje bilo donje &eljusti nalazimo vrlo &esto na rend-
genogramu promjene kostanog dijela manjeg ili veceg opsega. Sve dok su ti
kostani defekti manji i lokalizirani uglavnom periapikalno, terapija je u prin-
cipu relativno jednostavna. Ostiti¢ki granulacijski procesi mogu se resorbirati
nakon ispravncg endodontskog tretmana, uz pretpostavku da to omoguéuje pro-
hodnost korijenskog kanala (Trauner!, Kranz?). Ciste periapikalne regije
odstranjuju se operativno, uz opskrbu korijenskog kanala. Supljine u kosti, pre-
ostale nakon ispravnog kirurkog tretmana ciste ili kirur$skog odnosno samo
endodontskog tretmana periapikalnog procesa, cijele bilo organizacijom krvnog
ugruska, bilo apozicijom nove kosti.

PROBLEM

Operativni zahvat periapikalnog granulacijskog procesa i ciste moze se iz-
vriiti bez opasnosti za stabilnost zuba, u sludaju ako proces zahvaca apikalnu
tred¢inu korijena. Problem nastaje kad proces osim apikalne tredine korijena
zahvati vedi dio korijena zuba. Klini¢ki takav zub mozZe biti manje ili vise po-
miéan. U naSem smo materijalu imali sluéajeve u kojima se radilo o relativno
pomiénim frontalnim zubima s ko$tanim periapikalnim defektima, koji su za-
hvadali vedi dio korijena. Buduéi da se radilo o mladim osobama, htjeli smo
u svakom slu¢aju pokudati da saduvamo zube.

Problem je dosta ¢est (Bethmann®) pa u literaturi nalazimo razlidita
rieSenja. lzmedu ostalih pobuduje paznju metoda endoosealnog implantata uz
amputaciju viSe od apikalne tre¢ine korijena (Mi§e*).
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Mi smo tome problemu prisli s drugog stajaliSta. Namjera nam je bila da
omoguéimo nesmetanu postoperativhu osifikaciju ko$tanog periapikalnog de-
fekta, uz vecu postedu prigodom amputacije korijena zuba.

METODA RADA

U pogledu metode rada postojale su dvije mogucnosti: ili smo mogli prije
operativnog zahvata ustanoviti na rendgenogramu opseznije kostane defekte,
ili smo ih primijetili tek za vrijeme operativnog zahvata. U potonjem sludaju
radilo se preteZno o defektima s prednje odnosno straznje strane korijena, dok
su bo¢ni dijelovi imali nepromijenjenu kost. Ovakav nalaz moZe se pripisati
tome $to se kod rendgenskog snimanja projicira korijen zuba, kao materijal
koji zadrZava vide rendgenskih zraka, preko koStanog dijela i tako nemamo
pravi uvid u stanje prednjeg odnosno straznjeg dijela alveole.

Ako smo defekte ustanovili prije pristupanja operativnom zahvatu aZuri-
ranu smo $inju od akrilata izradili prije zahvata. Zahvadala je 2—3 zuba sa
svake strane zuba,na kojem je trebalo napraviti apikotomiju. Sinju smo prije
operativhog zahvata isprobali u ustima pacijenta. Korijenski kanali su prije za-
hvata bili oéi8éeni i prodireni te punjeni fosfatnim cementom i gutaperka $ilj-
kom. Ako je postojala cistitka sekrecija iz korijenskog kanala, koja se nije
mogla zaustaviti i kanal dobro osusiti, punili smo kanal za vrijeme operativnoq
zahvata, nakon otklanjanja uzroka sekrecije. Nakon opskrbe kanala i kaviteta
u kruni zuba, cementirana je $inja. Nakon toga pristupali smo operativhom z»-
hvatu. Ovaj smo izvodili veoma paZljivo. Nakon otvaranja sluznice i periosta,
pristupili smo periapikalnoj regiji isklesavaniem prozoréiéa ili prosirenjem ko-
$tanog otvora koji veé¢ postoji. Vrlo smo pazljivo ekskohleirali postojece granu-
lacije i odstranili promijenjenu kost. Posebnu smo paZnju posvetili cisti¢kim
ovojnicama, koje su odstranjene in toto. Opasnost recidive leZi u zaostajaniu
dijelova epitelne cisti¢ke ovojnice na nepreglednim ili nepristupaénim miesti-
ma, uglavnom sa straZnje strane korijena zuba. Ova je faza neobiéno delikatna.
jer tek ako je ona temeljito izvedena, moZemo o&ekivati povoljan ishod. Veli-
¢ina amputiranog dijela ovisila je o duZini koriiena i krune zuba, ali nikad
nije prelazila treé¢inu duZine korijena. Amputaciia ie izvrena fisurnim svrdlom.
radi opasnosti da se dlijetom, prilikom amputacije, luksira zub. Nakon toga
smo kontrolirali ko$tanu 3upljinu, stavili odgovarajuéi spuZvasti tampon (gela-
spon, gelastypt) i ranu sasili.

Kad smo opseg ko$tane destrukcije vidjeli tek za vrijeme operativnog za-
hvata, aZuriranu smo $inju izradili od autoakrilata i odmah cementirali.

Sinju smo skinuli nakon 6—8 tjedana, a paciienta upozorili da io% izvies-
no vrijeme $tedi zub koii ie amputiran. Rendgenske kontrole su izvrSene 8 tje-
dana, 4, 8 i 12 mjeseci nakon operativhog zahvata.

REZULTATI

1z vedeg broja obradenih sludajeva izdvajamo nekoliko primjera.

1. H. N. stara 15 godina do$la je u naSu ambulantu radi kroni¢ne dento-
gene fistule. Donji frontalni zubi bili su klini¢ki lagano pomiéni, medusobno
razmaknuti i nakrivljeni. Na rendenogramu se vidjela pro$irena periodontalna
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pukotina na desnom mezijalnom, te lijevom mezijalnom i lateralnom incizivu.
Desni mezijalni i lijevi lateralni inciziv imali su ogranieno prosvjetljenje u api-
kalnoj trecini korijena, dok je lijevi mezijalni inciziv imao prosvjetljenje go-
tovo do polovice korijena. Ko$tana struktura izmedu desnog i lijevog mezijal-
nog inciziva pokazivala je laganu rarifikaciju. Na ispitivanje elektri¢cnim stimu-
latorom ti zubi nisu reagirali. Krune zubi imale su duboka silikatna punjenja,
$to je vjerojatno uzrokovalo silikatnu nekrozu pulpe, a kao posljedicu toga kro-
ni¢ni difuzni apikalni parodontitis.

1 2
Sl. 1. Azurirana $inja na donjim zubima. — Sl. 2. Kostana destrukcija u predjelu donjih inciziva.

Zavrsivsi endodontski tretman i cementiranje azurirane Sinje, pristupili
smo operativhom zahvatu. Korijeni su amputirani do apikalne tredine, s time
da je lijevi mezijalni korijen ostao djelomi¢no strsiti u kostanu Supljinu. Sva
promijenjenja kost je odstranjena i rana sasivena.

Kontrola nakon 8 tjedana pokazala je uredan postoperativni tok pa se $i-
nja mogla skinuti. Rendgenske kontrole nakon 8 i 12 mjeseci pokazale su ured-

3 4

Sl. 3. Stanje 8 tjedana nakon operativnog zahvata. — SI. 4. 12 mjeseci
nakon operativnog zahvata. Snimka pokazuje urednu osteogenezu.

no stvaranje koStanih gredica, zubi su bili klini¢ki &vrsti pa je pacijentica na
destruirane krune zubi postavila estetske krunice. Kasnije su rendgenske kon-
trole bile b. o.
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2. S. |. stara 19 godina. Zbog neodredenih subjektivnih smetnja u predjelu
donjih inciziva napravljena je rendgenska snimka, koja je pokazala ostro ogra-
ni¢eno periapikalno prosvjetljenje veli¢ine zrna graska na donjem mezijalnom
incizivu. Kruna zuba je tamnija, zub ne reagira na ispitivanje elektriénim sti-
mulatorom i klini¢ki je klimav. Radilo se o posttraumatskoj nekrozi pulpe (pad
prilikom skijanja) bez znakova lezije krune zuba.

Zub je bio trepaniran i endodontski obraden, a Sinja preoperativno cemen-
tirana. Prilikom operativnog zahvata paZljivo je odstranjena cisticka ovojnica
s cisti¢kim sadrzajem, a apeks zuba amputiran fizurnim svrdlom. Dio korijena
je ostao strsiti u kosStanu Supljinu. U kostani defekt stavljen je tampon gela-
spona, a rana saSivena. Postooperativni je tok tekao uredno, a Sinja je bila
skinuta 6 tjedana nakon zahvata. Kasnije rendgenske kontrole pokazale su ured-
no stvaranje kostanih gredica, a zub je bio klinicki ¢vrst.

3. 8. T. stara 30 godina. Dolazi radi bolova i povremenog naticanja u pre-
djelu gornjeg lateralnog inciziva. Rendgenska snimka pokazuje o$tro ogranice-
no prosvjetljenje u apikalnom predjelu lijevog lateralnog inciziva. Proces za-
hvada nedto vise od apikalne tredine zuba i veliine je lje$njaka. Korijen zuba
je relativno kratak. Klini¢ka dijagnoza: cysta radicularis.

Operativni i postooperativni tok je bio uredan, a Sinja je skinuta 6 tjeda-
na nakon zahvata. Kasnije rendgenske kontrole pokazale su uredno stvaranje
kostanih gredica, a zub je klinicki bio ¢vrst.

4. M. N. stara 12 godina. Upudena je nakon bezuspje$nog visemjesec¢nog
endodontskog tretmana na operativni zahvat. Rendgenska snimka pokazivala je
difuzno prosvjetljenje alveolnog nastavka u podru&ju svih &etiriju donjih inci-
ziva, koje zahvada apikalni i interradikularni prostor. Zubi su bili klinicki kli-
mavi. Postavljena je dijagnoza: parodontitis apicalis chronica diffusa.

Operativni i postoperativni tok je bio uredan, kao i rendgenska kontrola
nakon 4 mjeseca.

DISKUSIJA 1 ZAKLJUCAK

Rezultati postignuti na obradenim pacijentima daju odredenu sliku o svrsi-
shodnosti ove metode. Operativni i postoperativni tok tekao je normalno, pa-
cijenti nisu imali vecih boli niti opéih smetnja, a na $inju su se brzo privikli.

Iz nadih se rezultata mogu povudi slijededi zakljudci:

1. Operativni zahvat kod kojega se ostavlja vedi dio korijena ima svoje
opravdanje, budu¢i da se radi o vlastitom materijalu, koji organizam ne od-
bacuje kao strano tijelo.

Recidivu ostitickog procesa iz korijenskog kanala ne oéekujemo, jer smo
kanal lege artis endodontski obradili i odstranili apikalne ramifikacije.

3. Recidivu ostitickog procesa ne oéekujemo niti iz periapikalnog dijela
kosti, buduéi da smo odstranili in toto granulacije ili cisti¢cku ovojnicu i dosli
do klini¢ki zdrave kosti.

4. Na rendgenskim snimkama u kasnijem postoperativnom toku, vidjeli
smo suzavanje parodontalne pukotine, koja je u poetku bila znatno progire-
na. MoZe li se ta pojava pripisati stvaranju granulacijskog tkiva, koje se nado-
mijesta s kosti, ili se radi o nekim drugim mehanizmima, to ne bismo mogli reéi.
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5. Korijen zuba ostaje vedim dijelom u alveoli fiksiran elasti¢no preko
Sarpejevih vlakana, sli¢no kao kod normalne apikotomije. Na taj se nacin
sile tlaka i vlaka elasti¢no prenose na kost. Manji dio korijena, koji str§i u
kostanu Supljinu, bude kasnije okruZen s kosti. Na tom se mjestu stvara &vrsti
zglob, sli¢no kao kod replantacije zuba. U ovom slucaju sile tlaka i vlaka djeluju
direktno na kost i s vremenom mozda moze do¢i do lakunarne resorpcije u
apikalnom predjelu, ali ipak ne u tolikoj mjeri kao kod replantacije.

Vrijeme nam je bilo prekratko da bismo mogli pratiti ove pojave vise
godina, tako da su ove pretpostavke dijelom teoretskog karaktera, dok ce re-
alna iskustva biti prikazana drugom prilikom.

Sadrzaj

Autor prikazuje nekoliko slu¢ajeva zubi s ostitickim procesom, koji zahvaca viSe od apikalne
tredine korijena. Zubi su uz to bili klini¢ki relativno dosta pomiéni, s manje ili vise prosirenom paro-
dontnom pukotinom. Metodom, koja je prikazana, zubi su endodontski obradeni, fiksirani azuriranom
ginjom i nakon toga je izvrien operativni zahvat, kod kojega se izvriila amputacija apikalnog dijela i
odstranjenje granulacija ili cistitke ovojnice. Korijen zuba ostao je djelomicno strsiti u koStani defekt.
Kasnijom osteogenezom se taj prostor ispunio i zubi su se uCvrstili. AZurirana Sinja ima zadatak da
omogudi nesmetano mirovanje amputiranog korijena zuba, za vrijeme dok se poénu stvarati ko3tane
gredice.

Kontrole nakon 4, 8 i 12 mjeseci pokazivale su uredan postoperacijski tok, iako nije bilo mogué-
nosti da se zubi prate vide godina. Ipak smatramo da se iz dosad postignutih rezuliata moZe dati
dobra prognoza.

Summary

THE POSSIBILITY. OF SURGICAL TREATMENT OF EXTENSIVE PERIAPICAL PROCESSES

The author reports on some cases of teeth with periapical ostitis which affected more than the
apical third of the root. The teeth were moreover clinically relatively mobile with a more or less
widened parodontal gap.

Endodontic treatment is combined with the method of fixing the teeth with a wire appliance
reinforced with acrylic and subsequently performing surgery. Amputation of the apical part and
removal of the granulation or the cystic sheath was undertaken. The root of the tooth remained partly
protruding into the bony defect. This space was filled by later following osteogenesis and the teeth
were firmly secured. The wire appliance reinforced with acrylic ensures undisturbed rest of the ampu-
tated root of the tooth during the period in which the bony trabeculae begin to form.

Control examinations after 4, 8 and 12 months showed a normal postoperative course though
we had no occassion to observe these teeth over a number of years. Still it is considered that a good
prognosis may be predicted from the results achieved so far.

Zusammenfassung

DIE MOGLICHKEIT DER CHIRURGISCHEN BEHANDLUNG AUSGEDEHNTER PERIAPIKALER HERDE

Es werden einige Félle von ostitischen Prozessen, welche Uber ein Drittel der Wurzelldnge erfassen,
beschrieben. Die Z&hne waren etwas gelockert, mit verbreiteten Periodontalspalt wurzelbehandelt und
mit einer Draht und Kunststoff-schiene fixiert. Danach wurde der operative Eingriff mit Amputation des
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apikalen Teiles, Entfernung der Granulationen oder Zystenbalges, ausgefihrt. Die Wurzel ragte teilweise
in den Knochendefekt hinein. Der Holraum fillte sich durch Osteogenesis und die Zdhne befestigten
sich. Die Draht und Kunststoffschiene hatte den Zweck die ungehinderte Ruhigstellung der Amputierten
Wurzel bis zur Bildung der Knochenbalckchen, zu sichern.

Kontrollen nach 4, 8 und 12 Monaten zeigten einen regelméassigen Verlauf. An Hand der bis-
herigen Erfolge kann eine gute Prognose gestellt werden.
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