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slika 1. Prikaz ograni¢enog (circumscriptnog) resorptivhog pa-
toloskog supstrata u kosti

Slika 2. Apikotomija na mezijalnom korijenu donjeg prvog kut-
I,aka
|

Slika 4, Rez prema Partchu

APIKOTOMULA
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'Zavod za oralnu kirurgiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
2Specijalizant oralne kirurgije, Dom zdravija Sibenik

Apikotomija (apex,apicis- vrak korijena, extomija- isijeca-
nje) je kirurdki postupak uklanjanja vrika korijena zajedno
s periapikalnim zaristem (Slika 1.).

Svrha operativhog zahvata, apikotomije je ukloniti pato-
loski supstrat, sprijeiti recidiv te na kraju o¢uvati zube u
&eljusti. Vazno je napomenuti da se ¢esto mislilo, a naza-
lost to misljenje i danas ponegdje postoji, da se kirur3ki
zahvat, apikotomija, moze izvesti samo na jednokorijen-
skim pa ¢ak i samo prednjim zubima te se u slu¢aju molara
nepravedno zamjenjivala vadenjem zuba (Slika 2.,3.). Dabi
se apikotomija mogla izvesti na bilo kojem zubu potrebno je

Slika 3. Apikotomija na bukomezijalnom korijenu gornjeg pr-
vog kutnjaka

Slika 5a. Odizanje mukoperiostalnog reznja

v
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poznavati anatomiju, i kirurSke metode, kriticki postaviti indi-
kacije te u svakom slu¢aju suradivati s pacijentom.

Indikacije za apikotomiju

1. nedostatna primjena samo konvencionalnog endo-
dontskog lije¢enja

2. fausse route (krivi put)

3. instrument u kanalu koji se ne moze izvaditi ortogradno

4. zavijeni ili neprohodni kanali zuba kao posljedica od-
laganja sekundarnog dentina

5. pulpoliti, tj. pulpni kamenci

6. sredstvo za ispun kanala u periapeksu

7. dio korijena koji strsi u cistu

8. protetski razlozi (most, krunica na kol¢i¢, dogradnja)

9. fraktura korijena u apikalnoj trecini

10. gangrena zuba koja ne reagira na konzervativnu terapiju

11. svako fokalno Zariste u ustima (apikotomija ili vadenje zuba)

12. resorpcija vrska korijena zuba

13. zubi s nezavrienim rastom korijena s odumrlom pulpom

Kontraindikacije za apikotomiju

1. akutni i subakutni stadiji periapikalne upale

2. svaka uznapredovala resorpcija kosti

3. resorpcija viSe od polovine korijena

4. nekontrolirane sustavne bolesti — nekontrolirani dija-
betes, epilepsija, kongenitalne sréane greske, bakterij-
ski endokarditis, poremecaj koagulacije krvi

5. fraktura korijena u cervikalnoj tre¢ini

Slika 5b. Oznacavanje mjesta trepanacije za ¢eli¢no svrdlo

Slika 6a. Uklanjanje vestibularnog korteksa te pristup vriku ko-
rijena

KIRURSKI POSTUPAK

1. Priprema zuba za apikotomiju

Za apikotomiju je vazno precizno ispuniti korijenske kanale,
a najpogodnije vrijeme za to je oko sat vremena prije samog
operativhog zahvata, ili se kanali pune za vrijeme operacije,
Dobar materijal za punjenje je brzo vezujudi fosfatni cement
i gutaperka Stapic. Ne preporucuje se ranije punjenje da ne
bi nastupila upala, sto onemoguduje zahvat. Intraoperativno
punjenje obavlja se hakon apikotomije a postoje dva nacina;
ortogradno i retrogradno punjenje.

2, Anestezija

Da bi zahvat bio kvalitetno ucinjen u svim svojim fazama,
moramo pacijentu osigurati bezbolnost tijekom operacije.

U gornjoj Celjusti koristimo se infiltracijskom anestezijom te
prema potrebi i infraorbitalnom provodnom anestezijom, ako
ocekujemo da ce operativni postupak duZe trajati. U donjoj ¢e-
ljusti koristimo se provodnom mandibularnom anestezijom te
takoder pleksusom, tj. infiltrativnom anestezijom u distalnim
regijama mandibule, tj. u regiji drugog pretkutnjaka i kutnja-
ka. Ako operativni zahvat trebamo uciniti u podrugju od prvog
pretkutnjaka prema mezijalno dostatno je koristiti se samo
pleksusom, tj. infiltrativnom anestezijom da bi omogucili bez
bolnost operativnog postupka.

3. Planiranje reza
Pri planiranju reza vazno je osigurati
- dobru preglednost

Slika 5c. Uklanjanje vestibularnog
korteksa te pristup vriku korijena

Slika 6b. Kiretaza periradikularnog
prostora
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slika7a. Resekcija apikalnog dijela korijena fisurnim celi¢nim
svrdlom

slika 8a. RPK amalgamom u prije pripremljen kavitet

eventualno prosirenje radnog polja, ako je potrebno
- smjestaj 3ava na zdravoj kosti (Slika 4.)
Da bi zadovoljili spomenute uvjete vazno je prije operativ-
nog zahvata uciniti kvalitetnu radiolosku dijagnozu opse-
ga patoloske promjene.

1. Incizija i odizanje mukoperiostalnog reznja

Rez skalpelom mora biti do kosti te odizanje reznja raspa-
torijem na nacin da se odignu sva tri sloja, tj. mukoza, sub-
mukoza te periost (Slike 5a i 5b).

5. Pristup vrsku korijena

Kost otvaramo okruglim ¢eli¢nim svrdlima na nasadniku
uz neprestano hladenje da ne bi doslo do pregrijavanja te
u konac¢nici nekroze kosti (Slike 6a i 6b).

6. Kiretaza periradikularnog podruéja

Nakon prikazivanja, tj. fenestracije kosti u projekciji patolos-
kog supstrata uklonimo granulacijsko Zariste ili upalne ciste
s kohleama. Vazno je napomenuti da je vrlo vazno potpuno
ukloniti patolo$ka tkiva iz kosti te posebno kod upalnih ci-
sta gdje bi dio ostatne ovojnice vrlo vjerojatno uzrokovao
recidiv, tj. ponovno stvaranje ciste.

7. Resekcija vrika korijena
Vrh korijena uklanjamo fisurnim ¢eli¢nim svrdlima na na-
sadniku uz takoder neprestano hladenje kosti.

8. Retrogradno punjenje kanala (RPK)
Ako korijen zuba nije endodontski potpuno zabrinut, tj.
ako je gutaperka postavljena do polovice korijena ili krace

Slika 7b. Resekcija apikalnog dijela
korijena fisurnim ¢eli¢nim svrdiom

Slika 8b. Trepanacija kavitacije za RPK mikroglavom na kolji¢ni-
ku sa malim obrnutofisurnim ¢eli¢nim svrdiom

te nakon uklanjanja vrha korijena potrebito je retrogradno
punjenje kanala (RPK). RPK takoder radimo i u slu¢ajevima
gdje nismo u stanju udiniti ponovni endodontski tretman
te prijeoperativno punjenje kanala kao npr. u sluCajevima
prisutne dogradnje na korijenu uz neodgovarajuci endo-
dontski tretman, krunice na kol¢i¢ ili mosta, posebno na
visekorijenskim zubima.

Materijali kojima se radi RPK su najc¢es¢e amalgam, stakle-
ni cementi razli¢itih vrsta te MTO (mineraltrioksid), koji se
pokazao kao jedan od najboljih zbog svoje moguc¢nosti da
provocira cementoblaste na apoziciju, tj. stvaranja novog
cementa oko reseciranoga vrha korijena.

9, Repozicija reznja i Sivanje

Nakon zavréene operacije vazno je fizioloskom otopinom
isprati operativno podrugje te pravilno i precizno zasiti
ranu. Bitno je da 3avovi moraju biti na zdravoj kosti, kako
ne bi nastupila dehiscijencija te infekcija rane.

10. Upute pacijentu, kontrolni pregled i skidanje $avova
Pri otpustu pacijentu se daje obrazac s uputama kako se
odnositi prema rani, sutradan se moze udiniti kontrolni
pregled te isprati rana s 3% hidrogenom i nekim antisepti-
kom, a savovi se skidaju sedam dana nakon operacije.

NEUSPJESI APIKOTOMIJE

Neuspjehe apikotomije mozemo podijeliti na neuspjehe
koje uzrokuje lije¢nik i neuspjehe koje uzrokuje pacijent.
Neuspjesi apikotomije koje uzrokuje lijecnik

- nepravilno postavljena dijagnoza

- nepravilno predoperativno punjenje korijenskog kanala

3 NASTAVNA | STRUCNA SONDA
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Slika 8c. Instrumentarij

(mikroglava sa svrdlom i ultrazvuéni
nastavak) za pripremu kaviteta za retrogradno punjenje kanala
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Slika 9a. Repozicija reznja i Sivanje

- uzduZna fraktura uzrokovana nepazljivim endodont-
skim tretmanom

- nedovoljno uklanjanje upalnog tkiva

- resekdija <1/3 korijena, alii >1/3 bez upotrebe implantata

- neuklanjanje akcesornih kanala
strano tijelo (gutaperka, amalgam, gaza)

- neadekvatno planiranje reza

- nepofdtivanje strogih pravila asepse i antisepse

Neuspjesi apikotomije koje uzrokuje pacijent

- mehani¢ka trauma u neposrednom postoperativhom
razdoblju ( naj¢esce zvakanjem)

- lo%a higijena usne $upljine i zuba

- nepostovanje uputa i terapije koje je propisao lije¢nik
(prema potrebi redovito uzimanje antibiotika, stavlja-
nje hladnih obloga, mirovanje, prehrana)

Patolo3ki procesi u periradikularnom podruéju &esti su u
prakticnom radu stomatologa, posebice oralnog kirurga.
Ostitis periradicularis chronica je kroni¢na cirkumskriptna
ili difuzna upalna promjena periradikularnog kostanog
tkiva koja zahvaca vise od jedne trecine korijena. Etiolo-
gija moze biti:

- primarno endodontska lezija

- primarno parodontalna etiologija

- kombinirane lezije

Slika 8d. Uklanjanje viska
mase za RPK kiretom

Slika 9b. Shematski prikaz poslijeo-
perativnog nalaza (uklonjeno peria-
pikalno Zariste, endodontski zbrinut
zub, RPK, repozicija reznja i 3av)

Slika 10. Shematski prikaz
poslijeoperativnog nalaza
(apozicija novostvorenog
kostanog tkiva)

Konacan rezultat upale je zamjena ko3tanog tkiva gra-
nulacijskim tkivom. Bit tih procesa je da zbog djelovanja
razliitih patoloskih noksi odumiru pulpe i nakupljaju se
bakterije koje se iz korijenskog kanala preko apeksa sire u
periradikularno podrudje te razaraju kost i potporni apa-
rat zahvacenog zuba. takvi procesi u kirurskom lije¢enju
iziskuju resekciju jedne tredine korijena te uklanjanje pa-
toloskog supstrata.

Apikotomija je kirursko uklanjanje apikalnog dijela kori-
jena zuba zbog prisutnih periradikularnih promjena koje
se ne mogu sanirati konzervativnim metodama terapije.
Danas je u stomatolodkoj praksi za oralnog kirurga to re-
lativno jednostavan operativni zahvat, ali to ne umanjuje
vaznost apikotomije jer je nakon endodontske terapije
najcesca kauzalna terapija kroni¢ne odontogene upale.
Od svog pocetka do danas zahvat je doZivio manje pro-
mjene, ali je cilj ostao isti, a to je radikalno ~operativno rije-
Siti periradikularni proces, a pri tome sa¢uvati zub. Zahvat
je moguce izvesti na svim zubima, ali se zbog slozenih
anatomsko-morfolokih obiljezja pojedinih zuba u praksi
najcesce izvodi na jednokorijenskim zubima. O¢ekujemo
da ce zub nakon skra¢ivanja korijena ostati dovoljno ¢vrst
i stabilan u funkcionalnom smislu.



