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Sajetak - Ako dode do gubitka veéeg broja zuba, znagajo je prisustvo bar jednog molara po bodnom segmentu. Savremene tehnike
1 materijali omogucavaju izuzetno visok uspeh konzervativnog tretmana oboljenja pulpe i apeksnog (apikalnog) parodoncijuma. U
nekim slu€ajevima, medutim, indikovana je i hirurska terapija. Indlkacue za periapikalnu hirurgiju nekada predstavljaju predmet
dvostrukog standarda. Kada je indikovana kod prednjlh zuba pristupa joj se bez dvoumljenja, ali kada se radi o molarima ona se
cesto zamenjuje ekstrakcijom. Hirurski pristup u regiji gornjih i donjih molara je specifidan u odnosu na neuporedivo &elce operi-
sane incizive, zbog anatomskih struktura koje se nalaze u operativnom polju. Kanalno punjenje, implantati, hirur§ko pakovenje.
Besprekorno kanalno punjenje je condiitio sine qua non u leSenju apeksnih parodontita. Izvodi se ortogradno pre hirurskog
zahvata, u toku operacije ortogradno i/ili retrogradno. Implantati koji omoguéavaju bolje zarastanje kosti preporuuju se u hirurgiji
apeksa maolara. HirurSko pakovanje ima niz prednosti (bolja psiholosko, mehani¢ka zastita). Preduslov za apikotomiju molara
jeste dobro poznavanje anatomije 1 hirurSke tehnike. Uz paZljivo postavljanje indikacija i uspostavljanje dobre saradnje sa pacijen-

tom obezbeduje se dobra prognoza ove terapijske metode.

Kljuéne reci: periapikalno tkivo + hirurgija, molar + hirurgija; apikotomija; oralna hirurgija

. Uvod

Bocni zubi, posebno molari, znacajni su u ocu-
vanju visine zagrizaja i jafine mastikatornih sila.
Zbog velike incidence karijesa u naSoj populaciji,
veliki broj pacijenata je sa pulpalnim ili periapikal-
nim oboljenjima. Ako dode do gubitka veceg broja
zuba, znacajno je prisustvo bar jednog molara po
bofnom segmentu kao nosioca, ili stabilizatora pro-
tetskog rada. Lecenje pulpalnih i periapikalnih obo-
ljenja mozZe se sprovesti u opstoj stomatoloskOJ prak-
si. Savremene tehnike 1 materijali omogucavaju izu-
zetno visok uspeh konzervativnog tretmana oboljenja
pulpe i apeksnog (apikalnog) parodoncijuma. U ne-
kim sluajevima, medutim, indikovana je i hirurSka
terapyja. Za hirurske tehnike u ovoj, periapikalnoj
l’egl_]l u literaturi postoji viSe naziva, 1 to: apiko-
tomija (apicotomia), apicektomija (apzcectomza)
apikoektomija (apicoectomia), resekcija vrha korena
zuba (resectio apicis radicis dentis), amputacija
vrha korena zuba (amputatio apicis radicis dentis),
endodontska hirurgija (endodontic surgery) periapi-
kalna hirurgija (periapical surgery), periradikularna
hirurgija (periradicular surgery) i dr.

Prema definiciji resekcija korena ili apiotomija je
seCenje inficiranog apikalnog dela korena zuba, uz
istovremenu kiretazu 1 potpuno odstranjenje pa-
toloSkog procesa iz periapikalnog prostora [1], u
cilju izleCenja 1stog, odnosno postizanja asimptomat-
skog stanja 1 oGuvanja funkcionalnosti [2].

Indikacije

Hirursko lecenje obolelih molara indikovano je
ako postoje anatomski razlozi koji onemogucavaju

korektan konzervativan tretman (kriv koren, ekstrem-
no dugacak koren, Siroki foramen apicale, neproho-
dan kanal), zatim neuspeh endodontskog tretmana
(kratko punjenje prepunjen zub, mogucnosti susenja
kanala zbog secemacije, aplkalm lom 1igle, fausse
route, na kontrolnom snimku nakon godinu dana
nema poboljSanja). Isto vazi 1 za frakturu apikalne
tre¢ine korena, fokalnu infekeiju, resorpciju korena
zuba. I na kraju, tu su 1 protetski razlozi (logan ko-
¢i¢, nadogradnja...). Slicno Mijuskoviéu [3] smatra-
mo da indikacije za hirurSku terapiju obicno treba da
donosi stomatolog koji se bavi edodontskim lece-
njem obolele pulpe i apeksnih hroni¢nih parodontl—
tisa. Naime, hirurgija periapikalne regije ne moze sc
odvojiti od endodontske kanalne terapije. U odrede-
nom broju slucajeva, zbog gubitka mase kruni¢nog
dela zuba prilikom trepanacije komore pulpe, na tim
zubima je neophodna 1 protetska sanacija. Na taj
nalin ovakvo lecenje predstavlja slozen zahvat koji
angazuje tri specijalistiCke oblasti: bolesti zuba, oral-
nu hirurgiju 1 protetiku. Indikacije za periapikalnu hi-
rurgiju sazeto definiSu Gutmann 1 Herrison [4]: ako
postoji bojazan od neuspeha endodontskog tretmana,
ako endodontski tretman nije uspeo a ponovni tret-
man nije mogu¢, ili ako je potrebna biopsija periapi-
kalne regije. Indikacije za periapikalnu hirurgiju
nekada predstavljaju predmet dvostrukog standarda.
Kada je indikovana kod prednjih zuba, pristupa joj se
bez dvoumljenja, ali kada se radi o molarima, ona se
Cesto zamenuju ekstrakcijom. Razloge za to vero-
vatno treba traZiti u oteZanom pristupu operativnom
polju, ili nedostatku iskustva operatora. Tako Fran-
kle i1 saradnici [5] navode da apikoektomija donjih
molara nije ¢esta hirurska procedura. Gutmann i Ha-
rrison daju posebno kontraindikacije za apikotomiju
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molarnih zuba i to mogu biti faktori pacijenta (psi-
holoski i sistemski), faktori lekara (iskustvo) i ana-
tomski faktori (ekstremno neuobiajena konfiguracija
kosti 1 korena, ili potpuna moguénost hirurskog pris-
tupa). Neki autori: Szabo [2], Jojié-Perovic [1]
apikotomiju u molarnoj regiji smatraju a priori kon-
traindikovanom zbog opasnosti od jatrogenih pov-
reda sinusa, mandibularnog kanala ili izuzetno "doz-
voljavaju” pod uslovom da se ne dolazi u kontakt sa
pomenutim strukturama. Potpuno poznavanje ana-
tomskih odnosa, moguc¢ih komplikacija i temeljno
poznavanje hirurske tehnike, kao 1 pazljiva evaluacija
svake anatomske regije jesu neophodni preduslovi
potrebni za preduzimanje ove terapijske metode
Persson [6].

Pristup

Najveca briga klinicara u toku resekcije mandibu-
larnih molara predstavija polozaj vrhova korenova u
mandibuli [5]. Isti autor dalje navodi da odredenu
poteSko¢u mogu da predstavljaju debljina bukalne
kortikalne lamele i poloZzaj mandibularnog kanala.
Horizontalna distanca izmedu vrhova mezijalnih ko-
renova prvog i drugog donjeg molara i spoljaSnje
povrsine bukalnog korteksa i1znosi u proseku od 4,2
do 7,4 mm [5]. Nalazi vecine autora dokazuju da se
apeks mezijalnog korena drugog molara nalazi dalje
od bukalnog korteksa nego sto je slucaj kod prvog
molara, Sto znaci da se debljina (Sirina) bukalnog
zida alveolarnog procesusa povecava iduci posteri-
omo. Razlog tome je linea obliqua externa koja se
tu javlja kao spoj tela i ascendentnog ramusa mandi-
bule, 1 koja je odgovorna za pomenuto povelanje
sloja kosti. Vertikalni razmak izmedu anatomskog
apeksa mezijalnog korena prvog i drugog molara 1
mandibularnog kanala izosi u proseku od 3,5 do 5,3
mm. Znaci, mezijalni apeksi drugog molara bili bi
znacajo blizi kanalu od apeksa prvih molara. Isti au-
tori navode da se na poprecnom prescku donje vilice
u podrucju prvih molara neurovaskularni snop nala-
zio na lingvalnoj polovini mandibule u 81% sluca-
jeva, u 16% na bukalnoj polovini a u 3% na sredini.
Kod drugih molara nalaz je bio sledeéi: lingvalno
84%, mijedan bukalno, na sredini 6%, a u 9% sluca-
jeva neurovaskularni snop nalazio se u kontaktu sa
apeksom.

lako se drugom mandibularnom molaru teze pris-
tupa nego prvom zbog povecane debljine bukalnog
korteksa 1 vece blizine mandibularnog kanala, in-
dikacija se za resekciju drugog molara postavlja indi-
vidualno. Gutmann i1 Harrison [4] navode jo§ i
dubinu bukalnog vestibuluma kao vazan anatomski
faktor. Po njima, dubok vestibulum u donjoj molar-
noj regiji obicno je udruZen sa Sirokom pripojnom
gingivom i relativno tankim bukalnim korteksom, §to
predstavlja povoljnu okolnost. Plitak vestibulum koji
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prati uzan pojas pripojne gingive i deblji bukalni kor-
teks oteZavaju pristup apeksnoj regiji. Mogu¢ visok
musicni pripoj u premolarnoj regiji donje vilice i neu-
rovaskulami snop (n.v.a mentalis) koji u predelu
apeksa prvog i drugog premolara napusta svoj kos-
tam kanal predstavljaju ograni¢avajuéi faktor za iz-
vodenje operacije. Pored klasi¢nog pristupa apek-
sima putem osteotomije bukalnog korteksa, odnosno
"ekscizione rane kosti" 9], postoji i pristup pomocu
kostanog "prozora" [10].

Zigomatikoalveolarni greben u gornoj vilici pred-
stavlja kompaktno zadebljanje bukalnog korteksa i
projektuje se u predelu mezijalnog korena prvog mo-
lara koji je, zbog osobenosti anatomije svog koren-
skog kanala problemati¢no endodontski i zato Cesti
indikovan za hirursko leéenje.

Odnos vrhova korenova sa maksilarnim sinusom
zahteva posebnu paznju, jer moze da dode do uba-
civanja stranih tela u sinus u toku intervencije, 1 to
posebno, ako je doslo do jatrogenog prekida konti-
nuiteta sluznice. Cesto je koStani pod sinusa tanak,
ili potpuno atrofican i apeksi gornjih molara su tada
u direktnom kontaktu sa sluznicom. Medutim, strah
od oroantralne komunikacije nije adekvatan razlog za
izbegavanje apikotomije gornjih molara [2,7].

Palatinalni pristup gomjim molarima zahteva po-
sebnu paznju. Nepce je pokriveno debelom 1 neelas-
ticnom mukozom koja se tesko podize. Nakon podi-
zanja reznja teSko¢u moZze predstavljati lociranje ape-
ksa zbog nedostatka orijentira, kao Sto su koStane 1z-
bocine tipicne za bukalnu povrsinu alveolarnog gre-
bena. Debljina koStanog sloja je varyjabilna, ali done-
kle predvidljiva. Visoko nepce i uzan alveolarni gre-
ben obezbeduje manju debljinu sloja kompakte koja
pokriva apeks palatinalnog korena, dok $iroko 1 nisko
nepee 1 §irok alveolarni greben u gornjoj vilici pred-
stavljaju oteZavajucu okolnost za izvodenje interven-
cije [8]. Kod palatinalnog pristupa za planiranje
hirurske intervencije veliki uticaj ima i1 neurovasku-
larni snop koji izlazi iz velikog nepEanog otvora.

Stepen resekcije korena, odnosno visina do koje
se sece koren, nije striktno odredena i zavisi od situa-
cije. Hirurg u svakom sluc¢aju posebno odlucuje o
tome do koje visine treba resecirati koren. U nekim
slu¢ajevima, narocito u donjoj vilici, potrebna je ek-
stenzivna resekcija korena (vise od 1/3) [6]. Na vis-
inu linije amputacije, osim debljine kosti koja skriva
apeks i1 drugih kvaliteta koji odreduju pristup opera-
tivnoj regiji, utiCe i kvalitet kanalnog ispuna, od-
nosno dostupnost kanala korena zuba endodontskoj
instrumentizaciji. Ipak, smatramo da sve ovo ne utice
nepovoljno na prognozu, Stavise, ekstenzivna i dobro
zakoSena resckcija omoguéava climinaciju lateralnih
akcesornih kanala 1 dobro apikalno zatvaranje. Ako
uobicajeni pristup ne omogucava izvodenje opera-
tivne tehnike (narocito u gornjoj vilici), ugao se moze
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promeniti, moze s¢ odstraniti dodatni deo korena, ili
istina retko, primeniti palatinalni pristup.

Kanalno punjenje, implantati, hirurSko pakovanje

Besprekorno kanalno punjenje je conditio sine
qua non u leCenju apeksnih parodontita. Ono se naj-
cesée postize klasiCnim endodontskim tretmanom,
koji podrazumeva ortogradni pristup, mehanicko-
medikamentoznu obradu 1 adekvatnu opturaciju ka-
nalnog sistema.

Korektno kanalno punjenje omogucéava dobro api-
kalno zatvaranje. Medutim, u slucaju da punjenje ka-
nala korena zuba nije do tada ve¢ izvedeno, ili je
manjkavo, ono se¢ mora revidirati ili pristupiti punje-
mju kanala retrogradno. Persson [6] uvek pristupa
retrogradnom punjenju, dok Lustman [11], Gutmann
1 Harrison [4] samo u sluéaju akcesornih kanala,
neadekvatnog apikalnog zatvaranja i prisutnih nado-
gradnji. Kod molara, sa komplikovanim kanalnim
sistemom, obicno je neophodno kanalno punjenje iz-
vesti pre hirurske intervencije.

U cilju poboljSanja kostanog zarastanja uvodi se’

implantacija razliitth bioloskih materijala 1 tzv.
vodenje tkivne regeneracije (GTR - Guided Tissue
Regeneration). Pecora [12] 1 saradnici pokazali su
uspe$nu primenjivost GTR 1 u slucaju periapikalnih

defekata nakon endodontske hirurgije. Sto se tide
potrebe za popumjavanjem kostanog defekta, mislje-
nja su podeljena. Petrovi¢ [13] iznosi veoma dobra
iskustva sa primenom jednog takvog matertjala do-
mace proizvodnje u popunjavanju kostanih defekata,
1 to kako u donjoj tako i u gornjoj vilici.

Upotreba hirurskog pakovanja kod nas jo§ nije
usla u redovnu praksu. Gutmann i Harrison {4] sma-
traju da pored fizicke zastitne uloge, aphkacua paro-
dontalog pakovanja nakon Sivenja rezmja 1 psihicki
deluje povoljno na pacijenta. Plaseci se povrede ope-
rativne regije, pacijent se nc hrani redovno, nc unosi
dovoljno tegnosti ne odrzava pravilno oralnu higi-

jenu. Primenom hirurskog pakovanja ovi problemi se

elimiiSu.
Zakljucak

Apikotomija je hirurSka metoda koja nalazi Siroku
primenu u svakodnevnoj praksi. Ona nije ograni¢ena
samo na prednje zube ve¢ moze biti bezbedno 1 efi-
kasno primenjena i kod molara. Istina, apikotimiju u
molarnoj regiji je tehnicki teZe izvesti nego u drugim
regijama. Moguce komplikacije su ozbiljnije nego
kod sli¢ne hirurgije prednjih zuba.
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Summary

Introduction

If loss of a great number of teeth occurs, one molar in the lat-
eral segment is of great importance. Contemporary techniques
and materials provide extremely successful conservative treat-
ment of pulpal diseases and apical periodontitis. In some
cases, however, surgery is indicated.

Indications

Indications for periapical surgery used to be a matter of dou-
ble standards. If periapical surgery is indicated in incisors, it
1s performed without delay, but if it is indicated in molars, if is
often exchanged for extraction. Surgical access in the region of
upper and lower molars is specific in regard to much move fre-
quently operated incisors due to anatomic structures al the
surgical site. Canal filling techniques, implants, endodontic

surgical procedures are of importance and can provide betier
healing. High quality canal filling is conditio sine qua non in
treatment of apical periodontitis. It is performed priov surgery,
by conventional orthograde endodontic techniques, during sur-
gery by orthograde technique and/or retrogradely. Implants
provide better bone healing and are recommended in surgery
of molar apex. Surgical packing has numerous advantages
(better psychological and mechanical care).

Conclusion

Good knowledge of anatomy and surgical techniques is a pre-
requisite for molar apicoectomy. Careful establishment of indi-
cations and good relations with the patient provide good
prognosis of this therapeutic method.
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