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Streszczenie

Celem pracy byta ocena przyczyn wykonania zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zeba, grupy
resekowanych zebéw, zastosowanych metod operacyjnych oraz powiktar pozabiegowych
w materiale Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej SAM. Stwierdzono, ze pomimo poste-
pow wspotczesnej endodoncji, zabieg resekcji wierzchotka zeba jest nadal stosowanym sposo-
bem zachowania zeba w przewlektych stanach zapalnych tkanek okotowierzchotkowych. Zaob-
serwowano stale wzrastajqcy udziat procentowy zabiegéw resekcji w obrebie zebéw bocznych.

Summary

The aim of the study was to assess the reasons for the carrying out of apical resection, the
groups of resected teeth, the operational methods used and the postoperative complications.
The material was taken from The Chair and Department of Oral Surgery at the Silesian School of
Medicine. It was found that, despite the progress in modern endodontics, the procedure of
apical resection is still used as a means of retaining a tooth with chronic inflammation of the
periapical tissues. A constant increase in the percentage of resections in posterior teeth has
been observed.

Hasta indeksowe: resekcja wierzchotka korzenia zeba, zeby przedtrzonowe i trzo-
nowe

Key words: resection of apex of tooth root, premolar and molar teeth

Resekcja wierzcholka korzenia
zeba (resectio apicis dentis, apitecto-
mia) to zabieg polegajacy na odcie-
ciu wierzchotka korzenia z¢ba z row-
noczesnym usuni¢ciem okolowierz-
chotkowych zmian zapalnych. Wyko-
nywany jest wowczas, gdy nie istnie-
je mozliwos¢ dalszego leczenia endo-
dontyczego zeba (1, 2). Ze wzgledu
na latwy dostep i mate prawdopodo-
biefistwo uszkodzenia sasiadujgcych
struktur anatomicznych zabieg ten
jestznacznie czeSciej wykonywany w
przednim odcinku szczeki i zuchwy
idotyczy zebow jednokorzeniowych.
Resekcje w odcinkach bocznych, do-
tyczace zebow przedtrzonowych
i trzonowych, sa znacznie rzadsze.
Bliskie sasiedztwo zatoki szczekowej
oraz kanatlu Zuchwy powoduje, ze sg
one trudniejsze do wykonania i wy-
magaja duzego doswiadczenia ope-
ratora (1,2, 3).

Wzrost $wiadomosci prozdrowotne;j spo-
feczenstwa oraz che¢¢ zachowania uzgbie-
nia takze w odcinkach bocznych s3 jednak
przyczyna ich coraz czestszego przeprowa-
dzania (3). Wykorzystanie tej metody wwie-
lu przypadkach pozwala zachowac¢ ciaglo$é¢
tuku zebowego bez potrzeby wykonywania
uzupelnien protetycznych. Jest to istotne dla
fizjologicznych czynnosci narzadu zucia, jak
roéwniez odgrywa wazna role psychologiczng
w odniesieniu do pacjentéw majacych wia-
sne uzebienie. Na sukces leczniczy prze-
prowadzonego zabiegu wplywaja prawidlo-
we przygotowanie endodontyczne zeba,
technika zabiegu oraz przebieg regenera-
cji tkanki kostnej w ubytku pooperacyjnym.
W celu poprawy przebiegu gojenia coraz
czesciej stosuje sie biomaterialy 1 sterowang
regeneracje kosci (3,4, 5).

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wieku 1 plei
pacjentéw poddanych zabiegowi resek-
cji wierzchotka korzenia z¢ba, przyczyn
wykonania zabiegu, grupy resekowanych
z¢bow, zastosowanych metod operacyj-
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nych oraz powiklan pozabiegowych w
materiale Katedry i Zakladu Chirurgii 140
Stomatologicznej SAM.
120
Materiat 3
100 |
Material badan stanowila dokumentacja E
lekarska Katedry i Zaktadu Chirurgii Sto- g 80
matologicznej w Bytomiu SAM obejmujg- s
ca grupe 701 pacjentéw poddanych zabie- 8 e
gowi resekeji wierzcholka korzenia z¢ba w -~
okresie od 01.01.2000 r. do 31.12.2005 r. 40
Grupa ta liczyla 403 kobiety (57,5%) oraz
298 mezczyzn ( 42,5%). Wiek pacjentow 20
mieScil si¢ w przedziale 10-76 lat (ryc. 1).
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Wyniki

W okresie od 01.01.2000 r. do 31.12.
2005 r. w poradni Katedry i Zaktadu Chi-
rurgii Stomatologicznej w Bytomiu SAM  Ryc. |. Wiek leczonych osob.
u 701 os6b przeprowadzono resekcje
wierzchotkéw korzeni, co stanowito 12%
wszystkich zabiegdw wykonanych w tym
okresie. Najczestszym wskazaniem do re-
sekejiwierzchotkéw korzeni zebow byta tor-
biel korzeniowa (501) oraz ziarniniak oko-
towierzchotkowy (281). Rzadziej przyczyna
bylo przewlekle zapalenie ozebnej (30), cia-
lo obce (24), ograniczone zapalenie koSci
(11), torbiel sluzowa zatoki szczekowe;j (2),
torbiel gateczkowo-szczekowa (2) oraz zwy-
rodnienie widkniste kosci (1) (ryc. 2).

Podczas jednego zabiegu resekowano od
jednego do szesciu zebow. W jednym przy-
padku zabieg cystektomii w zuchwie byt
polaczonyz resekcja szesciu zebow (od zeba 0
34 do 42). Przeprowadzono gcznie resek-
cje 954 zebbw, z czego 155 (16,25%) sta-
nowily zeby boczne (ryc. 3). Zdecydowanie
wigcej resekeji, bo az 742, przeprowadzo-
now szczece, co stanowilo 76,34 % wszyst-
kich wykonanych zabiegow. Zabiegowi re- Rozpoznanie kliniczne
sekeji poddano 640 zebéw odcinka przed-
niego oraz 102 z¢by przedtrzonowe itrzo-  Ryc. 2. Wskazania do resekcji korzeni zgbow.
nowe (ryc. 4). W zuchwie zresekowano zde-
cydowanie mniej, bo 212 zebow (23,66%
wszystkich resekeji), w tym 53 zeby przed-
trzonowe 1 trzonowe (ryc. 5). Udzial pro-
centowy resekeji zebow bocznych w obre-
bie szczeki wynosil 13,75%, a w obrebie
zuchwy byl znacznie wigkszy — 25%. Anali-
za resekcji przeprowadzonych w poszcze-
golnych latach wykazala wzrastajacy udzial
procentowy resekeji zebow bocznych, przy
najwickszym odsetku w roku 2003 (25,72%)
1w 2005 (21,82%) ( ryc.6).

Zabiegom resekcji poddano pacjentow
w wieku od 10 do 79 lat. Najliczniejsza
grupe stanowili pacjenciw przedziale wie-
kowym 20-29 lat, z przewagg liczebna ko- 0,52%
biet. Z¢by boczne resekowano najczesciej m1
u pacjentow w wieku 25-29, ale takze w m382 0.10%
dos¢ duzej liczbie w grupach wiekowych 40.04%

20-24 oraz 30-44, jak réwniez 45-54 lat.
W grupie os6b mtodszych (15-29 lat)
przewazaly kobiety. W grupach wiekowych BZab 1 BZab2 BZab 3 0Zab 4 OZab 5 0Zab6 OZab7 MZab 8
po 30. roku zycia zaobserwowano zblizong
liczbe kobiet i mg¢zezyzn poddanych za-  Ryc. 3. Rodzaj i liczba resekowanych zebow.
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Ryc. 5. Rodzaj i liczba resekowanych zebéw zuchwy.
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Ryc. 6. Liczba i rodzaj zebéw resekowanych w poszczegdlnych latach.

64

biegowi resekeji zebow odcinka boczne-
go, natomiast w grupie 40-44 oraz 50-54
lat przewazali mezczyZzni (ryc. 7).

Zabiegi resekeji wykonywano w znieczu-
leniu miejscowym, metoda tradycyjna, z uzy-
ciem wiertarki wolnoobrotowe] z chtodze-
niem zewnetrznym i zestawu wiertel. Ka-
naly korzeniowe resekowanych zebow byly
wypetniane dzien przed zabiegiem. Tylko w
trzech przypadkach byto konieczne wykona-
nie wypelnienia wstecznego. Dotyczyto ono
z¢bbw leczonych endodontycznie duzo
wezesniej, o niedostatecznym udroznieniu
1 wypetnieniu kanalow korzeniowych. Zeby
te stanowily filary mostéw protetycznych iw
zwigzku z tym nie podjeto proby ich ponow-
nego leczenia. Kanaly dopetniano wstecznie
amalgamatem srebra po odcigciu szezytu ko-
rzenia. Resekcje zebow trzonowych szczeki
dotyczyly najczesciej korzeni policzkowych:
w9 przypadkach zresekowano jednocze$nie
oba korzenie policzkowe, w 4 tylko korzen
policzkowy blizszy, a w 2 policzkowy dalszy.
W 3 przypadkach zresekowano wierzchotki
wszystkich trzech korzeni zeba trzonowe-
go, aw 1 przypadku zabieg objal korzen po-
liczkowy dalszy 1 podniebienny. Wszystkie
zeby trzonowe szczeki operowano z doste-
pu od strony przedsionkowe;.

Resekcje korzeni zebow trzonowych
dolnych dotyczyly w 25 przypadkach obu
korzeni, w 8 zabieg wykonano w obrebie
korzenia blizszego 1 tylko w 1 przypadku
zabieg ograniczyl si¢ do resekcji korze-
nia dystalnego.

W trakcie zabiegéw resekeji zebow
bocznych nie odnotowano zadnych powi-
ktan. Podczas resekcji dolnych zebow
przedtrzonowych nie doszlo do uszkodze-
nia nerwu brodkowego ani nie stwierdzo-
no uszkodzenia stropu kanatu zuchwowe-
go podczas resekeji zebow trzonowych.

Podczas resekeji korzeni zebow trzono-
wych gornych w 2 przypadkach stwierdzo-
no polgczenie ubytku poresekcyjnego ze
Swiatlem zatoki szczekowej, co jednak nie
wplyne¢lo negatywnie na prawidlowy prze-
bieg pooperacyjny. Ponadto w 8 przypad-
kach, w ktérych rozpoznano torbiel biony
§luzowej (5) lub obecnos¢ przepchnigte-
go do Swiatla zatoki szczekowe] materialu
do wypelnien kanatu korzeniowego (3),
zabieg resekcji przeprowadzono wraz z en-
doskopowa rewizjg Swiatla zatoki.

Biomaterialem wypetniono 30 ubyt-
kéw poresekeyjnych. W 4 przypadkach
byt to syntetyczny hydroksyapatyt, pre-
parat HA-Biocer, a w 26 odzwierzecy
material ko§ciozastepczy — preparat Bio-
-Oss lub Biogen. Biomaterialami wypel-
niano rozlegle ubytki potorbielowe, co
mialo na celu przyspieszenie procesow
regeneracyjnych tkanki kostnej i popra-
we stabilizacji resekowanych z¢bow.

Dyskusja

Pomimo duzego postepu, jaki si¢ do-
konat w leczeniu endodontycznym, w cze-
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Sci przypadkow zabieg resekcji wierzchot-
ka korzenia jest jedyna metodg zachowa-
nia zeba. Zabieg ten zostal opisany ponad
100 lat temu przez Partscha 1 od wielu lat
jest stosowany rutynowo w obrebie sieka-
czy 1 k6w 1 znacznie krocej, ale coraz cze-
Sciej, jest wykonywany takze w zakresie
ze¢bow przedtrzonowych 1 trzonowych
szezekiizuchwy (1). Najezestszym wska-
zaniem do zabiegu resekc;ji sg torbiele ko-
rzeniowe oraz powiklania leczenia endo-
dontycznego. Naleza do nich nieodpowied-
nie wypelnienie kanalow, bez mozliwosci
ich ponownego udroznienia i wypetnienia
(np. wktadem koronowo-korzeniowym),
narzedzia zlamane poza wierzchotkiem
korzenia, zmiany okolowierzchotkowe
utrzymujace si¢ mimo leczenia endodon-
tycznego w obserwacji 1-2 lat, perforacje
korzenia, przepchnigcie materialu wypet-
niajacego kanaly poza wierzcholek korze-
nia, a takze resorpcja wewnetrzna i ze-
wnetrzna korzeni. Wskazaniem do resek-
cji sg takze ztamania poziome korzeni w
1/3 czesci przywierzchotkowej (1, 2, 3, 6).

W Katedrze 1 Zakladzie Chirurgii Sto-
matologicznej w Bytomiu SAM w ciggu 6
lat u701 os6b wykonano resekeje wierzchol-
kow korzeni 954 z¢bdw, co stanowilo 12%
wszystkich zabiegow przeprowadzonych w
tym okresie. Zeby szczeki stanowily 76,34%
z¢bow poddanych temu zabiegowi, a z¢by
zuchwy 23,66%. Podobne wyniki, cho¢ z
jeszcze wigkszym udzialem z¢bow gornych,
podaja Dyjakiewicz 1wsp. (7).

Klasyczne wskazania do zabiegu resek-
¢ji do niedawna obejmowaly tylko z¢by jed-
nokorzeniowe — siekacze 1 kly, mimo ze w
pismiennictwie Swiatowym mozna znalez¢
obserwacje 1 oceny wynikow zabiegow
przeprowadzonych w obrebie zebow
przedtrzonowych 1 trzonowych. Wesson 1
Gale dokonujg oceny wynikow zabiegow
resekeji 1007 zebow trzonowych, wykona-
nych w dwoch brytyjskich szpitalach w
okresie od 1974 do 1995 roku (8). Rud 1
wsp. analizujg wyniki 726 zabiegéw resek-
cji dolnych trzonowcow w latach 1984-1997
w prywatnej praktyce w Danii (9).

Dyakiewicz 1 wsp. w przedstawionym
materiale, obejmujacym 9-letni okres od
1990 do 1998 roku analizujg 1109 zabiegéw
resekeji wykonywanych w zuchwie w obre-
bie siekaczy i kl6w oraz w szczece w zakre-
sie siekaczy, kiow 1 przedtrzonowcéw (nie
objeto nimi z¢b6w trzonowych). Resekcje
gornych zebow przedtrzonowych (112) sta-
nowily wigc okoto 10% wszystkich zrese-
kowanych zebow (7). Savan i Janus doko-
nali analizy 682 zabiegéw resekcji w latach
1990-2000. Zaledwie 3,4% wszystkich za-
biegow stanowily resekcje przedtrzonow-
cowitrzonowedw (10). Kozakiewicz iwsp.
w roku 2003 dokonali klinicznej 1 radiolo-
gicznej oceny wynikow resekeji 8 zebow
przedtrzonowych 1 8 trzonowych (3).

W materiale wlasnym wykazano, iz re-
sekcje zebow przedtrzonowych stanowily
10,07%, natomiast trzonowych 6,18 %, z
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Ryc. 7. Liczba resekowanych zebéw w poszczegélnych grupach wiekowych z uwzgled-

nieniem ptci.

czego wynika, ze resekcje z¢bow odcinka
bocznego to 16,25% wszystkich przepro-
wadzonych resekcji. Wsrdd trzonowcow za-
biegowi poddawano najczesciej zeby trzo-
nowe pierwsze, ale takze drugie, a nawet w
1 przypadku trzeci zab trzonowy szczeki.
Wykazano tez tendencje do rozszerzenia
wskazan do resekcji zebow odcinkow bocz-
nych 1 do statego wzrostu liczby tego typu
zabiegow. W analizowanym materiale nie
odnotowano powiklan w czasie 1 po zabie-
gu resekeji zebow bocznych. Kozakiewicz
1wsp. opisujg zaburzenia czucia w obrebie
nerwu zebodolowego dolnego, utrzymuja-
ce si¢ nawet do kilku miesi¢cy po zabiegu
(3). Savan 1 Janus analizuja 682 zabiegi re-
sekeji, w tym 23 resekeji zebow bocznych,
po ktérych nie odnotowano zadnych powi-
ktan (10).

Nowoczesna chirurgia stomatologiczna
oprocz likwidacji ogniska zapalnego 1 zacho-
wania z¢ba ma réwniez na celu zapewnie-
nie jak najlepszej odnowy tkanki kostnej w
obszarze ubytku pooperacyjnego (jamy po-
resekeyjnej, ubytku potorbielowego). Ma

Pismiennictwo

temu stuzy¢ stosowanie preparatow koscio-
zastepezych 1 sterowanej regeneracji kosci.

W latach 2000 1 2001 wypeliniano po-
jedyncze ubytki kostne materiatem ko-
Sciozastepczym — hydroksyapatytem (4
przypadki). W roku 2005 do wypelnienia
ubytk6w kostnych z powodzeniem zasto-
sowano w 26 przypadkach preparaty Bio-
-Oss lub Biogen. W pis§miennictwie pod-
kresla si¢ zalety stosowania biomateria-
t6w w celu uzyskania regeneracji kosci
w ubytkach pooperacyjnych (4, 5,10, 11).

Whioski

1. Pomimo postepéw wspolczesnej
endodoncji zabieg resekcji wierzchotka
korzenia z¢ba jest nadal aktualnym spo-
sobem zachowania ze¢ba w przypadkach
przewleklych stanéw zapalnych tkanek
okotowierzchotkowych.

2. Zaobserwowano stale wzrastajacy
udzial procentowy zabiegéw resekcji w
obrebie z¢gbéw bocznych.
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