Chirurgické vykony v souvislosti s
endodontickym osetrenim



Rozdeéleni

* Preendodoncie — gingivektomie, prodlouzeni
klinické korunky

* Vykony v akutni fazi osetreni —incize abscesu,
trepanace alveolu

* Vykony doplnujici endodontické osetreni —
endodonticka chirurgie, hemiextrakce



Vyklony doplnujici endodontické
osetreni — endodonticka chirurgie

Amputace (resekce) korenového hrotu

- odstranéni patologickych procesu v
periodonciu a korenového hrotu, zaplnéni
korenového systému a tergo

Periapikalni exkochleace

- odstranéni granulacni tkané a zaplnéni
korenového systému a tergo



Indikace

Neuspéch endodontického osetreni
Zablokovany korenovy kanalek

neodstranitelna
korenova nastav

Korenova vypin
of

kofene
obliterace
Via falsa v apikal

Korenovy nastroj

zalomeny v apikalni casti

ni oblasti



Kontraindikace

Vsechny situace, kdy lze situaci zvladnout ortogradné
Vsechny stavy kontraindikujici chirurgicky vykon

Stavy, kdy pacient je vystaven extrémnimu riziku fokalni
infekce

Vertikalni fraktura korene nebo stripping

Primarné parodontalni léze — resorpce alveolarni kosti,
viklavost

Resorpce postihujici stredni nebo koronalni tretinu korene
Kombinovana onemocnéni zubni drené a periodoncia

Velka ztrata vestibularni kostni lamely — riziko velkého
posttraumatického defektu



Faktory ovlivnujici indikacni rozvahu

 Pomer délky klinické korunky a korene

* Mira ztraty zubnich tkani (moznost rekonstrukce
zubu)

* Rozsah loziska a pritomnost okolnich struktur
(mansibularni kanal, maxilarni sinus, vystupy nervu)
* Pristup k lézi

e Celkovy zdravotni stav pacienta

* Schopnost a ochota ke spolupraci



Typy chirurgickych vykonu

* Amputace korenového hrotu a/nebo
periapikalni kyretaz v klasické podobeée

 Endodonticka mikrochirurgie



Instrumentarium
e Bézné chirurgické nastroje

* Nastroje pro mikrochirurgii:

Ocelové, titanové, specialni, malych rozmérd.
* Ultrazvukoveé spicky

e Kostni vrtacky

e Kolénkové nasadce






Kolénko pro apikalni chirurgii

J Jehelce '
Zrcatka bézna pro mikrochirurgii
@ a mikrochirurgicka
A



Ultrazvuk pro apikalni mikrochirurgii

* Piezoelektrické pristroje (30 — 40kHz)

e Specialni uz spicky pro preparaci kk v dlouhé ose
zubu

- Ruznych tvaru (zauhleni)

- Predehnutelné

- ocelové, popr. diamantovaneé

- ocelové, pokryté nitridem zirkonia

v hladké

v’ s drsnym povrchem







Specialni po vrchova Uprava, moznost predehnuti
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Anestezie

* Infiltracni, svodna

PocCkat az anestetikum zacne pusobit






Hemostaza

* Mechanicky
- Ethicon
* Chemicky

* Resorbovatelné materialy
- Fibrin
- Kolagen






Vedeni rezu

e Submarginalni

e Sulkularni (Setrfeni papily)




Submarginalni vedeni fezu

Sulkularni vedeni fezu — rez Setfici papilu




Odklopeni laloku




Pristup k lozisku

* Vhodné CBCT predem
e Specialni nastroje







Odstraneni korenoveho hrotu

 Nasleduje po odstranéni granulacni tkané
e QOdstrani se apikalni 3mm
Dlvody:

- Odstranéni anatomickych variaci (delta, akcesorni kanalky,
ramifikace, zavazna zakriveni korenového kanalku

- Odstranéni iatrogennich sSkod (ledging stripping, zalomeny nastroj)

- LepSi podminky pro odstranéni granulaci

- LepsSi podminky pro kontrolu stavajici korenové vyplné a pro
vytvoreni nové vyplné

- Moznost vysetreni stavu korene a odhaleni fraktur

- Vyznamneé snizeni rizika fenestrace apexu (apex neni kryt kosti, ale
jen mékkou tkani)



3 mm
- 98% redukce apikalnich ramifikaci
- 93% redukce lateralnich kanalkd







Odstraneni korenoveho hrotu

Uhel Fezu

40° - 60°: lepsi prehled o apikalni casti, lepsi pristup k
preparaci a plnéni a tergo. Plati hlavné pro konvencni
pristup

Riziko komplikaci: poskozeni bukalni kosti, nekompletni
odstranéeni hrotu, ponechani ramifikaci a lateralnich
kanalkud, vétsi otevreni dentinovych tubull — vétsi riziko
reinfekce

90°: vétsi pravdépodobnost kompletniho odstranéni
ramifikaci v oralni ¢asti, mensi polocha otevrenych
dentinovych tubult, kompletni odstranéni korenového
hrotu (mensi riziko ponechani ¢asti hrotu)



Kontrola
#o




Preparace a tergo

o Vrtacky )

uskali vedeni nastroje

e Ultrazvuk

snazsi vedeni nastroje v dlouhé ose |




Nespravné vedeni nastroje

Spravné vedeni nastroje

3—4 mm




Zaplnéni a tergo




Ultrazvukova spice pro preparaci a
tergo
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Vhodné materialy

 MTA

Vyhody:

- Kvalitni okrajovy uzaver

- Biokompatibilita a bioaktivita

Nevyhody:

- Obtiznéjsi manipulace

- Obsah kovu

- Diskolorace

- Dlouha doba tuhnuti — modifikace (prisady)




Vhodné materialy

e Dalsi biokeramické materialy

Bioaktivni materialy trikalcium silikatové a
fosfatové (RRM — root canal repair material)



Ostatni materialy

e Amalgam

v’ Toxicita, koroze, tetovaz, mikropraskliny
korene

* |RM (Intermediate restorative material)

v Modifikovany ZOE cement zesileny pfidavkem
polymetylmetakrylatoveé pryskyrice v prasku

v’ Nepatrna iritace, dobra tolerance



Ostatni materialy

e SuperEBA (Super etoxybenzoova kyselina)

v’ Modifikace ZOE cementu - kyselinou
etoxybenzoovou (EBA)

EBA - Castecné nahrazuje eugenol v tekutiné
Prasek obsahuje:

60% ZNO, 34% SiO, % prirodni pryskyfrice
Tekutina obsahuje:

62,5% etoxybenzoové kyseliny

37,5% eugenolu



Ostatni materialy

* SuperEBA

v’ Dobra tolerance

v’ Rychlé tuhnuti

v Objemova stalost

v’ Snadna povrchova Uprava

v’ Velmi dobry okrajovy uzavér
v Obtiznd manuipulace

v Citlivost k vlhkosti a teplu

v’ Mensi rtg kontrast



Repozice laloku a sutura, hojeni

Sledovani rtg

CBCT
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Hojeni
Rana 1
|

Dny Tydny Mésice +

Hemostaza Proliferace Remodelace

! ! !

Vyzravani vaziva -.
Kolagen —
reorganizace vlaken,
uzaver rany

Degranulace neutrofill l
Migrace makrofagi-
fagocytdza cytokiny —
rustové faktory




Dalsi vykony

7 Vv 7/

e Hemiextrakce — odstranéni casti zubu
e QOdstranéni celého korene




