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kad god je to moguce unatoc svim postignu¢ima u polju dentalne implantologije. 1z tog
razloga sve mogucnosti kirurgije usmjerene oCuvanju zuba trebale bi se razmotriti prije

odluke o vadenju zuba. Kako pacijenti stare, ona omogucuje zadovoljavanje njihove Zelje
da zadrze vlastite zube Sto je duze moguce.

Velika veéina zahvata kirurgije usmjerene o€uvanju zuba su klasi¢ne metode (npr.
apikoektomija, prikazivanje (kortikotomija) i izvlacenje zuba, hemisekcija, amputacija
korijena). Dok su mnogi zahvati doZivjeli preporod u posljednjih nekoliko godina (npr.
transplantacija zuba), velika vecina, nazalost, i dalje je neprepoznata (npr. namjerna
replantacija) ili ¢ak u potpunosti nepoznata (npr. transreplantacija). Ono Sto svi ti zahvati
imaju zajednicko je Cinjenica da je posljednjih deset do petnaest godina steceno poprili¢no
znanje o njima. To je razvidno iz stalnog poboljSavanja tehnika, povecanja stope uspjeha
i predvidljivosti, Sto sve doprinosi vecoj koristi za pacijenta.

Cilj ove knjige je predstaviti modernu kirurgiju usmjerenu ocuvanju zuba kako bi
se prosirio opseg zahvata koji se nude u ordinacijama dentalne medicine ili kako bi se
osuvremenilo znanje. Knjiga nije namijenjena tomu da sluZi kao udZbenik, nego da se
njome koristi kao ilustriranim atlasom i izvorom preporuka u radu. Daljnji je cilj najnovija
znanja jasno prenijeti studentima dentalne medicine na korist njihovim potencijalnim
pacijentima.

Proizvodi i lijekovi koji se primjenjuju i koje preporucuju autori navedeni su na kraju
svakog poglavlja. Literatura je u klinickim poglavljima (tj. 3. do 7. poglavlje) skracena na
minimum kako bi se izbjeglo ponavljanje s 8. poglavijem u kojem je predstavljena najnovija
analiza podataka stope uspjesnosti i utjecajnih cimbenika na temelju postojece literature.

NaSa posebna zahvala ide svima koji su sudjelovali u stvaranju ove knjige: naSim koau-
torima Georgu Damerau, Hermannu Derksu, Adrianu Kasaju, J. Thomasu Lambrechtu i
Franku Strietzelu; svim doktorima dentalne medicine u Klinici za oralnu kirurgiju, dentalnu
radiologiju i oralnu medicinu koji su zasluzni za brojne klinicke ilustracije; Nicolasu
Lienertu i Nicoli Feoli za odli¢nu naslovnu ilustraciju; Aniti Hattenbach iz Quintessencea
Berlin za njezino korisno i visoko profesionalno uredivanje; Johannesu Woltersu iz Quin-
tessencea Berlin za dugogodisnju vjernu i uvijek suglasnu suradnju; i posljednja, iako ne i
najmanje vazna, zahvala nasim obiteljima bez Cije strpljivosti ova knjiga ne bi bila moguca
uz sve nase profesionalne obveze.
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UVOD

prof. dr. sc. Andreas Filippi, dr. med. dent.

rije viSe od dvadeset godina, kao
mladi asistent i oralni kirurg, imao
sam priliku doprinijeti drugom
izdanju Atlasa kirurgije usmjerene ocuva-
nju zuba (Hanser Fachbuch, 1996.) pod
mentorstvom profesora Horsta Kirsch-
nera. Iskustvo i aktivnosti vezane s tim
projektom ostavile su ogroman dojam
na mene, $to je rezultiralo time da je ovo
podrucje uvijek bilo srediSnja tocka moga
klinickog rada.
Mnogo toga promijenilo se na polju

Slika 1.1. Retrogradni kohezijski zlatni ispun na
kirurgije usmjerene ocuvanju zuba izvadenom zubu.

unatrag dvadeset godina od kada smo

stvorili izvorni atlas, kao Sto su materijali koji se upotrebljavaju, terminologija i indika-
cije. Na primjer, u 1990-tima, amalgam, pa Cak i zlato uobicajeno su se upotrebljavali za
ispune (Slika 1.1.); te su materijale od tada zamijenili hidrauli¢ni silikatni cementi. Razli-
Cite vrste presadivanja zuba nazivale su se autoplasti¢ne, auto-aloplasti¢ne i aloplasticne.
Ortogradne i retrogradne metode postave kolcica (Slike 1.2. i 1.3.) rijetko se upotreblja-
vaju danas; ne samo zbog toga Sto njihova upotreba zahtijeva strmu krivulju ucenja nego
i zbog napredaka u endodonciji koji su ih ucinili manje potrebnima. Druge promjene
uklju€uju vrstu reza (npr. incizija apscesa na alveolarnom grebenu ili apikoektomija),
intraoperativne lijekove poput proteinskog derivata matriksa cakline, tehniku fiksacije
(Slika 1.4.) i joS puno toga.

Unatoc velikom napretku na polju oralne implantologije koji je ucinjen unatrag dvadest
godina, kirurgija usmjerena oCuvanju zuba nikada nije izgubila svoju vaznost. Razlozi
za to brojni su i razliciti. Jedan su primjer mladi pacijenti Cije Celjusti joS uvijek rastu;
uredno parodontno cijeljenje nije uvijek moguce posti¢i dentalnim implantatima (Slike
1.5.1 1.6.). To moZe sprijeciti eventualno ortodontsko lijecenje kod odraslih ili mozZe




Slika 3.14. (nastavak) (Il) Zatvaranje rane od
hrpta grebena monofilamentnim 5-0 Savovima.
(mm) Kompresija rubova rane. (nn) Zasivena rana.
(00) Pri¢vrsc¢ivanie lancica na ortodontsku zZicu.
(pp) Ciljana radioloska snimka nakon prikazivanja i
adhezijskog cementiranja ortodontskog elementa
sa zlatnim lanc¢i¢em. (gq) Klinicki izgled jedan
tjedan nakon operacije prije skidanja konaca.

(rr) Primjena ortodontskih vlac¢nih sila dva tjedna
nakon operacije.

Kao i kod drugih operativnih zahvata nakon operacije propisuje se analgetska tera-
pija i ispiranje antibakterijskim vodicama za ispiranje usne Supljine. Propisivanje antibi-
otika trebalo bi ograniciti samo na jednokratnu preoperativnhu dozu ili perioperativnu
kratkotrajnu profilakticku terapiju.
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RESEKTIVNA TERAPIA FURKACIE, HEMISEKCIJA | AMPUTACIA KOE

bile zamijecene?. Nadalje, te su se strukture radiolo3
s dokazanim zahvacenim furkacijama?*. Stoga se mf}z
radioloSke snimke nedovoljno pouzdane za procjen
stoga imaju ograniCenu vrijednost u dijagnostici zahw

nalna radioloSka dijagnostika ne omogucuju preciznu dijagnozu i izradu plana terapije®.

Tijekom dijagnostike zahvacenosti furkacije, kao i procjene gubitka interradikularnog

pric¢vrska, u obzir se moraju uzeti i druge anatomske i morfoloSke karakteristike (vidi Slike

6.1.do 6.7.). To na primjer ukljucuje visinu tijela korijena, stupanj zakrivljenosti korjenova,

Sirinu ulaza u furkacije, visinu preostale koStane potpore te omjer krune i korijena?2,

Lije€enje zahvacdenosti furkacija

Slika 6.8. Intraoperativni prikaz maksilarnog
desnog prvog i drugog molara sa zahvacenim
furkacijama. Drugi molar djeluje nepovoljno za
resektivni zahvat, dok se kod prvog molara moze
uzeti u obzir amputacija distalnog korijena. Povo-
llan ¢imbenik je da zub ima kratko tijelo korijena.
Takoder postoji dostatna koli¢ina kostane potpore
oko mezijalnog i palatinalnog korijena.

LijeCenje zubi sa zahvac¢enom furkacijom
vodeno je teZinom zahvaéenosti furkacije.
Nekirurski zahvati smatraju se dovoljnim
za zube klase |, dok su kirurske dalekosez-
nije mjere ipak potrebne za zahvaceno-
sti klase I1i 1113%3", U ponekim slucajevima
(npr. nepusaci, dobra suradnja, povoljna
morfologija defekta) oStecenja furkacije
klase Il mogu se uspjesno lijeciti rege-
nerativnim zahvatima3®>*. Do sada su
objavljeni samo izolirani prikazi slucaja
uspjeSnog regenerativnog lijeCenja oSte-
¢enja furkacije klase Ill pa se trenutac¢no
regenerativni zahvati ne mogu preporu-
Citi za takve furkacije®. Resektivni zahvati
mogu biti korisni kod o3teéenja furkacija

klase Il i klase Il koji se ¢ine neprikladnim za regenerativne zahvate. Cilj resektivnih

metoda lijeCenja je eliminacija nepovoljnih morfoloskih stanja u podrucju furkacije i

omogucavanje zadovoljavaju¢e mehanicke kontrole plaka kod kuée, a i kod nadleznog

stomatologa. Na primjer, klini¢ar moZe olakSati provodenje higijene zahva¢enog podrucja

furkacije maksilarnog molara tako da amputira jedan korijen i stabilniji palatinalni korijen
ostavi (Slika 6.8.). Nadalje, ovo omogucuje lakSe mehanicko strojno ciséenje preostalih

povrsina korijena. U slu€aju mandibularnih molara zahvacenost furkacije moze se lijeciti




