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Hemisekcja

Z hastepczg odbudowg protetyczna

braku jakosciowego zeba 46
mostem dwubrzeznym

emisekcja jest zabiegiem resekcyjnym polega-
jacym na przecieciu kompleksu korzeniowe-
go z usunieciem potowy zeba wielokorzenio-
wego. Wskazania do zabiegu usuniecia czesci zeba

dzielimy na:
- periodontologiczne:
- furkacje kl. Il'i [l wg Hampa,

+ zaawansowany ubytek kosci wzdtuz jednego
lub wiecej korzeni niekwalifikujacy sie do le-
Czenia regeneracyjnego,

« znaczne zblizenie korzenia zeba otoczonego
ubytkiem kostnym do korzenia sasiedniego
zeba;

- endodontyczne:

- uszkodzenie korzenia: ztamanie, resorpcja, per-
foracja, préchnica,

+ brak mozliwosci prawidtowego wykonania le-
czenia endodontycznego,

- powiktania leczenia endodontycznego.

Koniecznos¢ usuniecia jednego z dwoch korze-

ni trzonowca dolnego jest jednoznaczna z wykona-
niem zabiegu hemisekgji. Nalezy pamietac, ze wy-
bér odpowiedniej metody odbudowy protetycznej
ma ogromne znaczenie. Pozostawiony korzen nie
moze byc¢ docelowo zaopatrzony pojedyncza petno-
wymiarowa korong i przejac¢ funkcji trzonowca. Prze-
noszenie sitzucia na jednostronnie podparta korone
powoduje na ogdt przechylenie pozostawionego ko-

rzenia w kierunku braku i powstanie wezta urazowe-
go, ktéry w konsekwencji moze powodowac urazo-
we uszkodzenie kosci i utrate zeba. Dlatego korona
protetyczna trzonowca po hemisekcji powinna by¢
zblokowana z korong sasiedniego zeba lub stanowic
filar mostu (1).

Takie witasnie rozwigzanie zaproponowano pa-
cjentce, lat 54, ktéra zgtosita sie z boélem okoli-
cy zebdw 46 i 47. Zeby leczone endodontycznie,
w badaniu wewnatrzustnym korona metalowa li-
cowana porcelang na zebie 46, zab bolesny opu-
kowo. W obrazie rvg. (fot. 1) widoczne rozrzedzenie
struktury kostnej odpowiadajace zapaleniu wysie-
kowemu okolicy wierzchotka korzenia dystalnego
zeba 46. Projekcja ukazuje takze podwadjny charak-
ter ww. korzenia, gdzie kanat jednego z nich pozo-
staje nieprzeleczony. Podjeto probe rewizji leczenia
endodontycznego czwartego kanatu przez korone
zeba 46, ktéra z powodu jego niedroznosci zakon-
Czyfa sie niepowodzeniem.

Z powodu zaawansowanego nikotynizmu — okoto
25 papieroséw dziennie — oraz braku srodkéw pie-
nieznych odstapiono od ekstrakcji zeba 46 i implan-
tacji wszczepu srédkostnego w jego miejsce.

Zdecydowano, by zachowac korzert mezjalny zeba
z nastepczg odbudowa protetyczng braku dystalnej
czesci zeba trzypunktowym mostem dwubrzeznym.

Filary miaty stanowi¢ pozostawiony korzen mezjalny »

TITLE: Hemisection and restoration of the missing
part of tooth 46 with a conventional bridge work
STRESZCZENIE: W dobie preznie rozwijajacej

sie stomatologii odtworczej, w szczegdlnosci
implantologii, konwencjonalne leczenie
chirurgiczne z zachowaniem zdrowych tkanek zeba
coraz czesciej bywa pomijane, wrecz zaniechane
przy planowaniu leczenia. Lekarze nie decyduja
sie siegac po zabiegi resekcyjne ze wzgledu na ich
niepewne rokowania. Opis niniejszego przypadku
dowodyzi, ze przy zastosowaniu sie do wskazan
klinicznych rozwiazanie takie jak hemisekcja moze

zapewni¢ pacjentowi zachowanie petnego tuku
zebowego. Szczegodlnie znajduje to zastosowanie
w przypadku, gdy implantacja szczepdw
srodkostnych jest niewskazana z przyczyn
ogdlnoustrojowych i anatomicznych lub
niemozliwa ze wzgledéw ekonomicznych.
SEOWA KLUCZOWE: hemisekcja, premolaryzacja,
most dwubrzezny

SUMMARY: Nowadays, when restorative dentistry,
mainly implantology, is developing very rapidly,
conventional surgical treatment that involve

the preservation of remaining healthy tissues

is very often omitted, or even neglected, during
the treatment planning. Dentists would rather
avoid performing resective techniques due

to their uncertain prognosis. The following case
proves that if clinical indications are followed,
such a treatment as hemisection might allow
patients to preserve the full dental arch. It is useful
especially in cases in which implant placement

is not indicated because of economical reasons

as well as anatomical or general health conditions.
KEYWORDS: hemisection, premolarisation, bridge
work
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Fot. 1. Rvg.
diagnostyczne na etapie
lokalizacji zrédta bolu

Fot. 2. Stan

po hemisekgji, osadzony
wktad kk w mezjalnym
korzeniu zeba 46

Fot. 3. Rvg. kontrolne
po osadzeniu wktadu kk

Fot. 4. Filary mostu

- stan po preparacji.
W szczelinach
dzigstowych widoczna
ni¢ retrakcyjna

Fot. 5-6. Gotowy most
na modelu gipsowym
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p pierwszego trzonowca oraz prawidtowo przeleczony

endodontycznie zgb 47.

Zabieg ten przeprowadzono w znieczuleniu miej-
scowym przewodowym (karpula, Dentocaine 0,01).
Korone zeba 46 przecieto diamentowym wierttem
szczelinowym, nastepnie przystapiono do atrauma-
tycznej ekstrakcji korzeni dystalnych.

Po ewakuacji ziarniny zapalnej z zebodotu przysta-
piono do wygtadzania korzenia mezjalnego od strony
furkacji w celu zmniejszenia powierzchni ewentualnej
retencji ptytki nazebnej, co mogtoby zaburzy¢ goje-
nie rany poekstrakcyjnej. Filar zabezpieczono opa-
trunkiem glassjonomerowym (Fuji Triage firmy GQ).
Brzegi rany zblizono szwami.

Po zagojeniu sie rany zab 47 wzmocniono wkfa-
dami z wtdkna szklanego (RelyX™ Fiber Post 3D firmy
3M ESPE) oraz kompozytem corowym. Korzer me-
zjalny zeba 46 z powodu braku dostatecznej ilosci
tkanek twardych zeba odbudowano wktadem metalo-
wym lanym (stop chromo-kobaltowy), ktéry osadzono
na cement glassjonomerowy (Fuji | firmy GC) (fot. 2).
Kontrolne rvg. nie wykazato nieprawidtowosci w go-
jeniu zebodotu (fot. 3).

Nastepnie obydwa filary oszlifowano z zachowa-
niem stopnia typu chamfer dodzigstowo. Pod prace
protetyczna pobrano wycisk jednoczasowy, dwuwar-
stwowy z technika podwaojnej nitki retrakcyjnej (Ul-
trapak knitted cord firmy Ultradent USA), gdzie #000

fot. archiwum autorek
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I oniecznosc usuniecia jednego
dwdch korzeni trzonowca

dolnego jest jednoznaczna

z wykonaniem zabiegu hemisekcji.

Nalezy pamieta, ze wybor

odpowiedniej metody odbudowy

protetycznej ma ogromne znaczenie.

pozostawato na czas wycisku w szczelinie dzigstowej,
natomiast #0 po pieciu minutach od zatozenia usu-
nieto (fot. 4). Wycisk pobrano masa silikonowa typu
addycyjnego putty body (Variotime Easy Putty firmy
Heraeus Kulzer) i light body (Variotime Light firmy
Heraeus Kulzer).

Z racji lokalizacji zaprojektowano most na pod-
budowie chromo-kobaltowej, licowany porcelana.
Dla lepszego efektu estetycznego postanowiono
wykonac uzupetnienie trzypunktowe zamiast dwu-
punktowego. Biorgc pod uwage anatomie tkanki
kostnej po usunieciu korzenia dystalnego, mozna
stwierdzi¢, ze rozwigzanie to pozwolito na lepsze
wyprofilowanie tkanek miekkich. Osiggnieto w ten
sposéb zadowalajacy profil wytaniania i prawidto-
we uksztattowanie brodawek miedzyzebowych
(fot. 5-6).

Prace osadzono na cement glassjonomerowy Fuji
One, ktorego nadmiar usunieto. Gotowg prace skory-
gowano w zgryzie i artykulacji (fot. 7).

Zastosowane rozwigzanie, mimo iz bedgce kom-
promisowym do wszczepu srédkostnego, pozwolito
zachowac ciggtosc tuku zebowego. Ponadto wzmoc-
niono najbardziej obcigzony z tytutu swojej lokali-
zacji, ostabiony leczeniem endodontycznym zab 47
statym uzupetnieniem protetycznym. Zachowano
takze czucie w ozebnej pozostawionego korzenia
zeba 46.

Pacjentka pozostaje pod stafg opieka stomatolo-
giczna naszej przychodni. Roczne obserwacje we-
wnatrzustne oraz radiologiczne nie wykazujg zad-
nych nieprawidtowosci (fot. 8-9). Filary pozostaja
stabilne. |
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Fot. 7. Most osadzony
na filarach

Fot. 8. Rvg. kontrolne
po roku

Fot. 9. Obraz kliniczny
wewnatrzustny po roku

| pracownik Przychodni Lekarskiej
Wojskowej Akademii Technicznej,
w trakcie specjalizacji z protetyki stomatologicznej

2 w trakcie specjalizacji z periodontologii

w MCS przy ul. Nowy Zjazd 1 w Warszawie

Przychodnia Lekarska Wojskowej Akademii Technicznej
01-480 Warszawam ul. Kartezjusza 2

kierownik: lek. stom. specjalista stomatologii zachowawczej
z endodoncja Agnieszka Szpak
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