Resekce korenového hrotu

Resekce korenového hrotu (resectio apicis dentis, amputatio apicis dentis, apicotomie, RKH) je odstranéni
periapikdlniho zanétlivého loZiska a ¢dasti korenového hrotu vyc¢nivajiciho do loziska. Vykonu predchazi
endodontické osetreni (mechanické rozsireni, dezinfekce, vyplnéni cementem) bud nékolik dni pred vykonem, nebo
je soucdsti operace. Je-li v zubu kovovy ¢ep, neodstranitelnd cementova vypln, zalomeny korenovy nastroj, které
nelze odstranit ani pri resekci, pIni se koren retrogradné (cementem nebo amalgdmem) Po resekci se na konci
pahylu preparuje kavita pro pfijeti vypliového materidlu (specialni nastroje), tvar kavity se ridi tvarem kanalku, v
pripadé omezeného pristupu se preparuje slot.

Indikace

= zanétlivé procesy v oblasti hrotu korene, ktery nelze osetrit endodonticky;
= yzubll, C, P, vzacné M;
= u zubd, jejichz koren ¢ni do radikularni cysty, rozhoduje mezi resekci a extrakci pevnost zubu v 18zku.

Kontraindikace

= nebezpedi poranéni ddlezitych anatomickych struktur.

Provedeni

= infiltracni nebo svodna anestezie;

vodorovny slizni¢ni fez - asi 3 cm dlouhy - ve zdravé sliznici, nad zdravou kosti, niz nez je krajina korfenového
hrotu;

odklopeni mukoperiostu;

sneseni kostni lamely v oblasti hrotu korene - kulovitym vrtdckem, frézou nebo jemnym dlatem;
odriznuti ¢asti korene, kterd vycniva do zanétlivého loziska - fisurovym vrtadckem:;

exkochleace cystogranulomu nebo granulaéni tkdné - exkochleadni IZzickou;

ohlazeni ostrych okrajd kosti a pahylu zubu - kostni frézou;

adaptace okrajl rany - zasiti uzlovymi stehy;

drénovéani 24 hodin - rukavicovym drénem;

odstranéni stehl - 5.—6. den.

Komplikace

= Mirné a malo bolestivé otoky mizi po 3-4 dnech.

= Nékdy 2. a 3. den pocity napnuti, bolesti a pulzace v rané, nutné uvolnit jeden steh, vypustit hematom nebo
hnis a rdnu opakované drénovat.

= Nejcastéjsi chybou je nedokonald amputace v celém priméru korene a nedokonald exstirpace granulomu
nebo exkochleace granula¢ni tkané (recidiva).

= Krvaceni z arterie palatina (resekce horniho molaru).

= U horniho premolaru a molaru se musi pocitat s pritomnosti alveolarniho vybézku Celistni dutiny a postupovat
opatrné, aby nedosSlo k zasunuti resekovaného korene do Celistni dutiny.
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