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PREMOLARIZACIJA KOCNIKOV Z DELNO EKSTRAKCIJO
S PROTETICNEGA VIDIKA

M. Kulis, J. Kulis

Kliniéna izhodisc¢a

Zaradi polozaja in funkcije veCkoreninskih kocCnikov je staticno pomembno ohraniti vsaj
eno ali dve korenini kot bioloSki enoti za nosilce fiksne konstrukcije, ¢e katere od korenin ni
mogo¢e pozdraviti zaradi bioanatomskih ovir. Postopek je delna ekstrakcija in s tem
povezana premolarizacija ko¢nikov. Postopek je interdisciplinaren in je vezan na mrezno
planiranje postopkov iz endodontije, oralne kirurgije, parodontologije in protetike. Delna
ekstrakcija, hemisekcija, trisekcija, resekcija ali kirursko zdravljenje koreninskih razcepisé
so izrazi, ki opredeljujejo kirurski postopek. lzvedemo ga v dveh razli¢icah:

1. lo¢imo (separiramo) zobno krono na dva ali tri dele (zgornji kocniki) in ekstrahiramo
nepozdravljeno korenino oz. dve prizadeti korenini.
2. krono in korenini lo¢imo in niCesar ne ekstrahiramo.

Pri vecini primerov opravimo parodontalne operacije po endodontskem zdravijenju
korenin. Po separaciji korenin, se ¢esto pokaze pod razcepisc¢em, tj. interradikularno
pogloblien kostni defekt, ki je praviloma na zgornjih ko¢nikih rentgensko manj opazen, ker
ga palantinalna korenina prekriva. Po bruSenju zob oz. korenin do zdrave zobovine po
potrebi implantiramo aloplasti¢ni material — Algipore. Prav tako ga vgradimao v ekstrakcijsko
rano, ki jo zaSijemo. V isti seji vstavimo provizorij in rano tudi zas¢itimo s parodontalno
,obvezo‘. S takSnim posegom pri¢akujemo hitrejSo in kvalitetnej$o obnovo zobnih struktur.
Wachtel je mnenja, da implantacijski material poleg tega, da zmanjsSuje defekt in stabilizira
koagulum, vzpodbuja tudi celice za tvorbo trde substance, migracijo celic za celjenje ter
epitelizacijo rane.'?

Pri hemisekciji ali separaciji pride do spremembe oblike zobne krone. Razdeljen kronski
del kocnika, zmanjsan za polovico, tretjino ali dve tretjini postane podoben premolarju. Ta
postopek preoblikovanja molarja s proteti¢nega vidika imenujemo premolarizacija. Konéni
cilj premolarizacije je vzpostavitev anatomskih razmer, ki omogocajo korektno ustno
higieno tudi pod mostno konstrukcijo. Smisel je v tem, da kocnik, ki je parodontalno
prizadet, preoblikujemo v enega ali dva enokoreninska li¢nika, ki omogocata higieno
razcepisCnega prostora. V nagelu premolariziramo kocnike kot alternativo ekstrakcije, in to
pri bolnikih, ki jih uspesno vzgojimo in usposobimo za vzdrzevanje temeljite ustne higiene.®
Delna ekstrakcija prepreci razvoj patologije, ki jo povzroci v stomatognatem sistemu izguba
zoba, razen tega omogoci manjSo proteti¢no izvedbo. Ozdravljeno in polnjeno korenino s
kronskim ostankom dogradimo s fiksnoproteticnim nazidkom in oskrbimo s solitarnim
sidrom, s sidrom v povezani fiksni konstrukciji ali kot konusno prevleko, glede na zahteve in
statiko proteti¢nih konstrukcij.!’

Indikacijska obmocja s proteticnega vidika zajemajo:

— Preprecitev enostransko skrajSanega zobnega loka.

— Neuspesno zdravljienje ene korenine spodnijih ko€nikov oz. pri zgornjih ko¢nikih ene
ali dveh korenin zaradi anatomskih preprek.

Mocnejsa resorpcija medkoreninskega septuma z vnetjem pod razcepié¢em. Nez-
moznost higienskega vzdrZevanja pri zgornjih ko¢nikih zaradi razcepiséa treh korenin.
Vnetje medzobnega septuma v tesnem stanju zob.*

Predrtje korenine ali pulpinega dna v razcepi$ce korenin.

Izguba paradontalne kosti ob eni od korenin.
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Za poseg premolarizacije obstajajo tudi anatomsko pogojene kontraindikacije in stro-
kovne zapreke, kot so zlite korenine ali nizka medkoreninska zradéenost* kakor tudi
prekratke funkcionalne korenine, pa tudi nepozdravljeni ,bruksist’, ¢e ima v zobnem loku
vecje vrzeli.

Evidentiranje opravljenih premolarizacij

V desetih letih smo opravili premolarizacijo na 86 kocnikih. Dejansko jih je bilo veg,
vendar imamo evidenco le nad temi (preglednica). Od tega je v zgorniji ¢eljusti 41 ko¢nikov
(48%), v spodniji pa 45 (52%), kar kazZe, da je ohranjanje zgornjih ko¢nikov korenin enako
pomembno. Iz preglednice je razvidno, da smo pri zgornjih koénikih uporabili osem variant
za ohranitev vsaj ene korenine; pri spodnjih so le tri razliice. Prvi ko¢niki so najveckrat
premolarizirani, kar je zelo pomembno glede na njihov polozaj in funkcijo. 1z pogostnosti
premolarizacije distalnih korenin pri spodnjih ter mezialnih in palatinalnih koreninah zgornijih
kocnikov je razviden njihov pomen in utemeljitev.

Preglednica 1. Pregled opravijenih premolarizacif v desetih letih v Stevilu in odstotkih

Ohranjene Zgornja Celjust Spodnja Celjust

korenine kocnikov 6 7 8 6 7 8 Skupaj

Mezialna 4 10 3 17
Distalna 2 1 16 8 1 28
Palatinalna 8 3 1
M + D (zdruzeni) 3 2 5
M + P (zdruzeni) 4 2 1 7
D + P (zdruzeni) 3 3
M + D (lo¢eni) 5 2 e 14
D + P (logeni) 1 1
Skupaj 30 10 1 33 11 1 86
% 3512% 1% 38% 13% 1% 100%

* Separirani korenini brez ekstrakcije- premolarizirani.

Uporabili smo 75 premolariziranih ko¢nikov v mostnih konstrukcijah ali kot konusno
previeko pri konusnih mostickih ali protezah in le 11 ko¢nikov kot samostojne previeke.

Langer in sodelavci navajajo 38% neuspehov predvsem zaradi neparodontalnih vzro-
kov,® Blhler pa 32% neuspehov? iz enakih vzrokov.

Od nasih opravljenih premolarizacij nadziramo $e 45 zob, od katerih je neuspe$nih
priblizno 34%, kar se sklada z navedbami drugih avtorjev.

Vzroki nasih neuspehov so:

— karies na prehodu separirane ploskve na korenino zaradi nezadostnega separiranja z

,brado’.
Sliki 1A in B kaZeta s pus€ico pravilno izvedbo, ki smo jo uvedii po prvih neuspehih:

— fraktura korenine ali razmajana korenina zaradi preobremenitve,

endodontski neuspehi,

tehnicne napake (plombe, ki smo jih kasneje opustili; zlomljene konstrukcije zaradi
nezadostne trdnosti),

parodontalni vzroki zaradi slabega vzdrZevanja ustne higiene.

Zlom ko¢nika pod razcepi$tem korenin.
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Predproteti¢éna in konéna oskrba

Po splosni sanaciji ustne votline in prevzgoji pacienta o pomenu vzdrzevanja ustne
higiene, ki v€asih zahteva veliko prizadevanja in ¢asa (Marion),” preidemo na kirurke,
endodontske in parodontalne posege.

Preoblikovanje zobne krone zdravega dela molarja s premolarizacijo pa je zahteven
predproteticni poseg. V vecini primerov ostanek zoba oskrbimo s fiksnoproteticnim nazid-
kom, ki mora biti iz korozijsko obstojne kovine in mora ustrezati statiki, trdnosti in retenciji.
Je enkratno in dokonéno delo.'" Pri preparaciji zoba za fiksnoprotetiéni nazidek ohranjamo
¢im ve€ zobne mase, ki je ne more nadomestiti nobeno drugo gradivo. Prvi postopek je
separacija zobne krone in separacija krone od korenine, kot kaze puscica na sliki 1A, temu
pa sledi odstranitev prizadete korenine. Po sanaciji ekstrakcijske rane izdelamo fiksnopro-
tetitni nazidek, kot kaZe slika 1B. Preparacija preostanka zobne krone s polkrozno

Slika 1. Shematski prikaz postopkov pri premolarizaciji koénikov. — A) Desni spodnji ko¢nik v postopku
delne ekstrakcije. Separacijski rez do vrha razcepiséa (1), nato sledi rez, ki ga kaZe puscica. S tem je
odstranjen kronski del (2). Sledi ekstrakcija korenine (3). Ostane distalna korenina, ki je bila predtem
zdravljena, in pripadajoci kronski del (4). — B) Isti zob po delni ekstrakciji in oskrbi s fiksnoproteticnim
nazidkom. Crtkane linije oznadujejo prvotno stanje, puséica pa kritiéno mesto. — C) Risba prikazuje
konéni cilj: preparacija po odstranitvi palatinalne korenine zgornjega kocnika (Crtkano), pogled s
palatinalne strani. PolkroZna stopnic¢asta preparacija sledi orisu preostalih korenin v nivoju zdrave
dlesne. To nacelo velja za vse oblike premolarizacij. Obliko preparacije lahko enakovredno nadomesti
fiksnoproteti¢ni nazidek, kadar je zobna krona destruirana ali manjka dentinska masa.

gingivalno stopnico je kon¢no stanje za proteticno oskrbo. Kadar zobovine ni dovolj,
plombiranje ne zadoS¢a, zato dajemo prednost nadzidku, ki je enako oblikovan z gingivalno
stopnico (slika 1C).

Od 86 koénikov z delno ekstrakcijo ali separacijo korenin, ki smo jih v desetih letih
proteticno oskrbeli, prikazujemo Stiri uporabljene proteti¢ne resitve.

1. primer. Bolnica MP, stara 54 let. Utemeljitev nove proteti€ne konstrukcije: stari most
je dotrajan, v ustih je ve¢ kot 10 let. Bolnica ima parodontalno vnetne in resorptivhe
spremembe okoli obstojecih zob, distalna korenina leve z zgornje Sestice je destruirana, kar
tipamo s sondo. Domnevamo, da je do tega pri$lo zaradi del¢ka mezialne korenine (relikt)
sedmice, ki je trajno iritirala parodoncij soseda (slika 2A).

Po demontazi starega mosti¢a so se pokazale e mnoge spremembe, ki so terjale
ponovno endotontsko zdravljenje nekaterih zob, kakor tudi zdravljenje prizadete leve
zgornje Sestice. Poglavitno je bilo, da smo od nje ekstrahirali distalno korenino in jo
parodontalno pripravili (slika 2B). Pri preparaciji stopnice za prevleko na tako resekciranem
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Siika 2. A) Rentgenski posnetek leve zgornje Sestice pred naso oskrbo. Na zobu in sosedih jé fiksna

konstrukcija. Distalno od Sestice je delcek korenine, ki je ostal po izdriju sedmice in je povzrocal

pogosta vnetja in bolecine. Posledica tega je destrukcija kosti in distalne korenine prvega kocnika. — B)

Isti zob po odstranitvi relikia in distalne korenine po endodontskem zdravijenju, oskrbljen s fiksnopolitic-

nim nazidkom. — C) Kovinsko-porcelanska konstrukcija s preoblikovanjem previeke na levi zgornji
sestici ima zato ledvicasto obliko gingivalne zapore.

zobu je potrebno slediti poteku korenine. Distobukalna korenina zgornje Sestice po resekciji
pusti najbolj zapleteno morfolosko konfiguracijo, pusti konkavnost in tenko povezavo med
mezialno in palatinalno preostalo korenino,® kar ustvarja protetiéni problem. Konéno resitev
kaze slika 2C. Zadnii pregled smo opravili po osmih letih — protetiéno delo je neopore¢no,
ustna higiena je vzorna.

2. primer. Bolnik MJ, star 56 let, je imel hudo paradontalno bolezen. Bolnik je prisel po
napotilu splodnega zdravnika, ker je imel veékrat visjo temperaturo in se je slabo poéutil. Ze
dalj ¢asa je imel visoko sedimentacijo ter levkocitozo. Pod razcepis¢i pri treh molarjih (prvi
levo zgoraj ter prvi in drugi desno zgoraj) so rentgensko vidne resorpcije medkoreninskih
septumov. Oba sklepa sta na palpacijo bole¢a in je v obeh &utiti krepitacije. Pri odpiranju ust
je oéitna deviacija mandibule. Prav tako jo je c¢utiti pri palpaciji. Bolezenski pojavi so
posledica poru$enega artikulacijskega ravnotezja.

Sanacija je zajemala vec interdisciplinarnin postopkov. Razen dveh ekstrakcij, endo-
dontskega in parodontalnega zdravlienja preostalin zob ter dviga griza s provizorijem bi

A B ' c

Slika 3. A) Rentgenski posnelek zgornje leve Sestice po endodoniskem zdravijenju in pred delno
ekstrakcijo mezialne korenine. Kronska destrukcija je locila vse tri korenine. — B) Kovinsko-porcelanska
konstrukcija pred cementiranjem. Leva zgornja Sestica je oskrbliena s previeko z locenima gingival-
nima zaporama za distobukalno in palatinalno korenino. Na desni strani je bila izvedena delna
ekstrakcija palatinaline korenine Sestice in sedmice. Na Sestici sta zdruZeni korenini, na sedmici sla
loceni. — C) Rentgenski posnetek zgornje desne Sestice in sedmice po endodontskem zdravijenju. Na
Sestici smo odstranili palatinalno korenino zaradi gingivainega Zepa in resorpcije kosti na palatinalni
strani, ki je segala skoraj do apeksa, medtem ko je na sedmici ze sama izpadla in sta bukalni korenini
Ze loceni.
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poudarili delo na treh preostalih ko¢nikih (slika 3A in C), ki smo jih endodontsko oskrbeli ter
opravili delne ekstrakcije korenin. Levemu koéniku smo odstranili mezialno korenino,
desnima ko¢nikoma pa palatinalni korenini. Dodatno smo separirali korenini na levi Sestici
in na desni sedmici, kar se vidi na mostni konstrukciji (slika 3B).

Rentgenska posnetka dokazujeta, da je bil ta poseg nujen. Proteti¢na izvedba omogoca
CiS¢enje pod razcepisci. Hkrati smo uredili novo okluzijsko in artikulacijsko razmerje.
Nazadnje smo pregledali stanje po petih letih.

3. primer. Bolnik MR, star 40 let, je pred sedmimi leti priSel predvsem zaradi estetskih
sprememb na obstoje¢em mosticku ter zaradi zadaha, ki je ustvarjal neugodje v bolnikovi
blizini. Veckrat je imel vnetja nad dvojko in Sestico levo zgoraj. Globoki Zepi (do 8 mm) so
secernirali. Odprto je koreninsko razcepisce na Sestici, izloena je distalna korenina iz kosti,
karies je destruiral kratko mezialno korenino (slika 4A).

Po odstranitvi starega mostitka smo ekstrahirali bukalni korenini $estice. Palatinalna
korenina in drugi levi zgornji sekalec sta bila trdna. Zdravili smo tudi preostale zobe in
palatinalno korenino Sestice. Po paradontalni oskrbi in po higienskem Solanju v nasi
ambulanti ter po kontrolah smo se odlo€ili za kovinskoporcelanski most. Izognili smo se
enostranskemu skrajSanemu zobnemu loku. Slika 4B kaze del mostne konstrukcije, pri
kateri je skrajni nosilec palatinalna korenina Sestice.

Slika 4. A) Rentgenski posnetek leve zgornje Sestice pod starim mosticem. Distobukalna korenina je Ze

izlocena iz kosti, meziaina ima kratek funkcionalni del in kariozno destrukcijo na mezialni povrsini. — B)

Kovinsko-porcelanska konstrukcija. Poudarek je na premolarizirani zgornji levi Sestici; nosilec je
palatinalna korenina.

4. primer. KJ, star 41 let, je Ze imel enostransko skraj$an zobni lok v zgorniji eljusti na
levi strani. Mejni zob je stranski sekalec. Kariozna destrukcija zgornje desne sedmice je
tako obsezna, da je izpadla distalna korenina, mezialna in palatinalna pa sta se ze locili
(slika 5A). Mezialno korenino smo odstranili. Palatinalna korenina je bila trdna in brez
gingivalnega vnetja, toda potrebno jo je bilo endodontsko zdraviti. Po polnjenju smo naredili
fiksnoproteticni nazidek. Vse preostale zobe in sluznico smo strokovno ustrezno pripravili
za protetiéno rehabilitacijo, bolnika pa nautili ustne higiene.”

S tem, da smo ohranili palatinalno korenino sedmice, smo reSili proteti¢ni problem
prenosa sil in stabilizacije. Na korenini smo izdelali konusno previeka, ki je vezana s profilno
gredjo na fiksno konstrukcijo. Gred nosi eno CeKa sidro v ¢lenu (slika 5B). Parcialna
proteza je navidezno dvokrilna (dejansko je KIlI/1), desni del proteze je parodontalno oprt.
Slika 5C kaze funkcionalno in morfoloSko oblikovanje zunanje konusne previeke. Prote-
ticne konstrukcije so v ustih ze pet let.
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Slika 5. A) Rentgenska slika zgornje desne sedmice. Zaradi kariozne destrukcije je izpadla distobu-

kalna korenina, meziobukalna korenina je izlocena iz kosli in separirana od palatinaine korenine; le-ta

je poinjena in pripravijena za koreninski zaticek. — B) Del fiksne konstrukcije z gredjo in sidrom CeKa v

¢lenu in s konusno previeko na palatinaini korenini ter snemni del z zunanjo konusno previeko, ki
korigira smer bukalne ploskve sedmice, kar nazorno kaze sl. C.

Razprava

Glede na stevilne objave o problemu premolarizacije in tudi o postopkih izvedbe, kakor
tudi o uspehih oz. neuspehih lahko skilepamo, da je deina ekstrakcija za ohranitev potrebnih
nosilcev za mostne konstrukcije v sodobnem zobozdravstvu zelo pere¢e vprasanje. Dolgo-
rone epidemioloske raziskave o delni ekstrakciji 0z. premolarizaciji ko¢nikov utemeljujejo
nove pristope zdravlienja. Neuspehi vodijo v izgubo pomembnega zoba. Saxer v svoji
raziskavi o zdravljenju prizadetih molarjev daje prednost konzervativhemu zdravljenju s
struzenjem in glajenjem. Na koncu pravi, da vzpostavitev enokoreninskih razmer pri
koénikih omogoci bolniku, da mu postane ucinkovita higiena, bolj dostopna.®

Nadelno se vsi strinjajo, da je za delno ekstrakcijo potrebna natanéna odstranitev strehe
razcepisCa. Posvetiti je treba vso pozornost parodontalni oskrbi razcepis¢nega dela na
preostali korenini. Newell poudarja, da je neustrezno odbruSena streha razcepista nedo-
koncan kirurski poseg z ,brado’, ki pospeSuje nastajanje parodontalne bolezni in s tem
izgubo pomembnega zoba.® Vzroki visokega odstotka neuspehov so v proteticnem preobli-
kovanju nove zobne krone. Ta mora biti preoblikovana tako, da bolnik lahko nemoteno
vzdrzuje higieno razcepistnega dela. Nezadostna vzgoja in rocna nespretnost bolnika pri
vzdrzevanju ustne higiene sodita med neuspehe.

Shroeder ugotavlja, da kazejo razcepis€na podrogja v svoji morfologiji doloCene poseb-
nosti, kot so skleninski trni in otocki ter pulpoperiodontalne komunikacije, ki pospesujejo
razvoj parodontalne bolezni, prav tako pa tudi ovirajo natanéno izvedbo delne ekstrakcije.'®

Brager ocenjuje parodontalna tkiva v razcepi§€u s sondiranjem, vrednotenjem rentgen-
skih posnetkov in stopnjo krvavitve po sondiranju. Mnenja je, da noben preiskovalni,
diagnostiéni postopek ni zanesljiv in splosno veljaven, pa tudi mikrobioloski testi ne
odkrijejo resniénega stanja sprememb v razcepiscu.’

Majzoub in sodelavci so v raziskavi petdesetih primerov delnih ekstrakcij ugotovili, da je:

1. distobukalna korenina zgornje Sestice najbolj zapletena korenina za delno ekstrak-
cijo zaradi morfologije zoba,

2. izdrta distalna korenina pusti maksimalno konkavnost in minimalno tenko povezavo
med mezialno — palatinalno preostalo korenino,

3. &irina kostnega septuma med preostalima koreninama je preozka,

4. debelina dentina pod dnom pulpine komore do strehe razcepis€a je majhna. Nava-
jajo, da so neugodne anatomske razmere po odstranitvi distobukalne korenine zgornjega
molarja pogostna kontraindikacija za delno ekstrakcijo.®

V pregledani literaturi nismo zasledili niti na enem mestu navedbe o delni ekstrakciji s
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proteti¢nega vidika, tj. premolarizacije koénikov kot nosilnih elementov za mostne konstruk-
cije, $e manj pa poudarek, da delna ekstrakcija ko¢nikov prepreci, da bi nastal enostransko
skraj$an zobni lok, kar se nam zdi temeljnega pomena.

S higienskega vidika se v celoti strinjamo z ugotovitvami drugih avtorjev, zato navajamo
Mariona (1982): »Potem ko smo Cloveka stomatoprotetiéno oskrbeli, nasa odgovornost
zanj Se ni kon¢ana. Dolzni smo ga pouciti, kako vzdrzevati ustno higieno proteticno
oskrbljenih ust.«” V spo$tovanju teh nacel in skrbi za uspe$no endodontsko, kirursko,
parodontalno in protetiéno oskrbo uvajamo vzgojo pacientov in jih u¢imo sodobne tehnike
vzdrzevanja ustne higiene ze kot predproteti¢ni postopek.

PREMOLARIZATION OF MOLARS WITH PARTIAL EXTRACTION — PROSTHETIC ASPECTS

SUMMARY

The paper provides a critical evaluation of a surgical procedure referred to in the literature as
resection, hemisection, trisection, partial extraction or surgical treatment of molars. In describing the
procedure, the authors place special emphasis on critical areas at the bi— or trifurcation of the roots
(Figure 1) and on restoration of the remaining part of the molar to serve as a denture abutment.
They use cases from their own experience to illusirate the main indication for the procedure: to
prevent unilateral shortening of the dental arch (K Il) by preserving the terminal abutment.

The authors performed the procedure on 86 molars, distributed equally between the upper and
lower jaws (Table). Forty-five patients returned for a re-examination. As expected, the procedures in
the upper jaw were technically more demanding (Figures 2-5). Failures were defined by the same
criteria and occurred with similar frequency (34%) as in foreign studies. The failure rate declined
with improved resection technique and better quality of dentures.
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