Interna resorpcija, terapija i
opskrba

Sazetak

Interna resorpcija je resorpcija dentina koja pocinje u pulpnom ka-
vitetu, bilo da je u pulpnoj komorici ili korijenskome kanalu. Autori
navode mnoge etioloske cimbenike, ali se slaZu da je najcesci uzrok ili
infekcija ili trauma. Ti poremecaji iniciraju upalni odgovor u pulpnome
tkivu. Poremecajem vaskularizacije moZe se vidjeti produkcija granu-
lacijskoga tkiva i transformacija makrofagima slicnih stanica iz mezen-
himalnoga tkiva u multinuklearne odontoklaste. Stvaranjem odonto-
klasta, koji nalikuju osteoklastima, resorptivni proces moZe poceti.
Resorpcijski proces se dijagnosticira ili prigodom rutinskoga radio-
grafskog snimanja ili ako je resorpcija ekstenzivna te nastaje per-
foracija. Interna resorpcija moZe brzo napredovati, a u drugim slu-
Cajevima moZe trajati i godinama. Endodontski tretman nakon dija-
gnoze prijeko je potreban u svim oblicima interne resorpcije. Terapiju
interne resorpcije dijelimo na: 1. neurokirursku, 2. rekalcifikacija s
kalcijevim hidroksidom, 3. kirurska terapija. Izbor terapijskog pristupa
bit ce odreden sklonostima samoga stomatologa te proSirenoScu i
smjestajem patoloskog defekta.

Terapija interne resorpcije odnosi se na konacni ispun korijenskoga
kanala i ispun resorptivnog defekta. Defekt interne resorpcije ispunjava
se metodom postranicne i okomite kondenzacije, te u kombinaciji s
metodom tople okomite kondenzacije.

Pravilnim ispunom prekida se daljnji tijek procesa resorpcije pa se
zahvat smatra uspjeSnim ako rentgenska kontrola jednu godinu nakon
lijecenja ne pokazuje napredovanje resorpcijskog procesa.

Kljucne rijeci: resorpcija tkiva, granulacijsko tkivo, dentinoklasti.

Uvod

Resorpcija je proces asimilacije tvari ili struktura
koje je stvorio organizam. Interna resorpcija (unutarnji
granulom, pulpom, idiopatska resorpcija) tip je dentalne
resorpcije koja pocinje unutar pulpnoga kaviteta (1).
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Interna je resorpcija rijedak patoloski nalaz u
trajnih zuba. Cest je nalaz kod mlijec¢ne denticije.
Ona moze biti brzo napredujuca, ali moze biti sporo
napredujuca i trajati godinama (2,3,4).
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Etiologija

Interna resorpcija najc¢eSce je nepoznata pa se
klasificira kao “idiopatska interna resopcija” (5).
Kao moguci ¢imbenici navode se trauma i upala (6).
Resorptivni procesi mogu nastati zbog pomaka pH-
vrijednosti prema kiselom, primjerice kod irever-
zibilnih pulpitisa, pa se dentinske i cementne sup-
stancije otapaju procesom kelacije (7). Nelijecena
unutarnja resorpcija moze progredirati u vanjsku i
obratno, $to dovodi do frakture toga zuba (3,8). U
slu¢aju traume zuba mogu nastati intrapulpne he-
moragije. Stvoreni ugrusci budu zatim organizirani
i nadomjesteni granulacijskim tkivom koje kom-
primira dentinske stijenke pulpne komorice ili ko-
rijenskoga kanala (9). Aktiviranjem nediferenci-
ranih mezenhimalnih stanica pulpnoga tkiva one se
diferenciraju u dentinoklaste, stanice odgovorne za
resorpciju tvrdih zubnih tkiva (10,11).

Kroni¢na trauma ili kroni¢na upala mozZe biti uz-
rokom preoblikovanja nediferenciranih stanica ve-
zivnoga tkiva pulpe u orijaske multinuklearne sta-
nice odgovorne za resorptivne procesee (7). Te sta-
nice veZu na sebe otopljene sastojke dentina, pa na-
staju pojedinacni vidljivi defekti poput Howshipovih
lakuna u kojima su uklju¢ene skupine dentinoklasta.

S diferencijacijom dentinoblasta istodobno se
ukljucuju biokemijski procesi kada se zbog pomaka
pH-vrijednosi prema kiselom poc¢nu otapati tvrde
kutne strukture. Zajedno sa stvaranjem lakuna poc¢ne
bujati granulacijsko tkivo koje svojim pritiskom na
dentinsko tkivo takoder moZe poticati i podrzavati
resorptivni proces.

Granulacijsko tkivo veoma je dobro vaskula-
rizirano tkivo, a sadrzi leukocite, makrofage, mo-
nocite, limfocite, temeljem cega bi se moglo po-
misliti i na mogucnost da se u pulpnome tkivu
ukljuce specifi¢ne imunoloske reakcije.

Simptomatologija

Interna resorpcija je proces u pulpnome prostoru
koji moze postojati bez ikakvih klini¢kih simptoma, ili
simptomi mogu sliciti simptomima asimptomatskoga
kroni¢noga pulpitisa s povremenim akutnim egzacer-
bacijama. Klinicka slika prepoznatljiva je po ruzZicastoj
boji cakline, a radi se o prosijavanju granulacijskoga
tkiva kroz jo$ tanku preostalu stijenku cakline (12,13).

Dijagnostika interne resorpcije

Tri su osnovne metode dijagnostike interne re-
sorpcije:
* vizualno ispitivanje, temeljem izmijenjene boje
krune zuba,
* rendgenoloska dijagnostika,
* svjetlosna mikroskopija i
* elektronska mikroskopija.

Svjetlosna mikroskopija pokazuje razlicite stupnje-
ve upale pulpnoga tkiva s infiltracijom predomini-
rajucih limfocita, makrofaga i ponesto leukocita, dila-
tirane krvne Zile, te multinuklearne dentinoklaste u
resorpcijskim lakunama na pulpno-dentinskoj povrSini.

Elektornska mikroskopija pokazuje pulpno-den-
tinski zid bez odontoblasta. Dentinoklasti, kojih ima
u velikome broju, veli¢ine su 50 ym s mnogobroj-
nim filopodijima okrenutim prema dentinskoj povr-
Sini za koju su njima pri¢vrsceni.

Resorpcijski procesi endodontskoga prostora
mogu se podijeliti u internu resorpciju, eksternu
resorpciju, periapeksnu resorpciju. Interna resorp-
cija nadalje se dijeli na intrakoronarnu, intrakanalnu,
a intrakanalna resorpcija moZe biti u koronarnoj,
srednjoj i apikalnoj trecini korijenskoga kanala
(Slike 1,2,31 4).

Slika 1.  Interna resorpcija u apikalnoj trecini korijena
Figure 1. Internal resorption in the apical third of root cannal
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Slika 2. Interna resorpcija u srednjoj trecini korijena

Figure 2. Internal resorption in the third level of root cannal

Slika 3.  Interna resorpcija u koronarnoj trecini korijena

Figure 3. Internal resorption in the coronar third of the root
cannal

Slika 4. Interna resorpcija u srednjoj trecini korijena

Figure 4. Internal resorption in the coronar third of the root
cannal

Terapija interne resorpcije

Vrlo je vazna rana dijagnostika i lijeenje inter-
no resorpcijskoga defekta. Nakon postavljene dija-
gnoze potreban je endodontski tretman (1). Samo
tako ce se zaustaviti daljnji tijek resorpcije. Us-
pjesna terapija moZe se vidjeti na slikama gdje je
proces resorpcije nakon ispuna endodontskoga pros-
tora prekinut (Slike 5,6,7). Terapija interne resorp-
cije dijeli se na:

* nekirursku terapiju,
» rekalcifikaciju, remineralizaciju pripravcima kal-

cijeva hidroksida, i
* kirursku terapiju.

Izbor terapijskoga pristupa odredit ¢e stomatolog
temeljem opremljenosti ordinacije, tipa resorpcije,
svoje sposobnosti (14).

Treba istaknuti da terapija i opskrba interne re-

sorpcije nije nimalo jednostavna i pripada u domenu
specijalista endodontologa (Slike 8,9).

Nekirurska terapija sastoji se u trepanaciji zuba,
uklanjanju preostalog vitalnoga pulpnoga tkiva i
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Slika 5.  Rtg slika neposredno nakon ispuna endodontskog Slika 7. Rtg slika nakon dvije godine
prostora

Figure 5. Rtg photography immediately after filling of the
endodontic space

Figure 7. Rtg photography two years after

Slika 8.  Nedovoljno ispunjen resorpcijski defekt s
prepunjenjem korijenskoga kanala

Slika 6. Rig slika godinu dana nakon opskrbe Figure 8. Inadequatly filling of the resorption defect with the

Figure 6. Rtg photography one year after filling over filling of the root cannal
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Slika 9.  Nedovoljno ispunjen resorpcijski defekt nakon
revizije ispuna

Figure 9. Inadequatly filling of the resorption defect after the
revision of the filling

novonastaloga granulacijskog tkiva. Lijecenje je
oteZano zbog obilnoga krvarenja prigodom ekskoh-
leacije granulacijskoga tkiva. Ispiranjem 4% NaOCl
(natrijev hipoklorit) odstranjuje se granulacijsko
tkivo menhanicki i kemijski s obzirom na organo-
liticki u¢inak NaOClI.

U slucaju kada je resorpcija u srednjoj ili koro-
narnoj trecini kanala, korijenski se kanal tretira
uobicajenim tehnikama, a zatim se kanal puni tro-
dimenzijskom tehnikom. Nakon toga slijedi pu-
njenje defekata nastalog resorpcijskim procesom.
Treba vrlo pazljivo i detaljno ispuniti sav novo-
nastali prostor, $to zahtjeva veliku preciznost u radu
endodontologa. Opskrba resorpcijskoga defekta iz-
vodi se termalnom metodom, tj. ugrijanim guta-
perkama (Slika 5).

Nakon opskrbe korijenskoga kanala i resorp-
tivnog defekta potrebno je staviti podlogu sta-
klenojonomernoga cementa i konac¢ni ispun. Rtg
slike potrebno je uciniti posto je kanal ispunjen, a
kontrolne snimke nakon 12 i 24 mjeseca (Slike 6 i
7). Prepunjenost korijenskoga kanala nece izazvati
nikakve komplikacije. Ona ce se resorbirati (Slike

6, 7). Naravno, ako se terapija ne provede na vri-
jeme, proces resorpcije ¢e se nastaviti, a kona¢ni
ishod bit ce fraktura i gubitak zuba.

U tijeku endodontskog tretmana moZe se u paci-
jentovu meduposjetu resorpcijski defekt privremeno
ispuniti preparatom na bazi kalcijeva hidroksida
(calasept), no to produZenje lijecenje.

Rasprava i zakljucci

S obzirom na ¢injenicu da bolesnici u vecini
slu¢ajeva u anamnezi ne spominju ni klinicke
simptome, ni znakove parodontoloSke bolesti, mali
broj slucajeva interne resorpcije u klinickoj kazu-
istici moZe naslucivati i ukljuc¢ivanje imunoloske
specifi¢ne reakcije kao etiopatogenetske ¢cimbenike
internih resorpcija. No ta razmi$ljanja traze i do-
datna imunoloska ispitivanja. MoZe se zakljuciti da
je interna resorpcija jedan od rijetkih oblika re-
sorpcije tvrdih zubnih struktura, ¢ija je etiologija
najcesce nepoznata ili je to trauma, upala - bilo
nespecific¢na ili u kombinaciji sa specifi¢cnom imu-
noloskom reakcijom.

Uzajamnim djelovanjem stvorenoga granulacij-
skog tkiva i dentinoklasta nastaje i napreduje re-
sorptivni proces unutar endodontskoga prostora, §to
bi se moglo usporediti s patogenetskim promjenama
u periapeksnoj regiji. Veoma je vazna rana dija-
gnostika i opskrba istog. Time ce se resorpcijski
proces zaustaviti. Uspjeh ili neuspjeh lije¢enja mora
se pratiti klini¢ki i rendgenoloski. Naravno, ako je
proces zaustavljen, odnosno ne napreduje, sma-
tramo da je naSe lijecenje uspjesno, zub sac¢uvan, a
to je i cilj naSe terapije.
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