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Sažetak

Isp itivan je  m orfoloških osobitosti korijenske resorpcije  obavljeno  je  u grupi 
od 169 jednokorijenskih  i 19 višekorijenskih ekstrah iran ih  perzistentnih m lije č 
nih zubi. Na svakom zubu utvrđen je  s tupanj resorpcije, lo kac ija  i m ikroskop
ski izgled resorpcijskog područja  kao i uvjeti pod kojim a se odvijao  resorp- 
cijski proces. Kod svih jednokorijenskih  zubi resorpcijski proces je zahvatio 
ap ika ln i d io  korijena m ijen ja juć i njegovu uob iča jenu  kon figurac iju  na 6 raz
lič itih  načina. Resorpcijske prom jene kod većeg bro ja  zubi nađene su i na 
uzdužnoj stijenci korijena, gd je  su se s obzirom na makroskopski izgled i lo 
kaciju  m anifestira le  na 10 raz lič itih  načina. S obzirom  na uvjete pod kojim a 
se od ig rava la  resorpcija utvrđeno je na s ign ifikan tno  većem bro ju zubi o d 
sustvo postranične korijenske resorpcije ukoliko se ona odv ija la  spontano, tj. 
izvan rendgenski ve rific iranog u tjeca ja  tra jnog  zuba u razvoju. Resorpcijski 
model višekorijenskih zubi, koji je  kod svih p rim jeraka nastao na spontani na 
čin, pokazao se ujednačen. Resorpcija je uvijek nađena na području  b ifu rka 
c ije  a zatim  je  napredovala po in te rad iku la rn im  stijenkam a prema vrhovima 
korijenova. M akroskopski izgled resorpcijskog područ ja  bio je  konkavan.

Ključne riječi: mliječni zubi, resorpcija

U norm alnim  uvjetima resorpcijske prom jene na vrhovima korijenova i postra- 
ničnim  ploham a m liječnih zubi nastaju u posljedn jo j trećin i n jihovog životnog 
ciklusa (Schug-Kösters i Ketteri28, Štern29).

Korijenska razgradnja prema H arnd tu12 započinje  neposredno nakon što je  za
vršen rast korijena, a prema nalazima F inn-a8 godinu dana nakon erupcije. 
M atu rac ija  m liječnih sjekutića završava krajem druge godine života, a očnjaka i 
kutn jaka godinu dana kasnije. S obzirom na term ine ispadanja  po jedin ih  kate
gorija  m liječnih zubi resorpcijski proces tra je  u grupi sjekutića 3 godine, u grupi 
kutnjaka 4, a u grupi očnjaka 4 -5  godina (Boboc i sur.5, Provenza25). Horowitz i 
H ixon14 sm atraju da korijenska razgradnja tra je  2 -4  godine, tj. u prosjeku 3 go
dine za sve ka tegorije  m liječnih zubi.

Kod jednokorijenskih  zubi resorpcijske se prom jene mogu n a jran ije  zam ijeniti 
na d ije lu  korijena koji je  okrenut prema zametku tra jnog  zuba u razvoju, a kod
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višekorijenskih zubi na in te rad iku la rno j površini (Furseth10. Provenza23)- Hidasi i 
Sciba13 zastupaju m išljen je da je  početna resorpcija genetski uvjetovana te pre
ma tome neovisna o prisustvu zametka tra jnog zuba zam jenika. Međutim  ne 
može se poreći č in jen ica  da je resorpcija na jin tenzivn ija  na mjestu pritiska tra j
nog zubnog zametka, te stoga i zametak susjednog tra jnog  zuba može izazvati 
resorpciju na atip ičnom  mjestu ili je  samo ubrzati. (Bause4, Salzm ann27). Nalazi 
ove vrste po tkrep lju ju  m išljenje H an te ra11, K ronfe lda16 i S ichera10 prema kojima 
odlučujuću ulogu u resorpciji m liječnih korijenova vrši pritisak tra jnog  zuba u 
razvoju. Resorpcijski proces ne napreduje  uvijek kontinuirano, već se odigrava 
u interm itentnom  ritmu sve dok ne nastupi eksfo lijac ija . U posebnim okolnostim a 
resorpcijski tok jednog ili više m liječnih zubi može b iti znatn ije  usporen, ali nikada 
posve zaustavljen (A isenberg1, Bolf6, Broglia i Bracco7, Logar17, M cBride19, Salz
m ann27, Rant26). Perzistiranje m liječnih zubi zbog toga n ije  vremenski lim itirano, 
odnosno uvjetovano je  intenzitetom  usporenosti korijenske razgradnje. Većina 
perzistentnih m liječnih zubi gubi se u dobi između 18-25 godina života (Hotz15), 
a samo u manjem broju ostaju i duže. U svakom slučaju učestalost perzistentnih 
m liječnih zubi obrnuto je razmjerna sa starosnom dobi (Asher2, Austin i S tafne3, 
Lyssell18, M cBride19, M ilič ić20).

PROBLEM

M jeren je  neresorbirane dužine korijena, odnosno stupnjevanje in tenziteta ko
rijenske resorpcije, vršeno je  iz različ itih  pobuda, kako na m liječnim , tako i na 
tra jn im  zubima. Isp itivan ja  te vrste način jena su na rendgenskim snimkama od
ređene ka tegorije  zubi (O m ear i Knot24) ili na većem broju različ itih  zubi (Boboc i 
sur.5, Hotz15, N a n d a .22 Newman23). In tenzitet resorpcije označavao se stupnjevi
ma, a lokacija  u vidu ap ika lne, la te ra lne  ili kom bin irane resorpcije. Međutim  
potrebno je  ukazati na nepouzdanost točnog određ ivan ja  stupnja resorpcije na 
rendgenogram im a kao i na dvodimenzijsko in te rp re tiran je  makroskopskog izgleda 
resorpcijskog područja.

C ilj naših isp itivan ja  bio je  da na ekstrahiranim  perzistentnim m liječnim  zu
bima ispitam o morfološke osobitosti resorpcije. D irektnim  m jerenjem neresorbi- 
ranog d ije la  korijena i vizuelnom pretragom korijenske površine moći će se točno 
utvrditi stupanj resorpcije, kao i lokaciju  i makroskopski izgled resorpcijskog pod
ručja. Posebno ćemo isp ita ti da li uvjeti pod kojima se odigrava korijenska raz
g radn ja  utječu na resorpcijski model perzistentnih m liječnih zubi.

MATERIJAL I METODA RADA

Utvrđ ivanje intenziteta, lokacije  i makroskopskog izgleda resorpcijske površine 
obavljeno je kod 196 jednokorijenskih  i 19 višekorijenskih perzistentnih m liječnih 
zubi. M jeren je  neresorbiranog d ije la  korijena izvršeno je uz pomoć m odific iranog 
kliznog m jerila  (SEITZ & HAAG) s točnošću od 0,1 mm i kom pariano s standard i
ma iz Blackove tabe le  prosječnih mjera m liječnih zubi (W heler30).

U tvrđ ivanje in tenziteta resorpcije obavljeno je pomoću vlastite skale s tupn je
vanja dužinske redukcije korijena na slijedeći način :

1. stupanj -  resorbirano je  manje od 1 /4  korijena
2. stupanj -  resorbirano je  više od 1/4, a m anje od 2 /4  korijena
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3. stupanj — resorbirano je  više od 2 /4 , a manje od 3 /4  korijena
4. stupanj -  resorbirano je  više od 3 /4  korijena

M orfološke osobitosti resorpcije utvrđene su prema lokaciji i makroskopskom 
izgledu površine korijena zahvaćene resorpcijom. Dobiveni podaci u grupi jedno 
korijenskih zubi sistem atizirani su zatim prema stupnju resorpcije.

Razdioba nalaza obavljena je  posebno za grupu zubi, kod kojih je resorpcija 
b ila uvjetovana rendgenski verific iran im  prisustvom tra jnog  zuba u razvoju kao
i za grupu zubi izvan takovog utjeca ja, gd je  je  resorpcija tekla spontano.

REZULTATI

Provedena isp itivan ja  pokazala su da resorpcija jednokorijenskih  perzistent
nih m liječnih zubi počin je  na apeksu i napreduje  prema koronarnom d ije lu  zuba 
m ijen ja juć i konfiguraciju  ap ika lnog segmenta na 6 različ itih  načina. Zahvaćen 
resorpcijom apeks može posta ti: 1. jednostrano zakošen, 2. obostrano zakošen, 
3. ravan, 4. konveksan, 5. konkavan i 6. stepenast.

Na tab lic i 1. prikazana je razdioba po jedin ih  va rija c ija  u izgledu ap ika lnog 
segmenta jednokorijenskih  perzistentnih m liječnih zubi s obzirom na stupanj re
sorpcije.

TABLICA I

Stupanj
resorpc ije A A A A A Ukupno

1 7 9 *3 4 1 - 24

2 11 9 8 8 4 - 40

3 34 13 26 18 28 2 121

4 1 - - - 10 - 11

Ukupno 53 31 37 30 43 2 196

Resorpcijski proces obično zahvaća i uzdužnu površinu korijena te se može 
naći na jedno j od aproksim aln ih ploha, odnosno na vestibu larno j ili o ra lno j 
strani, a može istovremeno zahvatiti i dvije susjedne plohe. Uzdužna površina 
korijena zahvaćena resorpcijom postaje zakošena ili konkavna. U grupi jedno 
korijenskih perzistentnih m liječnih zubi zab iljež ili smo 10 različ itih  va rijac ija  s 
obzirom na lokaciju  i makroskopski izgled uzdužne površine korijena zahvaćenog 
resorpcijom. V a rija c ije  su slijedeće: 1. kosa ora lna (a), 2. kosa aproksim alna (b),
3. kosa vestibularna (c), 4. kosa ora lnoaproksim alna (ab), 5. kosa vestibuloapro- 
ksimalna (bc), 6. konkavna ora lna (d), 7. konkavna aproksim alna (e), 8. konkavna 
vestibularna (f), 9. konkavna ora lnoaproksim alna (de) i 10. konkavna vestibulo- 
aproksim alna (ef).
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TABLIC A II

S tupanj
re so rpc ije U kupno

1 5 2 6 - - 5 - 4 - - 2 24

2 4 7 6 - 1 8 6 7 - - 1 40

3 22 10 11 1' 4 3 30 10 5 4 2 20 - 121

4 1 8 11

Ukupno 32 19 23 4 4 45 16 16 4 2 31 196

TABLICA

Stupanj
resorpc ije

1

2

3

4

Ukupno

A A A A A A
9

1

14

2

4

4

10

Ukupno

10

12

20

7

49

TABLIC A IV

S tupanj
reso rpc ije

1

2

3

4

3 1 4 -  -

2 2 1 1 1 2 3 -  -

1 1 1 2

U kupno

2 10

1 12

6 20

4 7

13 49

Na tab lic i 2 prikazana je razdioba po jedin ih  va rijac ija  resorpcije uzdužne 
korijenske stijenke jednokorijenski perzistentnih m liječnih zubi s obzirom na stu
panj resorpcije.
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TABLICA V

Stupanj
resorpc ije

1

2

3

4

Ukupno

A A A A A A
3

11

25

7 1

23 14

39 21 28 22

1

2

26

4

35

Ukupno

14

28

101

4

147

TABLICA VI

Stupanj
[ a j ab { b \  be f  c j  [ d ]  đ

reso rpc ije

1 2 1 2 _ _ 5 4

Ukupno

14

2 2 5 5 - - 8 4 4 -  - - 28

3 22 10 11 3 3 22 9 4 3 - 14 101

4 4 4

Ukupno 26 16 18 3 3 35 13 12 3 - 18 147

Resorpcijski model višekorijenskih perzistentnih m liječnih zubi pokazao se u jed
načen. Rezultati stoga nisu numerički sistem atizirani. U svih 19 prim jeraka re
sorpcija je  zahvatila područje b ifu rkac ije  odakle se širila  po in te rrad iku la rn im  
stijenkam a korijenova razarajući ih u manjem ili većem opsegu. Resorpcijska 
površina imala je  uvijek konkavan izgled. Treba nag las iti da se resorpcija svih 
višekorijenskih perzistentnih m liječnih zubi od igrava la  spontano tj. izavn u tjeca ja  
tra jnog  zuba u razvoju. Naime u 17 slučajeva perzistencija m liječnih molara b ila 
je  uzrokovana aplazijom  prem olara, a u 2 slučaja izrazitom distop ijom  prem olara.

Na tab lic i 3 prikazana je razdioba po jedin ih  va rija c ija  u izgledu ap ika lnog 
segmenta zahvaćenog resorpcijom s obzirom na stupanj resorpcije za grupu 
jednokorijenskih  perzistentnih m liječnih zubi u uvjetima spontanog odvijan ja  re
sorpcijskog procesa.

Na tab lic i 4 prikazana je razdioba po jedin ih  va rija c ija  u izgledu uzdužne povr
šine korjena s obzirom na stupanj resorpcije za grupu jednokorijenskih  perzi
stentnih m liječnih zubi u uvjetima spontanog odv ijan ja  resorpcijskog procesa.

Na tab lic i 5 prikazana je razdioba po jedin ih  va rijac ija  u izgledu ap ika lnog 
segmenta zahvaćenog resorpcijom s obzirom na stupanj resorpcije za grupu 
jednokorijenskih  perzistentnih m liječnih zubi, kod kojih je  resorpcija b ila  uvjeto
vana prisustvom tra jnog  zuba u razvoju.
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Na tab lic i 6 prikazana je razdioba po jedin ih  va rijac ija  u izgledu uzdužne povr
šine korijena s obzirom na stupanj resorpcije za grupu jednokorijenskih  perzi
stentnih m liječnih zubi, kod kojih je  resorpcija b ila  uvjetovana prisustvom tra jnog  
zuba u razvoju.

RASPRAVA

Analiza makroskopske slike i lokacije  resorpcijskog procesa kod ekstrahiranih 
jednokorijenskih  perzistentnih m liječnih zubi ukazala je na bro jne va rijac ije  u 
sve tri dim enzije.

Kod svih zubi, bez obzira na stupanj i uvjete pod kojima se odigravao, resorp
cijski je  proces nađen na ap lika lnom  d ije lu  korijena. S druge strane resorpcija 
nije  uvijek registrirana na uzdužnoj površini korijena, iako je  takova lokacija  bila 
prisutna kod većine zubi.

Potrebno je  istaći, da su Dimkova i sur.8 istražujući makroskopski aspekt ekster
ne korijenske resorpcije tra jn ih  zubi našli, da je u početku resorpcijski proces 
makroskopski identičan i da uvijek počinju na apeksu, a raznolikost u izgledu 
resorpcijske površine nastaje kasnije ovisno o etiopatogenezi patološkog zbivanja. 
Sve to ukazuje na čin jenicu, da bi ap ika lna  resorpcija mogla b iti genetski uvje
tovana.

Što se tiče  prom jene norm alne konfiguracije  korijena zahvaćenog resorpcijom 
najčešće apeks postaje jednostrano zakošen (27,04%), a uzdužna stijenka kon
kavna na ora lno j strani (22,96%).

Ako se de ta ljno  raščlane raznolikosti u izgledu ap ika lnog područja mogu se 
uočiti izvjesne razlike u zastupljenosti po jedin ih  makroskopskih va rijac ija  unutar 
različ itih  stupnjeva resorpcije. Kod reserpcija 1., 2. i 3. stupnja izgled ap ika lne  
resorpcije površine bio je  najčešće zakošen (42,35%). Zastup ljenost ob ilh  va ri
ja c ija  (konkavnih i konveksnih) povećala se s porastom intenziteta resorpcije, da 
bi kod resorpcija 4. stupnja izgled apeksa bio najčešće konkavan (3,06%).

Razdioba po jedin ih  va rijac ija  resorpcije uzdužne stijenke s obzirom na in ten 
zitet resorpcije pokazala je  da su va rijac ije  kod početnih resorpcija ravnom jern ije  
raspoređene. Kod 4. stupnja uzdužni ob lik  resorpcije zabilježen je  samo kod tri 
,zuba (1,53%), dok kod preostalih 8 (4,080/o) n ije  nađen ili se više n ije  mogao 
reg istrira ti. M eđutim  odsutnost uzdužne korijenske resorpcije zapaženo je  i u 
prethodnim  stadijim a.

Stepenasti izgled ap ika lnog resorpcijskog područja i konkavna vestibularna 
va rijac ija  uzdužne resorpcije zastupljene su s na jm anjim  brojem nalaza. Kod 
75% ekstrahiranih perzistentnih m liječnih zubi resorpcijski proces bio je  uvjetovan 
rendgenski verific iran im  prisustvom tra jnog  zuba u razvoju. U ovoj grupi kod po
četnih resorpcija izgled ap ika lne  reg ije  bio je  najčešće zakošen. Porastom in ten 
ziteta resorpcije konkavne va rija c ije  u izgledu ap ika lne  reg ije  postale su b ro j
nije, da bi u završnom stupnju jed ino  one b ile zastupljene.

Resorpcijski proces kod 25% ekstrahiranih perzistentnih m liječnih zubi odvijao 
se spontano. I kod ove skupine je  bro jčano dom in irao zakošen izgled ap ika lnog 
područja, a kod uznapredovalih resorpcija konkavan.

Pri ana liz i ukupne zastupljenosti ravnih (jednostrano zakošene, obostrano za- 
košene, ravne i stepenaste) i ob lih  (konkavne i konveksne) va rija c ija  u izgledu
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apika lnog područja nisu nađene s ign ifikan tne razlike između ove dvije etiološki 
različite resorpcijske skupine. Također nisu nađene s ign ifikan tne  razlike u za
stupljenosti ukupnog broja kosih i konkavnih va rija c ija  uzdužne korijenske resorp
cije. Kosi izgled jedne od uzdužnih stijenki nešto je  učesta liji kod uvjetovanih re
sorpcija, dok su razlike između zastupljenosti konkavnih va rijac ija  jedva prisutne. 
M eđutim  treba istaknuti, da je  u uvjetima spontanog odvijan ja  korijenske raz
gradn je  s ign ifikan tno povećan broj nalaza bez znakova postranične resorpcije, 
što ipak ukazuje na posto jan je  određenih specifičnosti resorpcijskog modela ove 
dvije etiološki d iferentne zubne skupine.

U višekorijenskih perzistentnih m liječnih zubi resorpcijski se model pokazao 
ujednačen. Naime u svih 19 prim jeraka resorpcija je  zahvatila područje b ifu r
kacije, koje je  poprim ilo  izrazito konkavan izgled, te se na adekvatan način širilo 
u uzdužnom smjeru po in te rrad iku la rn im  stijenkam a. Budući da se resorpcija svih 
višekorijenskih zubi odvija la  spontano, moglo bi se pretpostaviti da je ovakav 
ob lik  resorpcije genetski uvjetovan.

ZAKLJUČAK

Isp itivan je  morfoloških osobitosti korijenske resorpcije obavljeno na 196 jedno 
korijenskih i 19 višekorijenskih ekstrahiranih perzistentnih m liječnih zubi ukazalo 
je  na slijedeće:

Resorpcijski model jednokorijenskih  zubi n ije  ujednačen te se prema lokaciji i 
makroskopskom izgledu resorpcijske površine može m anifestirati na više načina, 
koji d je lim ično ovise o intenzitetu i uvjetima odvijan ja  resorpcijskog procesa.

-  Resorpcija uvijek zahvaća ap ika lno  područje i postepeno napreduje  prema 
koronarnom d ije lu  zuba pri čemu obično zahvaća i d io uzdužne stijenke korijena.

-  A p ika lna  površina zahvaćena resorpcijom može postati ravna ili obla, od
nosno može se m anifestirati na 6 različ itih  načina. Ravne va rija c ije  učesta lije  su 
u prva tri stupnja resorpcije, dok se nalazi oblih  va rija c ija  povećavaju s porastom 
intenziteta resorpcije.

-  Prema makroskopskom izgledu i lokaciji resorpcijskog područja na uzduž
noj površini korijena zabilježeno je  10 različ itih  va rijac ija .

-  Najčešća va rijac ija  u izgledu ap ika lnog područja zahvaćenog resorpcijom 
je  »jednostrano zakošena«, a uzdužne stijenke »oralno konkavna«.

-  Kod 75% resorpcijskih procesa bio je  uvjetovan prisutnošću tra jnog  zuba u 
razvoju, a kod 25% zubi odigravao se spontano. Nisu nađene s ign ifikan tne raz
like između ukupnog bro ja ravnih i oblih  va rijac ija  ap ika lne  i uzdužne resorp
cije  s obzirom na uvjete pod kojima se odigrava la . Kod spontanih resorpcija na
đen je jed ino  s ign ifikan tno veći broj zubi bez resorpcije jedne od uzdužnih 
stijenki.

Resorpcijski model višekorijenskih perzistentnih m liječnih zubi pokazao se u jed 
načen, a nastao je  isključivo na spontani način. Resorpcija je  uvijek nađena na 
području b ifu rkac ije  te se širila po in te rad iku la rn im  stijenkam a korijenova č i
neći njihovu površinu konkavnom.
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Samary

M ORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ROOT RESORPTION 
OF PERSISTENT DECIDUOUS TEETH

An investigation of m orpho log ica l characteristics of root resorption was con
ducted on 161 single root and 19 m ultiroo t extraced persistent deciduous teeth. 
The stage of resorption, location, m icroscopic appearance of resorption area 
and cond itions under which the resor ption process developed were de te rm i
ned on each tooth. In the single root teeth, the resorption process involved 
the ap ica l portion of the root, changing its norm al con figura tion  in six d if 
fe rent ways. Resorption changes in the m ajority  of teeth were found on the 
root surface which manifested in d iffe ren t ways accord ing to the macroscopic 
appearance and location. C onsidering  the cond itions under which resorption 
evolved, la te ra l root resorption if it developed spontaneously, (i.e. outside the 
X-ray verified in fluence of the developing perm anent too th), was absent in 
the m ajority  of teeth. A s im ilar mode of resorption in m ultiroo ted teeth, which 
occurred spontaneously in a ll samples, was also observed. Resorption was a l
ways found in the b ifu rca tion  area and then advanced to the in te rr ad icu la r 
w a ll towards the tips of the roots. The resorption area appeared concave ma- 
croscopically.

Key words: deciduous teeth, resorption
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