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Resorpcija korijena je proces u kojem
dolazi do gubitka tvrdog zubnog tkiva
ustijed odontoklasticke aktivnosti (1). U
mlijecnoj denticiji smatra se fizioloskom
pojavom i nuzna je za izmjenu denticije,
dok je u trajnoj denticiji resorpcija uvi-
jek patoloska pojava (2). Prema Andre-
asenu (3), resorpcija korijena dijeli se na
vanjsku i unutarnju. Vanjska resorpcija
korijena (engl. External cervical resorption,
ECR) zapodinje u parodontnom tkivu,
a unutarnja u pulpi (4). U vanjsku re-
sorpciju ubrajaju se: povrsinska resorpci-
ja, upalna resorpcija, cervikalna resorpci-
ja, nadomjesna resorpeija i tranzitorna

apikalna resorpcija (2, 3).
Etiologija i klasifikacija

Vanjska cervikalna resorpcija (inva-
zivna cervikalna resorpcija) zapodinje u
cervikalnoj regiji zuba te se §iri nepra-

mo kroz dentin u svim smjerovima
(4). Tako postoji vise predisponirajucih
¢imbenika, kao najvierojatniji spomi-
nju se ortodontska terapija, trauma te
agresivno struganje i poliranje korjeno-
va tijekom parodontne terapije. U obzir
treba uzeti i ostale predisponirajuée &im-
benike poput parafunkcija, malokluzije,
ckstrakcije susjednih zuba, impaktiranih

zuba, cista i tumora, upotrebe bisfosfo-
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Slika 1. Ueestalost pajavljivanja potencijalnib
Dredisponivajucth faktora prema istraZivanju
Mavridow i sur. iz 2016. (preuzeto iz 6)

nata te sistemskih i genetskih ¢imbenika
(2). Intrakoronarno izbjeljivanje sve se
rjede smatra uzrokom ECR zbog ko-
riftenja manje agresivnih sredstava za
izbjeljivanje (5). Iako etiologija jos uvijek
nije u potpunosti razjasnjena, rezultati
istraZivanja Mavridou i sur. (6) pokazali
su da je u 59% slucajeva postojalo vise
predisponiraju¢ih ¢imbenika iz ega se
moze zakljuditi da je ECR multifakto-
rijalno stanje (Slika 1). ECR podjedna-
ko zahvaca oba spola (7). Zbog trauma
najéesée su zahvaceni gornji prednji zubi
~ centralni i lateralni sjekutiéi te oénja-
ci. ECR u lateralnim regijama najéesée
zahvaca prve kutnjake obje Celjusti, a
dovodi se u vezu s parafunkcijama (2).
Prema opseznosti resorptivnih lezija,
Heithersay (8) je ECR podijelio u &etiri
klase. Klasa I obuhvaéa male, invazivne

resorptivne lezije u blizini cervikalnog
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Slika 2. Shematski prikaz ECR-a. Odon-
toklasti resorbiraju tvrda zubna tkiva na
mjesta gdje je parodontni ligament lokalno
destruran. Stigenka korijenskog kanala je
.'Hmicl';ld,

podrudja s plitkim prodiranjem u dentin.
Klasu IT ¢&ine dobro definirane invaziv-
ne resorptivne lezije koje su se prodirile
do blizine koronarne pulpe, ali s malo
ili bez $irenja u korijenski dentin. Klasu
IIT karakteriziraju dublje lezije dentina
koje se sire u podrudje koronarne treéi-
ne korijena. Najopsezniju, IV. klasu &ine
velike, invazivne resorptivne lezije koje
se ekstendiraju izvan koronarne treéine

korijena.

Patohistoloska slika

Zbog lakSeg razumijevanja patofi-
ziologije resorptivnih procesa tvrdih
zubnih tkiva treba napomenuti da su u
normalnim uvjetima tvrda zubna tkiva
za§ti¢ena od resorpcije povriinskim slo-
jevima blasti¢nih stanica (npr. cement je
zaStiéen cementoblastima) (9). Proces
resorpcije odvija se u tri faze: inicijacija,
resorpcija i reparacija (2). Veé¢ spomenuti
predisponirajuéi éimbenici mogu dovesti
do lokalizirane destrukcije parodontnog
ligamenta i kontrakeije povréinskih blas-
ti¢nih stanica. Pritom dolazi do mobili-
zacije klasti¢nih stanica na mjesto ,,ozlje-
de®, a istovremeno pada pH i aktiviraju
se lizosomski enzimi (9). U drugoj fazi
dolazi do osteoklastogeneze prilikom
koje se resorbiraju tvrda zubna tkiva (Sli-
ka 2). Unutar dentina proces napreduje u
svim smjerovima, cirkumferentno i lon-
gitudinalno, a stvaraju se i komunikacije
s parodontnim ligamentom (2). Izmedu
resorptivne lezije i korijenskih kanala
ostaje o¢uvan tanki sloj dentina otporan
na resorpciju, debljine 80-490 pm (eng.
pericanal resorption-resistant sheet). Taj sloj
sluzi kao barijera koja prolongira napre-
dovanje resorpcije u korijenske kanale
(10). Trecu, reparativnu fazu karakterizi-
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raju stanice nalik na osteoblaste koje se
odlazu kroz mjesta ulaska u resorptivnu
leziju. Remodelacijom tog tkiva formira-
ju se osteociti u lakune trabekularne ko-
sti te s vremenom postaju dio alveolarne
kosti i na taj se nacin defekt reparira (2).
Reparacija i remodeliranje tkiva mogu se
odvijati istodobno u razli¢itim podrudji-
ma zuba (10, 11).
Klini¢ka slika
Ovakve lezije

asimptomatski 1 najéeice se otkrivaju

obiéno napreduju

slucajno, klinickim pregledom ili radi-
oloskom dijagnostikom (2, 4). Da bi se
razlikovao karijes od vanjske resorpcije,
potrebno je napomenuti kako su uzroc-
nici karijesnih lezija mikroorganizmi
koji demineraliziraju tvrda zubna tkiva
te ostavljaju mekanu povr§inu kaviteta,
dok klasticna resorpcija uklanja anor-
ganski i organski dio tvrdih zubnih tki-
va pa je dno kaviteta tvrdo, a zvuk pri
sondiranju je karakteristi¢an $kripajudi
(9, 12). Radiolucentne lezije nalaze se u
cervikalnoj trecini korijena zuba. Ovisno
o velidini, pruzaju se prema koronarno
i/ili srednjoj trecini korijena. Mogu biti
simetri¢ne i asimetricne, a rubovi lezije
jasno ili neotro definirani (13) (Slika 3a,
Slika 3b). Test osjetljivosti pulpe je pozi-
tivan ako korijenski kanal nije perforiran
(14). Ukoliko se radi o uznapredovaloj
resorptivnoj leziji gdje je zahvaéena pul-
pa, mogu se pojaviti simptomi reverzi-
bilnog ili ireverzibilnog pulpitisa te api-
kalnog parodontitisa. Patognomonican

znak ECR jest pojava roze mrlje (eng.
pink spot) koja nastaje prosijavanjem do-
bro prokrvljenog fibrovaskularnog gra-
nulacijskog tkiva kroz stanjenu caklinu
(2). Radioloskim snimanjem iz vise pro-
jekcijai CBCT snimkom moZe se preci-
znije odrediti opseznost ECR te odlugiti
za adekvatni terapijski pristup (10).

Lijecenje

Terapija ECR ovisi o lokalizaciji i
dubini defekta. Cilj lijecenja je spri-
jeciti daljnju resorpciju te odrzati zub
funkcionalnim (4, 15). Preoperativna
CBCT snimka omoguéit ée vizualiza-
ciju resorptivne lezije (Slika 4). Potreb-
no je ukloniti resorptivno tkivo, ispuniti
defekt biokompatibilnim materijalom te
prevenirati ponovno nastajanje resorpci-
je. Postoji nekoliko pristupa lijecenju
vanjske cervikalne resorpcije — eksterno
lijegenje resorptivnog defekta sa ili bez
endodontskog lije¢enja, interno lijecenje
resorptivnog defekta, namjerna replan-

tacija, vadenje zahva¢enog zuba ili samo

pracenje ECR (15).

Eksterno lije¢enje resorptivnog

defekta (sa ili bez endodontskog

zahvata)

Lezije manjeg obujma (klasa 1iklasa
2 prema Heithersayu) imaju najpovolj-
niji ishod. Prilikom eksternog lijece-
nja defekta mogude je operativno odiéi
mukoperiostalni rezanj te u potpunosti
odstraniti granulomatozno tkivo s kori-

jena i parodonta. Nepotpuno uklanjanje

resorptivnog tkiva dovodi do ponovne
pojave resorpcije, stoga se preporuca rad
s lupama ili mikroskopima zbog preci-
znosti i bolje vidljivosti (1). Osim toga,
potrebno je ukloniti podminiranu cakli-
nu i nepoduprti dentin. U slu¢ajevima
gdje je komunikacija izloZena usnoj $u-
pljini (Slika 3c), kavitet se restaurativno
zbrinjava kompozitima ili staklenoio-
nomernim cementima. Ukoliko defekt
zahvaéa pulpu ili je vrlo blizu nje, mate-
rijali izbora za terapiju indirektnog ili di-
rektnog prekrivanja pulpe su Biodentin
(Biodentine®, Septodont, Saint-Maur-
des-foses, Francuska) i MTA (ProRoot
MTA?®, Dentsply Sirona Endodontics,
Tulsa, SAD). Ovi materijali imaju iz-
vrsnu sposobnost brtvljenja, antibakte-
rijska svojstva i biokompatibilni su (16).
Takodert, poti¢u stvaranje reparativnog
dentina, cementa i osteoblasti¢nu dife-
rencijaciju (17). Kavitet se nadalje zbri-
njava restaurativnim materijalima poput
kompozita i/ili SIC-a. Endodontsko li-
jecenje provodi se ukoliko je resorpcija
zahvatila korijenski kanal te ako postoji
prisutnost simptoma ireverzibilnog pul-
pitisa, nekroze pulpe te apikalnog paro-
dontitisa (15).

Interno lijedenje resorptivnog defekta
Interno lije¢enje indicirano je kada se
lezija nalazi blizu pulpe ili je ve¢ doslo
do perforacije korijenskih kanala te kada
vanjski pristup nije mogué zbog preop-
Sirnog uklanjanja tvrdog zubnog tkiva

ili otezanog pristupa. Nakon adckvatne

Slika 3. (a) Preoperativna RTG snimka zuba 11 sa znakovima ECR (zuta strelica). Zuls preosjetljiv na bladne podrazaje. (b) Postoperativna

RTG snimka. Po cksternoj sanaciji defekta (SIC i kompozit), pacijentica se javlia sa simpromima ireverzibilnog pulpitisa. Utini se endodantska
terapija. (c) Kontrolni pregled dva mjeseca nakon terapije (zub asiniptomatshi, stanje paradonta wredio).
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Ylika 4.CBCT snimka vanjske cervikalne re-

sarpeife. (l}
dentl)

ubaznoscu Jelene Vidas, dr. med.

endodontske terapije pristupni  kavi-
tet trepanacijskog otvora progiri se do
resorptivne lezije. Prije restaurativnog
zbrinjavanja potrebno je zaustaviti krva-
renje iz parodonta. Dezinfekcija 1 toaleta
kaviteta udini se natrijevim hipokloritom
koji se zatim sanira bioaktivnim i/ili re-

staurativnim materijalima (15).

Namjerna replantacija

Namjerna replantacija podrazumijeva
postupak ekstrakcije 1 vradanja zuba u
alveolu nakon njegove obrade (18). In-
dicirana je kada se ne moze provesti ki-
rursko lijecenje (19). Kontraindicirana je

u zuba s uznapredovalom parodontnom
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