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Prilikom  pisanja élanka primijeceno
je da odreden broj strukovnib pojmova iz
anglosaksonske literature jos uvijek nema
odgovarajuci prijevod u hrvatskom jeziku.
Citatelju je ponuden prijevod za koji su
autori smatrali da je najprimjereniji. Ipak,
radi lakseg snalazenja i daljnjeg pretraziva-
nja tematske literature, uz brvatski prijevod
pojma u zagradama je naveden i pojam na
izvornom jeziku (engleskom).

Uvod

Pojam resorpcije definira se kao ,fizi-
oloski ili patoloski proces kod kojeg do-
lazi do razgradnje i apsorpcije razlicitih
tvari u tijelu ili tjelesnih strukeura” (1).
Kada je rije¢ o resorpciji korijena, radi
se o procesu kojeg karakterizira gubitak
tvrdog zubnog tkiva, koji nastaje zbog
klasti¢ne akrivnosti unutar ili izvan kori-
jena zuba (2). Razlikujemo dva osnovna
tipa resorpcije korijena zuba: fziolosku
resorpciju korijena i patolosku resorpciju

korijena (3).

Fizioloska resorpcija korijena
Fizioloskom resorpcijom korijena
podrazumijeva se resorpcija mlije¢nih
korijena zubi. Fizioloska resorpcija kori-
jena odvija se za vrijeme trajanja mijene
zuba te se radi o vanjskom tj. eksternom
tipu resorpcije. Ona poéinje unutar jed-
ne godine od zavrietka razvoja mlije¢nog
korijena, odnosno kreée oko 4-te godine
zivota na donjim sredisnjim sjekuti¢ima
i zavr§ava eksfolijacijom zuba. Postupak
fizioloske resorpcije biva reguliran citoki-
nima i transkripcijskim faktorima sli¢nim
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onima koji sudjeluju u pregradnji kosti
(4).

Stanice odgovorne za nastajanje re-
sorpcije su odontoklasti (5-7). Do danas
se malo zna o tome kako nastaju prekur-
sori odontoklasta, $to uzrokuje njihovu
diferencijaciju, $to im daje inicijalni signal
za zapoéinjanje resorpcije mlijeénog zuba
u toéno definiranom vremenskom trenut-
ku i podruéju te zasro bivaju aktivirani da
resorbiraju korijen prerano kod odrede-
nih patoloskih stanja (8).

1. Danasnja saznanja o resorpciji
tvrdih zubnih tkiva temelje se na sazna-
njima o resorpciji kostiju. Naime, ne po-
stoje odgovarajuéi znanstveni dokazi koji
bi govorili u prilog tome da stanice koje
resorbiraju tvrda zubna tkiva potjeu od
drugog tipa stanica koja nisu osteoklasti
(9). Osteoklasti su multinuklearne di-
vovske stanice &iji prekursori potjecu iz
monocita ili makrofaga (10,11). Njihova
diferencijacija i funkcija su pod nadzo-
rom &imbenika koji su stvoreni u stani-
cama kostane srzi ili nadenih na zrelom
odontoblastu tj. stanici koja je izvedena
iz mezenhimskih prekursora. Do sada su
identificirana dva rakva éimbenika: ligand
RANK (aktivator receptora nuklearnog
fakrora kappa-B, engl. receptor activator of
nuclear factor kappa-B) koji potice stvara-
nje osteoklasta i OPG (osteoprotegerin)
koji negativno regulira osteoklastogene-
zu. Osteoprotegerin je izluceni receptor
za mamce za RANKL. RANKL je re-
ceptor za RANK koji je lokaliziran na
povrsini osteoklasta (8).

Mehanizam nastanka fizioloske re-

sorpcije nije u potpunosti jasan, no smatra
se da nastaje zbog formiranja Tomesovog
resorptivnog organa. Tomesov resorptiv-
ni organ specificno je vaskularizirano
granulacijsko tkivo koje na svojoj perife-
riji sadrzi odontoklaste i nastaje tijekom
fizioloske resorpcije korijena. U njega se
ukljuéuju i fibroblasti i makrofagi kao
posebna skupina stanica koja pocinje s
resorptivnim promjenama unutar kosti, a
kasnije migriraju na parodontni ligament
kako bi u konaénici krenuli s resorpcijom
zubnog cementa i dentina transformira-
juéi se u odontoklaste.

Fizioloska resorpcija korijena odvija se
intermitentno s obzirom na pritisak traj-
nog zametka. Cijeli proces se odvija tako
da postoji izmjena intervala mirovanja i
resorpcije u kojoj je period same aktivne
resorpcije korijena kraéi. Za vrijeme ak-
tivne resorpcije postoji pritisak trajnog
zametka, a za vrijeme mirovanja dolazi
do odlaganja cementa i kosti. Izmjena th
procesa traje sve dok korijen mlije¢nog
zuba ne bude potpuno resorbiran (12).
Opéeniro, proces resorpcije prati i proces
reparacije. Ako proces reparacije nadvlada
proces resorpcije, nastaje ankiloza mlijec-
nog zuba (2,13).

S obzirom na prisutnost trajnog na-
sljednika, moguéa su dva procesa re-
sorpcije mlijenog zuba.

I. Postojanje trajnog nasljednika
Resorpcija zapoéinje na strani korijena
na kojoj se nalazi zamerak trajnog zuba,
§to je u sludaju viSekorijenskih zuba
prostor furkacije. Pocevsi od vrika ko-

rijena prvotno se resorbira parodontni
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ligament, zatim preko alveolarne kosti
i cementa resorptivni proces zavrSava
u dentinu gdje najbrze napreduje kroz
peritubularni dentin. Zanimljivo je da
pulpa tijeckom tih resorptivnih procesa
ostaje vitalna, sve dok resorpcija ne do-
segne caklinsko - cementno spojiste.
Cement korijena najotporniji je na re-
sorpciju, osobito kod mladih. Ta cinje-
nica ujedno objasnjava zasto tijekom or-
todontske terapije ne dolazi do resorpcije
tvedih zubnih tkiva veé samo alveolarne
kosti i posljedi¢nog pomicanja zuba unu-
tar nje.

II. Odsutnost trajnog nasljednika

Resorpcija mlije¢nog zuba odvija se i
u situaciji kad ne postoji trajni nasljed-
nik. Kako dolazi do te pojave i zasto se
kod nekih osoba taj proces odvija brze, a
kod nekih sporije je i dalje dijelom nepo-
znanica. Jedna od hipoteza navodi porast
okluzalnih sila kao uzroka traume PDL-a
uslijed rasta i razvoja viscerokranija. Po-
znato je da parodontni ligament ima pro-
tektivnu ulogu, odnosno onemoguéava
pokretanje procesa resorpcije, da postoje
odredene razlike izmedu parodonctnog
ligamenta trajnih i mlijeénih zubi i da je
prvi korak u resorpciji korijena zuba de-
gradacija stanica parodontnog ligamenta.
Jednom kad resorpcija pocne, kod mli-
jecnih zubi je upalni odgovor izraZeniji u
odnosu na trajne zube, odnosno stanice
parodontnog ligamenta su prijemljivije
na proupalne citokine $to dovodi do po-
jacane sinteze kolagenaza i posljedi¢no
brze resorpcije korijena mlijecnih zubi.
Odsutnost trajnog nasljednika je rijec-
ka pojava i buduénost mlije¢nog zuba je
upitna, nekad biva resorbiran u djetinj-
stvu, a nekad opstane do odrasle dobi.
Druga hipoteza navodi stvaranje Tome-
sovog organa, dobro vaskulariziranog
granulacijskog tkiva koje se razvija izme-
du korjenova mlijeénih zubi i resorbira
zube (4,12).

Patoloska resorpcija korijena
Za razliku od kosti koja se neprekidno
hizioloski preoblikuje tijekom Zivota, re-

sorpcija korijena trajnih zuba ne javlja se

fizioloski i uvijek je upalne prirode. Pre-
ma tome, resorpcija korijena trajnog zuba
uvijek je patoloski dogadaj ¢ije nelijecenje
rezultira preranim gubitkom zahvaéenog
zuba. Patoloska resorpcija korijena je ire-
verzibilan gubitak tvrdih zubnih scrukeu-
ra neovisno radi li se o korijenu trajnog ili
mlije¢nog zuba.

Mehanizam nastanka resorpcije ko-
rijena nije u potpunosti razjasnjen, no
predlozeno je nekoliko hipoteza.

1. Prva hipoteza govori kako osta-
tak Hertwigove epitelne ovojnice (akr.
HERS, engl. Hertwig’s epithelial root she-
ath) (12) koja okruzuje korijen zuba biva
otporan na resorpciju i naknadnu ankilo-
zu (14,15). Hasegawa i sur. pokazali su u
svojem istraZivanju kako ne postoji dokaz
o zastitnoj ulozi Hertwigove ovojnice, ali
su otkrili da HERS stanice, proizvode
specifi¢cne matriksne proteine, ukljucu-
juéi osteopontin, ameloblastin i kostane
morfogene proteine (akr. BMP, engl. bone
morphogenetic proteins) koji imaju vaZnu
ulogu u popravku cementa nakon re-
sorpcije (16).

2. Druga je hipoteza odsutnost po-
jedinih unutarnjih é&imbenika u cementu
i predentinu, poput amelogenina ili oste-
oprotegerina (OPG) [¢lana superobitelji
faktora nekroze tumora (TNF)], koji dje-
luju kao inhibitori resorptivnih stanica.
OPG je “mamac” za vezanje na receptor
aktivatora nuklearnog faktora kB liganda
(akr. RANKL, engl. receptor activator of
nuclear factor kappa-B ligand). Vezanje na
OPG smanjuje koncentraciju RANKL i
time inhibira njegovu sposobnost veza-
nja na receptor nukleinskih faktora kB
(RANK) na povrsini prekursora oste-
oklasta (cirkulirajuéi monociti) i potiée
proizvodnju osteoklasta (16).

3. Treéa se hipoteza odnosi na
pojedine tipove  vanjske  resorpci-
je korijena koji nastaju kada posto-
ji gubitak intermedijarnog cementa.
Barijera nastanku vanjske resorpcije ko-
rijena je stvorena od manje kalcificira-
nog intermedijarnog cementa ili cemen-
to-dentinskog spojista. Intermedijarni
cement je najdublji sloj cementa koji stva-

ra prepreku izmedu dentinskih tubula i
parodontnog ligamenta. U normalnim
uvjetima, ova prepreka ne dopusta iritan-
sima kao $to su nusprodukei bakrerija da
prolaze iz inficirane pulpe u parodontni
ligament i tako potaknu upalni odgovor
u parodontnom ligamentu. Ako se taj
intermedijarni cement izgubi ili oSteri,
proupalni medijatori mogu difundirati iz
inficiranog prostora pulpe u parodontni
ligament i pokrenuti upalni odgovor, od-
nosno naknadnu vanjsku resorpciju kori-
jena zuba (17).

Etiologija patoloske resorpcije

korijena

Paroloska resorpcija korijena je poslje-
dica, nikad primarni uzrok. Ona nastaje
kao reakcija na druga paroloska zbivanja
koja uklju¢uju: patoloske promjene pul-
pe, mehani¢ko opterecenje (protetski
uzrokovano), replantaciju ili transplanta-
ciju zuba, bolesti parodonta, traumarske
ozljede, prejake ortodontske sile, malo-
kluziju, impaktirane zube, funkcionalne
poremecaje, tumore, ciste, endokrine po-
remecaje, idiopatske faktore (18). Najce-
$ce se javlja u trajnoj denticiji, no mozZe se
javiti i kod mlije¢nih zuba. S obzirom na
to da u trajnoj denticiji nema fzioloske
resorpcije, ona je uvijek paroloska, a pa-
togeneza se sastoji od dvije faze, ozljede i
podrazaja (19-21).

Resorpciju korijena prema mjestu
nastanka klasificiramo na internu (unu-
tarnju) resorpciju korijena, koja kreée iz
pulpe i eksternu (vanjsku) resorpciju ko-
rijena koja krece iz parodontnog ligamen-
ta. Vanjski tip resorpcije ima $iru etiolo-
giju i uestaliji je od unutarnjeg tipa, koji
se ujedno i relativno rijecko javlja (22).
Postoje barijere prema dentinu odnosno
cementu koje sprjecavaju resorpciju i one-
mogucuju da se odontoklasti prilijepe ili
resorbiraju nemineralizirani matriks. Ba-
rijera s unutarnje strane se nalazi izmedu
dentina i pulpnog tkiva, a sastavljena je
od odontoblastiénog sloja i predentina.
Izvana se barijera nalazi izmedu parodon-
tnog ligamenta i cementa te je éine sloj

cementoblasta i precementa. Zbog inhi-
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bicijskih u&inaka koje imaju predentin i
precement, &ak i kada postoji upala, ko-
tijen biva otporan na resorpciju. Medu-
tim, prodorom infekcije ili uslijed traume
barijera biva o3teéena, posljedi¢no i den-
tin i stvoreni su preduvjeti za resorpciju
korijena (19, 21, 23). Proces resorpcije
korijena ne zna¢i nuzno i definitivni gubi-
tak zuba, ve¢ je moguée da ga organizam

ograni¢i i klini¢ki prode neopazeno (24).

Utestalost resorpcije s obzirom na

vrstu traume

Primijeéeno je kako se vrsta resorpcije
mozZe povezati s pojedinim tipom dental-
ne traume koji joj je prethodio. Tako su
Soares i sur. (25) u svom retrospektiv-
nom istraZivanju iz 2015. godine nave-
li kako je vanjska resorpcija najéesée, u
92,8% sluéajeva, povezana s intruzijskom
luksacijom, u 89,0% s avulzijom zuba, u
80,2% s lateralnom luksacijom i u 77,4%
s ekstruzijskom luksacijom. Nadomjesna
resorpcija zuba je najéedée primijecena
kod slucajeva avulzije te je incidencija
avulzije kao traume koja je prethodila
toj vrsti resorpcije éak 134 pura veéa u
usporedbi s ekstruzijskom luksacijom.

Opéenito se moze reéi da je resorpcija
korijena najéeséa kod avulzije i intruzij-
ske luksacije te je rizik za njeno nastaja-
nje vedi u prisucnosti navedenih trauma u
odnosu na ostale (25,26).

Klasifikacija resorpcije korijena
Cak petnaest publikacija u posljednjih
50 godina predlagalo je razlicite klasi-

fikacije resorpcije korijena zuba. Medu

svim klasifikacijama resorpcije korijena, |

Andreasenova klasifikacija je temeljna i
najéesce je u upotrebi jer se smatra refe-
rentnom stavkom na kojoj su se temelji-
le kasnije klasifikacije (27). Neki autori
smatraju da je klasifikacija Kanasa i Ka-
nasa najkompletnija, s cjelovitim opisima
i kategorizacijama (28). Tablica 1 pri-
kazuje kronoloski poredane klasifikacije
resorpcije korijena, od 1970. do 2016.
godine.

klasifikacija

predlaze dijagram sa sintetiziranim in-

Posljednja,  najnovija
formacijama o resorpciji korijena koji bi
klini¢ara vodio prema jasnijoj dijagnozi
(27). Nadalje, predlaze se nova rutinska
procjena koja bi se koristila u klinickim
postupcima. Slika 1. prikazuje prijedlog

RESORPCIJA KORIJENA

nove klasifikacije koja se temelji na etiolo-
giji i klinickim znaéajkama.
Dijagnostika resorpcije korijena
Rana dijagnostika kljuéna je za pravil-
no planiranje terapije resorpcije korijena.
Sto se ranije krene s terapijom, posljedice
¢e biti manje. Dijagnozu resorpcije korije-
na postavljamo nakon detaljnog klini¢kog
pregleda i uvida u radiografske snimke
zuba. Izostanak patognomoniénih zna-
kova znatno otezava rano postavljanje

dijagnoze (39). Kljuéni problem lezi u

| ¢Cinjenici da su zubi s resorpcijom kori-

jena najéescée asimpromarski te se otkriju
sluéajnom RTG analizom. Testovi osjet-
ljivosti mogu biti korisni za njeno prepo-
znavanje i obavezni su u diferencijalnoj
dijagnozi (34, 40).

Kako bi ispravno ustanovila resorpcije
korijena, dijagnosticki postupak moguée
je podijeliti u nekoliko koraka.

I. Klinicki pregled

Primarno je provesti detaljni ekstrao-

ralni i intraoralni klinicki pregled.
Analiza boje zuba

a) Ruzicasta promjena boje zuba cer-

NEODONTOGENAETIOLOGIJA

[ sisTemski PoREMECAN" |

l

Eksterna resorpcija korijena

ODONTOGENAETIOLOGIA

[ TtrRAUMAZUBA? |

NE DA

IDIOPATSKA RESORPCIJA

[ ciste €evusTi, TumoRrl |

Eksterna resorpcija korijena

DA

INFEKCIJA?

Lateralna Apikalna Cervikalna®

Eksterna resorpcija korijena

*Ne postoji znanstveni konsenzus

|

Cervikalna®

Interna
[Esorpeifa
Konjend

Interna resorpaya Korjena

*Cervikalna resorpcija je moguéa s ili bez infekcije, i sili bez traume

Intruzija
Avulzija
5 Luksacija
Kombinirana | ¢, b ksacija
(esorpaia Potres zuba
korijena

[
| ! '

Prolazna Ankiloza Prolazna
apikalna
remodelacija
(TAB)

Slika 1. Prijedlog nove klasifikacije resorpcije korijena, prema autorima Aidos et al. iz 2018. godine, koja se temelji na etiolagiji i klinickim zna-

éajkama. Prilagodeno prema (27).
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Tablica 1. Pregled dosadasnjih predlozenih klasifikacija resorpeije karijena. Prilagodeno prema (27).

Autor: Godi Temeljena na: Klasifikacija:
Andreasen J. (19) 1970. Lokalizacija, tipi | I Interna resorpcija - Nadomjesna, Upalna
vrsta traume I1. Eksterna resorpcija — Povriinska, Nadomjesna, Upalna
Gartner et al. (29) 1976. Lokalizacija L Interna resorpcija - U razini vrata, U sredisnjem dijelu korijena
II. Eksterna resorpcija - U razini vrata, U sredidnjem dijelu korijena, Apikalna
Feiglin B. (30) 1986. Lokalizacija L Interna resorpcija
I1. Eksterna resorpcija - Fizioloska, Ortodontska terapija, Trauma, Pritisak impakriranog zuba
III. Upalna resorpcija - Cervikalna, Apikalna
Tronstad L. (31) 1988. Lokalizacijaitip | I.Prolazna upalna resorpcija
IL. Progresivna upalna resorpcija
III. Interna resorpcija
IV. Eksterna resorpcija - Progresivna upalna, Cervikalna, Dentoalveolarna ankiloza i Nadomj
Trope M. (20) 1998. Etiologija i L. Eksterna resorpcija
podrijetlo traume | Tip 1 - Iskljuéivo zbog ozljede pridvrstka zuba: Pritisak / Sila, Srednje i Teske traumatske ozljede)
Tip 2 - Iskljucivo zbog infekeije: Apikalni i marginalni parodontitis
Tip 3 - Ozljeda priévrstka zuba i infekcija: Periradikularna resorpcija korijena podrijeclom od pulpe i
Resorpcija korijena vezana za pri¢vrstak podrijetlom od sulkusa (engl. subattachment root resorption of
sulcular origin)
IL Interna resorpcija
Ne etal. (32) 1999. Lokalizacijaitip | I Interna resorpcija - Metaplastiéna resorpcija (nadomjesna resorpcija korijenskog kanala); Upalna
IL. Eksterna resorpcija - Povriinska, upalna (Eksterna i cervikalna resorpcija korijena sa ili bez
vitalne pulpe kao Invazivna cervikalna resorpcija korijena), Nadomjesna i Ankiloza
III. Kombinirana interna i eksterna resorpcija
IV. Prolazna apikalna remodelacija (akr. TAB, engl. transient apical breakdown)
Gunraj et al. (33) 1999. Lokalizacijaitip | I Eksterna resorpcija p s kim ozljedama - povriinska, upalna i nadomj
I1, Eksterna resorpcija podrijetlom od nekroze pulpe i periradikularnih patoza
II1. Eksterna resorpcija podrijetlom od sila iz PDL-a
IV. Interna resorpcija
V. Cervikalna resorpcija
Trope M. (23) 2002. Dentalna trauma | I. Eksterna resorpcija
a) Podrazaj kratkog trajanja (prolazni podrazaj)
b) Podrazaj dugog v kog trajanja (prog i podrazaj): pritisak i infekcije pulpnog prostora
(apikalni i lateralni parodontitis)
¢) Sulkularna infekcija
I1. Interna resorpcija
Fuss ex al. (34) 2003. Etiologija L Infekcija pulpe
1. Infekcija parodonta

IIL Ortodontski pritisak / sila
IV. Impaktirani zub ili pritisak novotvorine

V. Ankiloza
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Lindskog et al. (35) 2006. Etiologija I. Trauma - Povrinska, Prolazna apikalna interna resorpcija (akr. TAIR, engl. Transient Apical
Internal Resorption), Ortodontska, Resorpcija kao posljedica pritiska (engl. Pression), Nadomjesna
IN. Infekeija - Interna upalna apikalna i radikularna, Eksterna upalna, Upalna s komunikacijom
(interna - cksterna)
IIL Hiperplasti¢na invazivna - Interna nadomjesna, Koronalna, Cervikalna i Radikularna
Parel & Pite-Ford 2007. Lokalizacija 1. Eksterna resorpcija - Povriinska, Nadomjesna, Upalna i Prolazna apikalno remodelacija (akr.
(36) TAB, engl. transient apical breakdown)
IL Interna resorpcija - Upalna
Santos et al. (37) 2011. Eriologija L. Eksterna resorpcija - Trauma
IL Povriinska resorpcija
III. Nadomjesna resorpcija
IV. Upalna resorpcija
V. Atipi¢na resorpcija
Kanas RJ & Kanas | 2011. Lokalizacija, L Dentalnog (odontogenog) porijekla
SJ (28) etiologija i tip 1. Interna resorpcija - infektivna, upalna, trauma:
0.  Resorpcija uzrokovana uveéanjem radijalne pulpe (engl. radial pulp enlargement resorption)
a.  Metaplasti¢na (nadomjesna) resorpcija pulpe
2. Eksterna resorpcija
0.  Fizioloka apikalna resorpcija: eksterna povriinska resorpcija, prijelazna apikalna
resorpcija (akr. TAR, engl. transient apical resorption)
a.  Infektivna/upalna resorpcija: Apikalna (pulpna) upalna resorpcija, Cervikalna
(parodontna) upalna resorpcija
b.  Trauma (avulzija / luksacija / fraktura zuba): Prolazna apikalna remodelacija (akr. TAB,
engl. transient apical breakdown), Periapikalna nadomjesna resorpcija (akr. PARR, engl.
periapical replacement resorption) s ankilozom, Infektivna/upalna (apikalna ili cervikalna)
Pritisak/sila: Ortodontski (TAB, PARR bez ankiloze), Impakrirani zub, Okluzalne sile
Idiopatski: Lokalizirana apikalna resorpcija (PARR bez ankiloze), Visestruka apikalna
resorpcija (PARR bez ankiloze); Visestruke cervikalne resorpcije
e¢.  Kirurki: Kostani nadomjesni materijali
11, Ne-dentalnog (ne-odontogenog) porijekla
1.  Interna resorpcija - Herpes zoster infekcija
2. El resorpcija - Neopl / cista &eljusti; Sistemski poremecaji
Darcey . & 2013. Eriologija 0.  Eksterna povriinska resorpcija
Qualtrough A. (38) L Eksterna upalna resorpcija
I Eksterna cervikalna resorpcija
118 Eksterna nadomjesna resorpcija
V. Interna resorpcija - Povrdinska, Upalna, Nadomjesna
Sak et al. (21) 2016. Eriologija 0. Interna resorpcija: Upalna (tip A, B, C, D); Nadomjesna
L Eksterna resorpcija: Ankiloza i nadomjesna resorpcija; Apikalna upalna nadomjesna
resorpcija; Resorpcija povezana sa sustavnim bolestima; Lateralna upalna resorpcija;
Resorpcija uzrokovana kroni¢nim mehanickim ozljedama; Cervikalna resorpcija
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Slika 2. Prijedlog postupaka klinickog zbrinjavanja s obzirom na vrstu resorpcije korijena. Prilagodeno prema (27).

vikalno, opisana kao “Pink tooth of Mum-
mery” ili ruZicasta pjega, ‘pink spot”, speci-
ficnajeza resorpciju korijena teje posljedi-
ca dobro vaskulariziranog tkiva koje pro-
sijava kroz mineralizirana tkiva zuba (41).
b) Siva boja koja prati nekrozu zuba (42).

Klinicka provjera svih restauracija

Vaznost provjere dentalnih restaura-
cija lezi u moguéem pronalasku rubnog
propustanja i/ili sekundarnog karijesa.

Perkusija zuba

Postojanje metalnog zvuka sugerira
ankilozu zuba.

Analiza pomiénosti zuba

U prilog resorpcije korijena govori po-
veéana pokretljivost zuba - ona moze na-
stati zbog gubitka priévrstka ili paroloske
frakeure kao posljedice opsezne eksterne
ili interne resorpcije korijena. Potpuni
gubitak fizioloske pokretljivosti zuba su-
gerira njegovu ankilozu (38).

II. Radiografska analiza

Radiografska analiza drugi je korak
dijagnostickog postupka te ujedno naj-
jasniji dokaz o prisutnosti resorpcije ko-
rijena. Intraoralne RTG snimke najéescée
se koriste za dijagnozu resorpcije korije-
na. Kada se ortopantomogram koristi za

procjenu resorpcije korijena, predlaZe se
njegova upotreba u kombinaciji s intrao-
ralnim retroalveolarnim snimkama kako
bi se smanjili nedostaci kvalitete snimke u
prednjim regijama zbog preklapanja dru-
gih strukeura (43, 44).

CBCT (engl. cone-beam computed
tomography) analiza moZe poboljsati di-
jagnozu resorptivnih lezija u ranijim fa-
zama. Detaljnija analiza koju omoguéuje
CBCT takoder je povezana s poboljsa-
njem ishoda lijeéenja resorpcije korijena
(45,46). No, postoji problem toénosti
CBCT-a u otkrivanju povrsinskih ne-
dostataka jer se doima Sirom kako raste
rezolucija volumetrijskog skupa podata-
ka (47). Ono u éemu je CBCT zasigur-
no najpreciznija metoda jest procjena
post-ortodontske  apikalne  resorpcije
korijena te za analizu stanja korijena bo¢-
nih maksilarnih sjekuriéa kod impakcije
maksilarnih oénjaka (43, 48).

CBCT se uspjesno koristi za potvrdu
prisutnosti interne resorpcije korijena i
razlikovanje od eksterne resorpcije ko-
rijena. Takoder je pokazano da CBCT
precizno odreduje sloZenost resorpcije
korijena, a klinidara moze upuriti u de-
taljan opseg resorptivne lezije. Medutim,

CBCT se smatra dodatkom, a ne zamje-
nom za konvencionalnu radiografiju, jer
se moze uzeti u obzir tek nakon klinickog
i konvencionalnog radiografskog pregleda
7).

Terapija resorpcije korijena

Pravilan odabir terapije temelji se na
identifikaciji uzroénih éimbenika i klinic-
kom iskustvu terapeuta (34, 49). Nakon
$to smo definirali stimulacijski &imbenik,
nuzno je odluditi se za jedan od modalite-
ta klinike skrbi. Slika 2. prikazuje algori-
tam klini¢kih postupaka s obzirom na tip
resorpcije korijena.

Klju¢ cerapije je u endodontskim
biokerami¢kim brevilima na bazi kal-
cij-silikata i kalcij-fosfata jer oni svojom
biokompatibilno$éu i bioaktivnoséu sa
svojstvima oziljkavanja mogu dovesti do
stvaranja tvrdog zubnog tkiva. Prednost
ovih biokeramickih brtvila lezi u ¢injenici
da se mogu koristiti u vlaznom okruzenju
i biti stabilni u izravnom kontaktu s or-
ganskim tkivnim tekuéinama kao $ro su
kev i voda. Takoder oslobadaju kalcijev
hidroksid, koji u interakciji s tkivnim te-
kuéinama i fosfatima dovodi do stvaranja
hidroksiapatita tijekom postupka veziva-
nja (50). Jednom formirane jezgre apatira
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spontano rastu trosei kalcij i fosfate iz
tkivnih tekuéina s visokim pH. Kalcijevi
ioni koji se oslobadaju iz brevila u tki-
vo takoder ubrzavaju stvaranje apatita,
zbog produkta ionske aktivnosti apatita
u rekuéinama, a ovo je svojstvo odgovor-
no za tkivna induktivna svojstva brevila
baziranih na kalcij silikaru (51,52). Ot-
pustanje kalcijevog hidroksida praéeno
opturacijom  biokeramickim brevilima
moZe se smatrati alternativnim naéinom
lije¢enja nekih vrsta resorpcija korijena,
a to su: interni, eksterni, cervikalni, api-
kalni i kombinirani tip. Naime, vazno je
napomenuti kako se u odredenim sluéa-
jevima resorpcije korijena, posebice kada
se radi o resorpciji koja je nastala zbog
traume zuba, ali bez znakova infekcije, ne
preporucuje lije¢enje. Sludaj je to prola-
zne resorpcije korijena, prolaze apikalne
remodelacije i ankiloze (27).

Osim navedenog postoji i nekoliko
prijedloga tretiranja resorpcije korijena
kemijskim sredstvima medu kojima su:

L. Tetraciklin:

Djeluje antimikrobno i antiresorptivno

IL Natrijev hipoklorit:

Najbolji rezultati postignuti su s ni-
zim koncentracijama, no prema Sottovia
i sur. protokoli koji ukljuéuju primjenu
1%tnog natrijevog hipoklorita kod odgo-
denih replantacija avulziranih zuba, nisu

bili ué¢inkoviti u kontroli resorpcije kori-

jena (53).

IIL. Kiseline:

Limunska kiselina

Smisao uvodenja limunske kiseline u
obradi korijena lezi u pokusaju izlaganja
kolagenih vlakana na korijenskom ce-
mentu i promicanja kontaktne povrine
za ponovno vezanje kolagenih vlakana
PDL-a. Veliki broj ankiloziranih pod-
ruéja i nadomjesne resorpcije uoceni su
nakon obrade povriine korijena limun-
skom kiselinom (54-56). Nakon demi-
neralizacije povrsine korijena limunskom
kiselinom, Ripamonti i Petit koristili su
koncentrac alogenog fibronektin- fibri-
na s ciljem prevencije ankiloze, ali nisu
uspjeli (57).
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Askorbinska kiselina

Vitamin C temeljni je vitamin u svim
tjelesnim tkivima. Bitan je za hidroksila-
ciju prolina i lizina, koji su vrlo vazni cije-
kom sinteze kolagena. Njegova apsorpci-
ja ovisi o koncentraciji u tkivu. Ako je
dostupna u odgovarajuéoj koncentraciji,
askorbinska kiselina je odgovorna za odr-
zavanje ucinkovitosti i aktivnosti fagoci-
toze leukocita. Vitamin C takoder igra
ulogu u osteogenezi aktivacijom alkalne
fosfataze i poveanjem funkcionalne ak-
tivnosti osteoblasta (58). Vitamin C je
ima svojstva koja mogu utjecati na popra-
vak tkiva, $to bi moglo igrati vaznu ulogu
u odgodenoj replantaciji zuba (59,60).

Solna/klorovodi¢na kiselina

Klorovodi¢na kiselina takoder se ko-
risti u kombinaciji s enzimom hijaluro-
nidazom, s ciljem dekalcifikacije cementa
bez denaturiranja kolagena $to znacajno
umanjuje potencijalnu resorpciju korije-
na (61). Nordenram i sur. (62) procje-
njivali su upotrebu samo klorovodicne

kiseline, ali nije bilo povoljnih rezultata.

Fosforna kiselina

U istu svrhu koristena je i fosforna ki-
selina u koncentraciji od 50%, a rezultati
su otkrili da je njenom primjenom samo

poveéana pojavnost resorpcije korijena

(63).

IV. Acetazolamid

Acetazolamid je inhibitor karboan-
hidraze koji se koristi za lijecenje bolesti
poput glaukoma, epilepsije (64). Mori i
Garcia procijenili su uéinkovitost otopi-
ne acetazolamida kao intrakanalnog li-
jeka za kontrolu resorpcije korijena kod
odgodene replantacije zuba. Rezultari su
otkrili da je nakon 60 dana acetazolamid
u potpunosti inhibirao resorpciju korije-

na (65).
V. Kalcitonin

Kalcitonin je hormon koji sintetizira
§titnjaca, a koji je dokazano snaZan in-
hibitor klasti¢nih stanica i indiciran je za
terapiju vanjske resorpcije korijena. Istra-
%en je utjecaj ovog hormona kao intraka-

nalnog uloska nakon replantacije zuba te

je uoeno da uzrokuje smanjenje upalne
resorpcije (66). Povezivanje kalcitonina
s kalcij hidroksidom kao intrakanalnog
lijeka za replantirane zube zagovara se
uglavnom zbog prepoznatog kapacite-
ta smanjenja osteoklastiéne akrivnosti,
mijedanja u proliferaciju, pokretljivost te
vitalnost ovih stanica i smanjenja stope
resorpcije. Nazalost, navedeno poveziva-
nje nije dalo bolje rezultate od koristenja
samog kalcij hidroksida (67).

VI. Ledermix
Ledermix je glukokortikosteroid-
no-antibiotski spoj. To je kombinacija
tetraciklinskog antibiotika i kortikoste-
roida u bazi polietilen glikola (68). Te
dvije terapijske komponente Ledermixa
sposobne su difundirati kroz dentinske
tubule i cement da bi dosle do parodon-
tnog i periapikalnog tkiva te je kao takav
uspjesan u sprjecavanju resorpcije korijen
(69).
VII. Emdogain
Emdogain je derivat matriksa cakline
koji dolazi u obliku proéiséenog kiselin-
skog ekstrakta proteina iz matrice svinj-
ske cakline. Moze podrzati funkcionalno
zacjeljivanje i regeneraciju parodonta na-
kon replantacije, &ak i kada osteéeni zubi
imaju ugroZen sloj cementa (70).
Zakljuéak
Resorpcija korijena zuba kod svih lju-
di fizioloski je proces koji se javlja tijekom
mijene mlije¢ne u trajnu denticiju. U zna-
&ajno manjem broju sluajeva dijagnosti-
ciramo patolosku resorpciju trajnih zuba,
koja u pravilu ima u pozadini neku noksu
koja je zacetak resorptivnog procesa. Po-
znavanje parofiziologije resorpcije zuba i
modalitete njegova lije¢enja omoguéava
doktoru dentalne medicine preventivno
i interceptivno djelovanje s ciljem spre-
¢avanja asimptomatske descrukcije zubi

i posljedi¢nog gubitka istih. @
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