60

-..nastavna i struéna sonda >>>

Uvod

Opéenito, resorpcija se mo%e definirati
kao dio procesa prilagodbe tvari ili struk-
tura koje je organizam stvorio, Pojam re-
sorpcija korijena je nestajanje korijena zuba
uslijed aktivnosti razlititih stanica (odon-
toklasta) koje ga razgraduju (1), Resorpci-
Jjski procesi endodontskog prostora mogu
se podijeliti u internu resorpciju, eksternu
resorpeiju i periapeksnu resorpciju. Interna
resorpcija je resorpcija dentina koja potinje
u pulpnom prostoru, u pulpnoj komorici
ili korjjenskome kanalu, Interna resorpcija
nadalje se dijeli na intrakoronarnu, intraka-
nalnu, a intrakanalna resorpcija moze biti
u koronarnoj, stednjoj i apikalnoj treéini
kotijenskoga kanala (2). Navode se mnogi
etiologki ¢imbenici, a najcedci su infekcija
ili trauma (2), Interna Je resorpcija relatiy-
no rijedak patoloski nalaz y trajnih zuba,
Takve resorpcije su neuobicajene, a kad nisy
opseZne teZe se uocavaju (2, 3). Ceddi su
nalaz kod mlijecne denticije u okviru proce-
sa fiziologke resorpcije,

Etiologija

Unutarnja resorpcija Cedce je nepoznata
Ppase Cesto klasificira kao “idiopatska interna
resorpeija’ Kao moguéi &imbenici navode
se trauma i upala (2, 3), Nepoznavanje
etioloskih faktors ; agresivna priroda ovih
procesa predstavlja velik terapijski problem
(4). Kao §to je vec navedeno, unuarnja re-
sorpcija moZe nastati iz vanjske i obrnuto,
$to moze dovesti do frakeure korijena (2),
Kod takvih slu¢ajeva tesko je dijagnosticira-
ti pocetno mjesto nastanka resorpcije,

Resorptivni procesi mogu nastati zbog
pomaka pH-vrijednosti prema kiselom,
primjerice kod ireverzibilnih pulpitisa pa
se dentinske i cementne supstancije otapaju
procesom kelacije (5),

Kao posliedica akutnih trauma stvaraju
se kevni ugrugci koji se zatim otganiziraju
1 nadomjestaju granulacijskim tkivom koje
komprimira dentinske stijenke pulpne ko-
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morice ili korijenskoga kanala (6). Aktivi-
ranjem  nediferenciranih mezenhimalnih
stanica pulpnog tkiva one se diferenciraju u
dentinoklaste, stanice odgovorne za tesorp-
ciju tvedih zubnih tkiva (2),

Takoder i kroni¢na trauma il; kroni¢na
upala mogu biti uzrokom preoblikovanja
nediferenciranih  stanica vezivnoga tkiva
pulpe u orjjaske multinuklearne stanice
odgovorne za resorptivne procese (5), Te
stanice veZu na sebe otopljene sastojke den-
tina pa nastaju pojedinacni vidljivi defekei
poput Howshipovih lakuna 4 kojima su
ukljucene skupine dentinoklasta 2).

Zajedno s diferencijacijom dentinoblas-
ta istodobno se ukdjuéuju biokemijski pro-
cesi kada se zbog pomaka pH-vrijednosti
prema kiselom pocnu otapati tvrde zubne
strukeure, Zajedno sa stvatanjem lakuna

pocne bujati granulacijsko tkivo koje svojim

pritiskom na dentinsko tkivo takoder moze
poticati i podr#avati resorptivni proces,

To granulacijsko tkivo velo Jje dobro
vaskularizirano tkivo, a sadr%i leukocite,
makrofage, monocite, limfocite §to ukazy-
jedasuu tesorptivhom procesu ukljucene
specifiéne imunologke reakeije (2),

Neki autori smatraju da je unutarnja
resorpcija korijena agresivni destruktivni
oblik vanjske resorpcije uzrokovana £-
brovaskularnim tkivom koje potjece od
parodontnog ligamenta (7, 8). Unutarnja
resorpcija moze nastati polako ili napredo-
vati toliko brzo da unutar nekoliko tjedana
moZe doédi do resorpeije. Najéesée nastaje
na maksilarnim incizivima (46%), i to na-
Jéedce u srednjoj trecini (61%). Cesce nas-
taje kod mugkaraca (63%), nego kod %ena
(46%) (9).

Simpmmamlugijn

Unurtarnja resorpeija je proces y pulp-
home prosrory kofi moze postojati bez
ikakvih Klinickih simptoma, ili simpromi
mogu slicit simpromima ;l.‘;impmlmsskug

f;rmu'('nugn pulpitisa s poviemenim alr-
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nim egzacerbacijama (2),

To su obitno asimptomatski proces;
dugom evolucijom koji se najcesée slucy.
no - otkrivaju na radiologkim stimkaiy,
kao jasna okruglasta prosvietljenja, odnes
no progirenja kanala korijena. Ovisno o
stupnju razvijenosti i lokalizacije proces
zavisit e izbor, ali i ishod odabrane terapi-
Je koja je u najvecem broju slucajeva samo
endodontska (4), Proces moge biti Ieliniéli
vidliiv kao ruzidasea diskoloracija koronar
nog dijela krune, kasnijorn kavitacijorn
cakline, iako Gesto ne postoje oditi vanjski
mnakovi (8). Ovo ruitasto prosifavanje se
naziva “Mu mmerijey ljubidast zub” 4 nag-
taje zbog prosijavanja granulacijskog tkiva
kroz ranki pojas cakline (Slika 1) (2, 9).

Ukoliko je vesorpeifa vidljiva radiologki,
tad su desto veé velike | probijaju stijeriku
tvedih zubnih dkiva (3),

Dijagnostika

Dijagnoza se postavlia na temelju an-
amneze, Klinitkog nalaza i radioloskih
snimki. Klinigki pregled ukljutuje vizualni
pregled, palpaciju i perkusiju na temelju ko-
Jega se dobiva uvid o stanju kosti, parodont-
nog ligamenta i krune zuba, Moe se vidjeti
ruzicasto prosijavanie, odnosno izmijenjena
boje keune zuba 9.

Za pravilnu dijagnozu resorptivnih pro-
cesa neophodno je napraviti barem dvije ra-
dioloske snimke iz razliitih kutova kako bi
se eliminirale eventualne tehnitke pogreske,
ali i subjektivni dojam o tome radi i se o
procesu internog ili eksternog porijekla, o
Cemut ovisi i plan terapije (4). To je posebice
potrebno kod resorpcija koje perforiraju sti-
Jenku. U novije vrijeme radi se CT i CBCT.
Na RTG-u su unutarnje resorpcije jasno
ogranicene i simetri¢ne (9).

Patohistologki se dijagnoza moze pot-
vediti histoloskom obradom ekstirpiranog
tkiva koje se potom promatra pod svjetlos-
nim mikroskopom, a u znanstvene svrhe,
pored drugih metoda mosze se koristiti i
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Interna resorpcija korijena

H ekt ronska mikroskopija. Kako preparacija kanala predstavlja na- Opskrba resorpcijskog defekta izvodi se
e Gujetlosna mikroskopija pokazuje ra- jvazniju fazu u endodontskoj intervenciji termalnom metodom, tj. ugrijanim guta-
- itite stupnjeve upale pulpnoga tkiva s to je osnovni zadatak endodontske tera- perkama, Nakon opskrbe korijenskoga
A1 s ] : G e .. . vive s . . B .
¢ infileracijom predominirajucih limlocita, pije. Potrebno je kompletno ciséen; koti- kanala i resorptivnog defekra pottebno je
k> makrofaga i ponedto leukocita, dilatirane jenskog kanala (od ireverzibilno oStecenog staviti podlogu staklenoionomernoga ce-
e e Zile, te multinuldearne dentinoklaste tkiva pulpe ili inficiranog nekroti¢cnog de- menta i konaéni ispun. RTG slike potreb-
b y resorpeijskim - lakanama  na pulp- brisa), odnosno njegovo pravilno obliko- no je udiniti nakon §to je kanal ispunjen, a
. no-dentinskoj povrsini. vanje da bi se moglo ostvariti optimalno kontrolne snimke nakon 12 i 24 mjeseca
Elektronska  mikroskopija pokazuje punjenje. Zbog iregularnosti korijenskih (Slika 2).
] pulpno‘dentinski zid bez odontoblasta. kanala zuba, &esto postoje i teSkoce u U tijeku endodontskog tretmana moze
f § Dentinoklasti, kojih ima u velikome broju, samoj mehanickoj obradi kanala. se U pacijentovoj meduposjeti resorpcijski
i velidine su 50 pm s mnogobrojnim filopodi- Problem u tijeku endodontske terapi- defekt privremeno ispuniti preparatom
" jima okrenutim prema dentinskoj povrini je predstavlja uklanjanje cijelog pulpnog na bazi kalcijeva hidroksida $to pridonosi
)s- : ; i B W— = ) B . e )
i 24 koju su njima pricvescent (2). sadrzaja (nabujalog granulacijskog  tki- smanjenju krvarenja, no to produzuje li-
= va), koje Cesto prate i profuzna krvarenja jecenje (2).
. Terapija zbog dobre vaskularizacije ovog tkiva.
: e Terapija interne resorpcije dijeli se na: Odredivanje radne duljine korijenskog Ukoliko resorpcijski process perfori-
k(z o nekirursku terapiju, kanala je izuzetno oteZano ako se pri ra stijenku stavljaju se intrakanalni ulodci
o rekalcifikaciju, remineralizaciju prip- tome koristi iskljucivo apeks lokator. kalcij hidroksida kroz 6 - 24 mijeseca ili se
i ravcima kalcijeva hidroksida, i Biomehani¢ko ¢iSenje i oblikovanje ko- pristupa kirurskoj terapiji prilikom koje se
' o Lirursku terapiju. rijenskog kanala obuhvaéa preciznu 1 resorptivna supljina brevi, najprikladnije s
kyalitetnu instrumentaciju s obilnom iri- Minearal Trioxide Aggregate-om. Taj ma-
e B . ; .. e = . . . . )
Izbor terapijskoga pristupa odredit gacijom (najéedce 4% natrijev hipoklorit), terijal pokazuje mnogobrojna prikladna
" ¢e stomatolog temeljem tipa resorpcije, a uspjeh ovog tretmana ovisi o efikasnosti svojstva kao $to su sposobnost brevljenja,
a ) = e - m s . . P i
opremljenosti ordinacije, mogucnostima 1 koridtenih  endodontskih  instrumena- biokompatibilnost te potencijal indukeije
. ieljama pacijenta te svoje profesionalne sk- ta, o stedstvima i sistemima za irigaciju i osteogeneze i cementogeneze. Takoder,
; lonosti (2). naravno o tehnici preparacije korijenskog mode se koristiti u viaznom okruzjuu (10)
: Nekirurska terapija sastoji se u trepa- kanala (4). U kirursku cerapiju ubraja se i resekcija
naciji zuba, uklanjanju preostalog vitalnoga Treba vlo pazljivo i detaljno ispuniti vrtka korijena, a radi se kad resorpcija zah-
pulpnoga tkiva i novonastaloga granulaci- sav novonastali prostor, §to zahtjeva ve- vati apikalnu tre¢inu korijena (9). (R
jskog tkiva (2). liku preciznost u radu endodontologa.
Slika L Rarzicisto !-u"h(u!'j(-g_l'j.-;”y lepene zuba ( pretzeti iz Slika 2. Pusijenge kor@}eﬂskog kanala =utba s inter-
The free dictionary [Internet]. 1 ntingedon Valleys Fulex,  nom resajpiijorm (liubaznoséu profdrsc. Silvane
Inca 2000 (¢ 200 3) dnternal rsorption. Avwilable from: Jukie-Krinek)
hitps/ /medical dictionary.thefrecdictions iry.com/_/ viewer.
path=muosbyEmame=500208fx1 O.jp)
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