Resorpce

Fyziologicka - resorpce korenu docasnych
zubu

Patologicka
Vnitrni resorpce
Zevni resorpce



Patologicka resorpce

* Vznika na podkladé pusobeni
odontoklastickych bunék, které resorbuji
dentin a cement.



Vnitrni resorpce

Zacina uvnitrf zubu ze strany zubni dfené — jde o zanétlivy proces:

Pulpitis chonica granulomatosa interna, vnitfni granulom

— vznikla granulacni tkan s klastickymi elementy resorbuje okolni dentin a
cement

Diagnostika:

V anamnéze muze byt trauma. Proces je obvykle bez priznak(. Byva ¢asto
pouze nahodny nalez na rtg snimku. Na rtg snimku je patrné projasnéni, které
odpovida resorptivnimu procesu, miva stredove symetricky ovoidni tvar a
vznika na podkladé chronického zanétu zubni dfené . Jako typicky priznak
tohoto stavu se uvadi pritomnost tzv. rizové skvrny (angl. pink spot), kterd ale
byva u pokrocilého procesu, ¢asto byva vidét i u zevni cervikalni resorpce. V
ramci diferencialni diagnostiky je dulezité, Ze reakce na chlad byva negativni.
Pri zhotoveni excentrického RTG snimku neméni vnitrni granulom svou pozici
(je umistén ve stfredu zubu), pricemz kontura plvodni dfenové dutiny neni
zachovana.



Vnitrni resorpce rentgenologicky i
klinicky




Vnitrni resorpce

Terapie: Endodontické osetreni spocivajici v
odstranéni zubni dreng, je dulezité dukladné
vycCisténi resorpcni lakuny —k vyplachum pouzivame
chlornan sodny o vyssi koncentraci (5.5. — 6%).

K definitivnimu plnéni korenového kanalku
pouzivame rozehratou gutapercu, a to nejlépe
injekcni aplikaci.



VVzacneéjsi typy vnitrnich resorpci

*  Vnitfni nahradova resorpce (angl. internal replacement resorption; IRR): je vzacnym druhem
resorpce, ktery se projevuje jako nepravidelné zvétSeni korenového kanalku, kde se stfidaji mista
vice a méné rentgenkontrastni. Tento typ resorpce je typicky pro fraktury kofenu, nicméné muze se
objevit i po luxacnich urazech.

*  Vnitrni tunelizacni resorpce (angl. internal tuneling resorption):

je velmi vzacnou variantou vristani kosti do dienové dutiny . Tyto resorpce spojené s remodelaci kosti
jsou v prabéhu ¢asu postupné neménné, nebo dochazi k jejich vymizeni. Vyskytuji se u zubl po avulzich
nebo komplikovanych luxaénich zranénich (37).

Preeruptivni intrakoronarni resorpce (angl. pre-eruptive intracoronal resorption; PEIR):

je resorptivni léze, jeZ je lokalizovana v dentinu blizko dentinosklovinné hranice, nejcastéji pod okluzni
ploskou klinické korunky. Vzacnéji se nachazi v oblasti cementosklovinné hranice. Predpoklada se vliv
ektopické pozice zubu, jeZ je zdrojem mechanického plsobeni ktery stimuluje buriky proniknuvsi do
dentinu skrze defekty skloviny ke klastické ¢innosti. Vyskytuje se jiz u neprorfezanych stalych i docasnych
zub(, a to predevsim pod okluznimi ploskami prvnich stalych molarQ. U retinovanych zubl mize
dosdhnout velkého rozsahu a mit i skvrnity charakter.

Terapie: zadna nebo extrakce



Zevni resorpce

Vnéjsi resorpce obecné vznikaji jako nasledek
poskozeni periodontalnich ligament (at uz
mechanického, chemického, Ci biologického)

Okolni tkan na tento stimul reaguje, snazi se
poskozenou tkan odbourat a v ramci toho
dochazi i k odbourani tvrdych zubnich tkani.



Priciny zevnich resorpci

 Trauma je anamnesticky zjisténo az u 25,4 %
pacientu s ECIR (21). Rizikové jsou hlavné
luxace a avulze zubu, u kterych dochazi k
vyraznejsimu poskozeni periodontalnich
vlaken a cementu na povrchu korene. Celkové
ale muze byt trauma jako pricinny faktor
mnohem c¢astéjsi, nebot pacienti si nemusi byt
nékterych Urazu zubu vubec védomi. Tento
faktor je ¢astéjsi u mladsich pacientt (do 25
let veku)



Priciny zevnich resorpci

Okluzni parafunkce jsou také vyznamné. Mezi nejCastéjsi parafunkce se vztahem k
ECIR patfi bruxismus, jednou z pfi¢in ECIR mGzZe byt i traumatickd artikulace
podminéna pretizenim zub(. Jsou popsany i pripady, kdy je vyskyt ECIR spojen s
nakusem nebo natiskem pfi hrfe na dechové nastroje.

NesSetrné extrakce sousedniho zubu bez jeho adekvatni nahrady. Tim dochazi ke
sklonu zubu do extrakéni mezery, vzniku obtizné Cistitelného prostoru, nasledné
poskozeni parodontu a rozvoji traumatické artikulace.

Chirurgické vykony vedouci k poskozeni cementu pod cementosklovinnou hranici
zvlasté s chirurgické vykony souvisejicimi s retinovanymi a semiretinovanymi zuby
vCetné autotransplantaci.

Parodontalni terapie hraje roli vtom smyslu, Ze v ramci oSetreni povrchu korene

pfi parodontalni terapii muze dojit k poSkozeni, nebo dokonce Uplnému odstranéni
cementu z povrchu zubu.

Idiopatické pripady v téchto pripadech resorpce progreduji bez ohledu na
jakoukoliv terapii.

Nadory Sikmé sefiznuti koren(



Typy zevnich resorpci

* Zevni zanétliva resorpce (angl. external inflammatory resorption;
EIR):
je klinickym nalezem, u kterého pretrvavajici traumatizace udrzuje
proces povrchové resorpce tvrdych zubnich tkani. Je pritomno
poskozeni povrchu korene s obnazenim dentinovych tubuld. Jako
typicky je popisovan stav po replantaci zubu, kdy kromé mechanické
traumatizace korene dochazi k jeho vysuseni. V takovém pripadé
infikovana zubni dren komunikuje skrze dentinové tubuly s resorptivni
|ézi a stimuluje klastické bunky k Cinnosti.

Zevni resorpci zpUsobuje i chonicka zanétliva iritace

Vyskyt a agresivnéjsi pribéh je u zubu s nedokonéenym vyvojem a u
zubu mladsich jedinct, zvlasté pokud pretrvava mechanicka
traumatizace. Resorpce byva plosna, nékdy postihuijici i cely obvod
korene.



Zevni zanétliva resorpce

Je patrny nerovny povrch korene, jeho zuzeni, resorpcéni lakuny
V anamnéze je Uraz a infekce kk

Terapie: etapové |éceni hydroxidem vapenatym

ré
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Zuby s rozsahlymi periapikalnimi projasnénimi a znamkami zevni zanétlivé resorpce
Pricinou je infekce.

V obou pripadech slo o radikularni cysty

Terapie: chirurgickd, pripad vlevo — extrakce s exstirpaci cysty,

vpravo endodontické oSetreni a exstirpace cysty




Typy zevnich resorpci

e Zevni povrchova resorpce (angl. external surface
resorption, ESP):

Vznika nasledkem lokalizovaného poskozeni zubniho
cementu a periodontalnich vlaken. Jedna se o
samoohranicujici proces, kde dochazi po 2-3 tydnech k
ukonceni klastickych procest a obnove spojeni cementu a
periodontalnich vlaken. Pokud resorptivni procesy
dosahnou vnejsi vrstvy dentinu a soucasné neni pritomna
dalSi traumatizace, dochazi ke zhojeni |éze a regeneraci
cementu, pricemz kontura korene nemusi byt plné
obnovena.Tento typ resorpce vétSinou neni mozné
klinicky diagnostikovat.



Typy zevnich resorpci

e Zevni nahradova resorpce (angl. external replacement
resorption, ERR):

Odpovida nahradé dentinu kostni tkani, coz vede k ankyléze
zubu. Proces muze byt tranzientni nebo progreduijici. U
tranzientni ERR je proces samoohranicujici, zatimco u
progredujici ERR proces dale postupuje. Etiologie tohoto
procesu je nejasna. V rozvoji této klinické jednotky se vsak
predpoklada homeostaticky dej kostni remodelace, ktery
nastava po kontaktu kosti a dentinu. Na RTG snimku nemusi
byt viditelna periodontalni Stérbina v misté ERR, nebot k tomu
dochazi pouze u rozsahlych zevnich nahradovych resorpci.
Vyznamnym diagnostickym znakem je pritomnost vsech
klinickych znamek ankylozy.



Pocinajici zevni nahradova resorpce

e Zub po uraze (luxace)

* Etapové plnéni hydroxiedm vapenatym
* Definitivni plnéni po 6 mésicich

e Kontrolni rtg

Po plnéni za 6 mésicu za 12 meésicu




Zevni nahradova resorpce

Postizen zub 11, oba zuby po traumatu, 11 avulze a replantace, 21 luxace a
fraktura

Nahradova resorpce vedla k eliminaci zubu (5 let). Po 5 letech se objevila
pistél

Kostni tkan umoznila implantaci



Typy resorpci

Externi invazivni cervikalni resorpce (EICR)
Je velmi Casta.

Vznikd na podkladé plsobeni odontoklastickych bunék,
které resorbuji dentin a cement. Nejcastéji vznika v
cervikalni ¢asti zubu a ve velkém procentu pripadu se
invazivne Siri zubnimi tkanémi.

K tomu, aby byl zahajen resorptivni proces, je nutné, aby
nejprve doslo k poskozeni cementu na povrchu korene
cimz dochazi ke kontaktu dentinu a potencialnich
klastickych bunék periodoncia . Pro progresi resorptivnich
procesu je vSak nezbytna dalsi traumatizace, jde tak o
multifaktorialni onemocnéni.



Externi invazivni cervikalni resorpce

Resorptivni kavita byva vyplnéna granulacni
tkani, ale na rozdil od externi zanétlivé
resorpce jevi tendenci k reparaci a neni
schopna kompletné resorbovat predentin a
dentin v okoli drennové dutiny. Ta zUstava
vetsinou nedotcena.



Klasifikace podle HEITHERSAYE

Defekty jsou rozdéleny podle velikosti a Sifeni do Ctyr trid:
l. tfida: jedna se o malé, povrchové resorptivni |éze.

Il. trida: jedna se o dobre ohranicenou resorptivni lézi, ktera
zasahuje az do blizkosti koronalni zubni dfenég, ale bez vyrazné
progrese smerem apikalnim.

lll. trida: u této tridy je znatelny rlst resorptivni Iéze a jeji progrese
smeérem apikalnim. V této fazi jsou viditelné tzv. pavouci nozky,
kterymi se resorptivni léze Sifi podél zubni dfené smérem
apikalnim, ale nepresahuje koronalni tretinu korene zubu.

IV. trida: jedna se o velmi rozsahlé resorptivni léze presahujici
koronalni tfetinu korene zubu. Velmi Casto jsou pritomny
radiolucentni linie Sifici se podél zubni drené. Pokud jsou
mnohocetné, popisuje se jejich charakter jako ,skvrnity”.



Klasifikace Patel

popisu 3D CBCT snimkd, jez se zaméruje na tri hlediska,
ktera maji dalsi tridy:

1. Vyska léze (koronoapikalné): lze ji méfrit na
periapikalni snimcich nebo na sagitalnich CBCT rezech.
Zv1asté lokalizace 1éze vuci limbus alveolaris je dulezita
pro spravné planovani léCebného postupu.

2. Obvodové sireni: hodnoti se na axialnich fezech

CBCT snimku v misté maximalniho rozsireni
resorptivniho defektu.

3. Blizkost cavum pulpae : hodnoti se taktéz na
axialnich rezech CBCT snimku v misté maximalniho
rozSireni resorptivni léze.





http://www.lks-casopis.cz/wp-content/uploads/obr14.jpg
http://www.lks-casopis.cz/wp-content/uploads/obr15.jpg

Misto vstupu muze byt kdekoli, mdze jich byt i vice a mlizZe mit mikroskopické rozméry.
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Faze

Od okamziku, kdy resorpce dosahne velikosti, pri které jsme schopni ji
radiologicky diagnostikovat, jsou mozné tfi scénare jejiho dalsiho vyvoje:
1. Faze propagace resorpce: ECIR se bude rychleji ¢i pomaleji Sifit. V tomto
pripadé mizZeme predpokladat pretrvavani etiologickych faktord
klastickych procesu.

2. Klidova faze resorpce: resorpcni a reparativni procesy sice probihaji, ale
zUstavaji v rovnovaze. Resorpce ma stejnou velikost, nicméné vnitini

prostor resorpce muze vypadat rentgenologicky odlisSné. Je to dano tim, zZe
dochazi k prekryvani mist resorpce a reparace.

3. Faze regrese resorpce: vzacneé lze pozorovat i zmensovani resorptivni
|éze, az jeji kompletni vymizeni (45). Je nutné zduraznit, Ze nelze s jistotou
predikovat, ktera z moznych variant vyvoje bude nasledovat, i kdyz nékdy
podle rentgenologického vzhledu mizeme tusit, jaké déje budou v
resorpci probihat .



Zevni cervikalni resorpce

 Vanamnéze orto léCba, ageneze malého rezaku, mezializace Spi¢aku
e Hluboky , parodontalni chobot”

* Projasnéni v pribéhu kanalku

* Snimek s gutapercovym Cepem potvrzuje komunikaci

Zevni cervikalni resorpce

lenka.roubalikova@tiscali.cz



Klinicka diagnhostika

Klinicka diagnostika je relativné obtiznd, nebot naprostd vétsina resorpci je
asymptomaticka a zalezi na jejich lokalizaci, zda je mUzZzeme nalézt pfi
klinickém vysetreni. Existuje nékolik moznych priznak:

1. ,RlZova skvrna“ (angl. pink spot):

2. Krvaceni po sondazi: pokud vznika parodontalni chobot v misté vstupu
resorpce, dochazi k profuznimu krvaceni, které neodpovida Setrnosti a
hloubce sondaze ani stavu mékkych tkani. Je to dano moznym poskozenim
bohaté prokrvené a soucasné vysoce kfehké resorptivni tkané
parodontologickou sondou

3. Citlivost zubu: je pritomna u rozsahlejsi ECIR, zvlasté pokud doslo ke
kavitaci defektu, kdy pacienti uvadeji vyraznéjsi citlivost nespecifického
charakteru. Pacienti mohou udavat citlivost nejen na teplotni podnéty, ale
i na skus.

4. Reakce na chlad: byva v naprosté vétsiné pripadld shodna s okolnimi
zuby, pripadné pokud je resorpce rozsahlejsi, muze i byt i zvySena. U jinych
resorpci negativni.



Rtg diagnostika resorpci

* |ntraoralni rentgenogram v apikalnim
zastaveni, CBCT.
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Prevence resorpci

VVSeobecné se doporucuje dispenzarni péce u
zubU po Urazech, autotransplantacich a u
zubU, u nichz byl proveden chirurgicky vykon v
ramci ortodontické terapie.

Setrné extrakce

Setrnd ortodonticka Ié¢ba

Opatrna prace s kofferdamem

Setrné subgingivalni o$etfeni v parodontologii



/Zasady terapie

* Pokud jesté lze — odstranit pricinu
* Nechirurgicka terapie

* Chirirgicka terapie



/Zasady terapie

e Zevni zanetliva resorpce
Endodontické osetreni

Etapové plnéni hydroxidem kalcia, hermeticky
uzaver, obnova po mesici az dvou, rtg kontrola po
trech meésicich zevnich

e Zevni povrchova resorpce — bez terapie
e Zevni nahradova resorpce

Sledujeme nahradu korene kostni tkani, po
eliminaci korene setrna extrakce. Novotvorena
kostni tkan je ,vyhodou” tohoto typu resorpce.



/Zasady terapie

Nechirurgicka terapie

je moina u pripadu, kdy je defekt priznivé lokalizovan z hlediska zevniho ptistupu, nebo naopak
jeho lokalizace znemozniuje chirurgicky pristup.

Zhotoveni vyplné: je mozné v pripadech, kdy se ECIR Sifi spiSe koronalné. Takova lokalizace je
ale pomérné malo Casta. PFi odstranovani resorptivni tkané se doporucuje vyuzit 90% roztok
kyseliny trichloroctové (TCA). Pfi jejim pouziti dochazi ke koagulaéni nekréze resorptivni
tkané. Takto postizena tkan zbéla a je mozné ji snaze odstranit. Je nezbytné nutné aplikovat
90% TCA velmi obezretné, kvuli riziku iatrogenniho poskozeni okolnich mékkych tkanii. Jako
vypln je materidlem volby fotokompozit. Tento pristup je mozno aplikovat u 1. a 2.
Heithersayovy tridy. V nékterych pripadech vyzaduje oSetreni prodlouzeni klinické korunky
zubu (viz dale).

Vnitrni pristup (angl. internal approach): odpovida endodontickému osetreni a odstranéni
resorptivni tkané pres trepanacni otvor. Pouzivd se u resorptivnich defektu, které jsou
lokalizovany nepfiznivé a neni u nich mozné vyuzit néktery z chirurgickych pfistupd. Pro
odstranéni resorptivni tkdné je nutné vyuzit 90% TCA a ndasledné tuto jiz koagulovanou tkan
odstranit tvrdokovovymi vrtacky na prodlouzeném driku (napt. MullerQv vrta¢ek, Munceho
vrtacky). TCA je vhodné nanaset pouze na resorptivni tkan, nejlépe mikrostéteckem, a neni
vhodné zaplavit cely kofenovy systém a resorptivni defekt, nebot tim vznika vyrazné riziko
iatrogenniho poskozeni okolnich tkani. Mikroskop je potrebny.



/Zasady terapie

Nechirurgicka terapie

Dalsi latkou, kterou je mozné pouzit, je hydroxid vapenaty, ktery se vyuziva
hlavné jako intrakanalkova medikace a pfi rentgenové kontrole
kompletniho odstranéni ECIR. Pak plnéni kk vertikalni kondenzaci.

PInéni: Pokud ma misto vstupu mensi velikost Ci neni detekovatelnég, je
materialem volby dualné tuhnouci kompozitni material se sklovlaknovymi
cepy. Pokud je misto vstupu rozsahlejsi a neni mozné zajistit suché
pracovni pole, jsou materialem volby kalciumsilikatové cementy, i kdyz je
uvadéno také konvencni plnéni pomoci sealeru a gutaperci. Vyhodou
kalicumsilikdtovych cementu je tuhnuti za pritomnosti vihka a jejich
schopnost uvolnovani hydroxidu vapenatého pri tuhnuti. Tim se pH v okoli
vyplnéné resorpce zvysuje, coz muze vést k inhibici resorptivnich procesu.
Nejcastéji uvadénym materidlem je Biodentin (Septodont, Saint-Maur-
Des-Fosses, Francie), u kterého se vyzdvihuji jeho mechanické vlastnosti a
rychla doba tuhnuti.



- Zasady terapie
* CHIRURGICKA TERAPIE

Misto vstupu ECIR se nachazi subgingivalné, tak se v této lokalizaci velmi ¢asto nachazi i podstatna

cast resorptivniho defektu. V tomto pripadé je nutné provést chirurgicky vykon za ucelem ziskani

pristupu k resorpcnimu defektu. Pri volbé vhodného chirurgického pristupu musime brat v potaz
predpokladany esteticky vysledek, naslednou rekonstrukci zubu, Sitku pripojené gingivy, a bude-li
zachovdana biologicka Sire. U chirurgickych vykonU je vhodné nasadit kofferdam, kdykoliv je to
mozné.

* Mezi materialy, které se vyuzivaji k rekonstrukci, patfi skloionomerni cementy a
fotokompozitni materialy. Kalciumsilikatové cementy neni vhodné vyuzit v pfipadé, kdy cast
resorptivniho defektu je exponovana do dutiny ustni. Kalciumsilikatové cementy tuhnout
pomérné dlouhou dobu a doslo by k jejich odplaveni .

e Tyto chirurgické pfistupy je mozno vyuzit u ECIR 1.-3. tridy dle Heithersaye. U rozsahlejsich
resorpci je nutné vykon nasledné doplnit o endodontické osetreni.



/Zasady terapie

CHIRURGICKE VYKONY

* Gingivektomie: pfripadd v Uvahu u defektl, které jsou lokalizovany suprakrestalné (tj. nad
hfebenem alveoldrni kosti) a je pfitomna dostatecna Sirka pripojené gingivy. Resorptivni defekt je
mozné doexponovat pomoci vysokofrekvenéniho proudu nebo laseru. Vétsinou jsou tyto podminky
splnitelné pouze u hornich frontalnich zubd.

* Reponovany lalok: je metodou volby v pfipadé, pokud je cilem dosahnout lepsSiho estetického
vysledku a pfi souc¢asném zachovani biologické Sire.

* Apikalné posunuty lalok: volime jej v pfipadech, kdy dojde k naruseni biologické Sife a je nutné
chirurgické prodlouzeni klinické korunky, pficemz je mozné provést apikalni posun laloku za Ucelem
zachovani pfipojené gingivy.

VYCKAVACI TERAPIE

Vyckavaci strategie (observace) se vseobecné v terapii ECIR nedoporucuje a je vyhrazena pouze pro
asymptomatické pripady velmi pokrocilych resorpci, kde jedinou moznosti terapie by byla extrakce
daného zubu (51). Nékteré |éze mohou mit velmi invazivni charakter a béhem kratké doby destruovat
zubni tkdné natolik, Ze jedinou volbou je extrakce. Naopak nékteré |éze mohou mit vzacné tendenci ke
zhojeni Vyckavaci strategii je vhodné doplnit o eliminaci moznych etiologickych faktord, pokud je to
proveditelné.

EXTRAKCE

U zub( s pokrocilou ECIR nebo u zubd, u nichZ neni mozné provést estetickou a prediktabilni
rekonstrukci, je metodou volby extrakce.



Resorpce po ortodontické lécbé

* Koren je zkracen, jakoby
seriznut.

* MuzZe se upravit
Endodonticka lécba neni
indikovana

* Periapikalni projasnéni
neni periodontitida




Zevni resorpce — zcela asymptomaticka
Nahodny nalez

Terapie nechirurgicka

— etapové plnéni hydroxidem vapenatym
Docileno vrastani kostni tkané

PInéni koronalnii ¢asti

Apikalni ¢ast zUstava in situ.

MUze se resorbovat

Muze z(stat

Nemusi komplikovat implantaci

lenka.roubalikova@tiscali.cz



Zevni cervikalni resorpce

 Vanamnéze orto léCba, ageneze malého rezaku, mezializace Spi¢aku
e Hluboky , parodontalni chobot”

* Projasnéni v pribéhu kanalku

* Snimek s gutapercovym Cepem potvrzuje komunikaci

Zevni cervikalni resorpce

lenka.roubalikova@tiscali.cz
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The story continues....

Iroubalikova@gmail.com




Dékuji za pozornost



