Resorpce

Fyziologicka - resorpce korenu docasnych
zubU

Patologicka
Vnitrni resorpce
Zevni resorpce



Patologicka resorpce

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



Vnitrni resorpce

Zacind uvnitr zubu ze strany zubni dfrené — jde o zanétlivy proces:

Pulpitis chonica granulomatosa interna, vnitrni granulom

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

Diagnostika:

V anamnéze mUze byt trauma. Proces je obvykle bez priznaku. Byva casto
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 drené . Jako typicky priznak
tohoto stavu se uvadi pfitomnost tzv. riizové skvrny (angl. pink spot), ktera ale
byva u pokrocilého procesu, Casto byva vidét i u zevni cervikalni resorpce. V
ramci diferencialni diagnostiky je dulezité, Zze reakce na chlad byva negativni.
Pri zhotoveni excentrického RTG snimku neméni vnitfni granulom svou pozici
(je umistén ve stredu zubu), pricemz kontura pavodni drenové dutiny neni
zachovana.



Vnitrni resorpce rentgenologicky
klinicky




Vnitrni resorpce

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

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



Zevni resorpce

Vneéjsi resorpce obecné vznikaji jako nasledek
poskozeni periodontdlnich 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
vyraznéjsimu poskozeni periodontalnich
vlaken a cementu na povrchu korene. Celkové
ale muUze byt trauma jako pricinny faktor
mnohem ¢astéjsi, nebot pacienti si nemusi byt
nékterych Urazu zubU vubec védomi. Tento
faktor je Castéjsi u mladsich pacientu (do 25
let véku)



Typy zevnich resorpci

e Zevni zanétliva resorpce (angl. external inflammatory resorption;
EIR):
je klinickym nalezem, u kterého pretrvavajici traumatizace udrzuje
proces povrchoveé 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 ¢innosti.

Zevni resorpci zplUsobuje i chonicka zanétliva iritace
Vyskyt a agresivnéjsi pribéh je u zubt s nedokonéenym vyvojem a u
zubu mladsich jedincU, zvlasté pokud pretrvavd mechanicka

traumatizace. Resorpce byva plosna, nékdy postihujici i cely obvod
korene.



Zevni zanétliva resorpce

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

Terapie: etapové |é€eni hydroxidem vapenatym
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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 ndahradova 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 sStérbina 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)

e Etapové plnéni hydroxiedm vapenatym
* Definitivni plnéni po 6 mésicich

e Kontrolni rtg

v ’ o ’ o

Po plnéni za 6 meésicu za 12 meésicu




Typy resorpci

Externi invazivni cervikalni resorpce (EICR)
Je velmi Casta.

Vznika na podkladé plsobeni odontoklastickych bunék,
které resorbuji dentin a cement. Nejcastéji vznika v
cervikalni ¢asti zubu a ve velkém procentu pripadu se
invazivneé 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 onemocneéni.





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

Misto vstupu mUzZe byt kdekoli, muze jich byt i vice a mizZe mit mikroskopické rozméry.


http://www.lks-casopis.cz/wp-content/uploads/obr11.jpg
http://www.lks-casopis.cz/wp-content/uploads/obr12.jpg

Faze

Od okamziku, kdy resorpce dosahne velikosti, pri které jsme schopni ji
radiologicky diagnostikovat, jsou mozné tri scénare jejiho dalSiho vyvoje:

1. Faze propagace resorpce: ECIR se bude rychleji ¢i pomaleji Sifit. V tomto
pripadé mlaZeme predpokladat pretrvavani etiologickych faktoru
klastickych procesu.

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

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

3. Faze regrese resorpce: vzacne 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

 V anamnéze orto lécba, ageneze malého rezaku, mezializace Spicaku
* Hluboky , parodontalni chobot”
* Projasnéni v pribéhu kanalku

* Snimek s gutaperovym Cepem potvrzuje komunikaci

Zevni cervikalni resorpce
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Rtg diagnostika resorpci

* Intraoralni rentgenogram v apikalnim
zastaveni, CBCT.



http://www.lks-casopis.cz/wp-content/uploads/obr05-3.jpg

Prevence resorpci

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

Setrné extrakce
Setrna ortodonticka l1é¢ba
Opatrna prace s kofferdamem

Setrné subgingivalni oetfeni v parodontologii



Resorpce po ortodontickeé 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

— etapoveé plnéni hydroxidem vapenatym
Docileno vrastani kostni tkané

PInéni koronalnii ¢asti

Apikalni ¢ast zUstava in situ.

MuUze se resorbovat

MuUze zUstat

Nemusi komplikovat implantaci
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Zevni cervikalni resorpce

 V anamnéze orto lécba, ageneze malého rezaku, mezializace Spicaku
* Hluboky , parodontalni chobot”
* Projasnéni v pribéhu kanalku

* Snimek s gutaperovym Cepem potvrzuje komunikaci

Zevni cervikalni resorpce
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The story continues....

Iroubalikova@gmail.com




Dékuji za pozornost



