Patologiczne resorpcje

zmineralizowanych tkanek zeba -
- resorpcja zewnetrzna

ENDODONCJA




Patologiczne resorpcje
zmineralizowanych
tkanek zeba -

resorpcja zewnetrzna

Resorpcja jest procesem utraty zaréwno miekkich, jak i twardych, zmineralizo-
wanych tkanek zeba - zebiny, cementu korzeniowego i szkliwa, a w niektorych
przypadkach rowniez kosci wyrostka zebodotowego. Dowiedz sie wiecej na temat
zewnetrznych przypadkow resorpcji — przyczyn ich powstania oraz sposobéw le-

czenia.

Resorpcja zewnetrzna

Zwana jest ré6wniez resorpcja korzenia — zawsze
zaczyna sie od cementu korzeniowego. Moze mieé
rozne ksztalty (ryc. 1. 2). W zaawansowanych posta-
ciach resorpcja obejmuje cala grubos¢ warstwy ce-
mentu i zebiny, powodujac od zewnatrz perforacje
kanatu. Resorpcji zewnetrznej korzenia towarzyszy
rozsysanie przylegajacej do niej kosci wyrostka ze-
bodolowego. Na obrazie rentgenowskim resorpcja
zewnetrzna jest zazwyczaj niesymetryczna, o nie-
regularnym =zarysie, nieréwnych, postrzepionych
brzegach, naklada sig jak gdyby na kanal, ktérego
$wiatlo czesto nie ulega deformacii.

Bezposrednig przyczyna patologicznej resorpcji
zewnetrznej cementu jest uszkodzenie przez czyn-
nik chorobotwérczy dziatajacy na cementoblasty
i cementoid, czyli precement, ktéry pokrywa cement
komérkowy i jest mato wrazliwy na niszczace dzia-
fanie osteoklastéw. Po obumarciu cementoblastéw

cement, ktéry przestaje by¢ odzywiany, obumiera

i staje sie podatny na niszczace dzialanie osteokla-

stéw. Bezposrednig przyczyna resorpcji jest zabu-

rzenie r6wnowagi pomiedzy dziatalnoScig cemento-
blastéw i osteoklastéw.

Wyrézniono nastepujace rodzaje resorpcji ze-
wnetrznej:

e zapalna resorpcje wierzchotkowg korzenia towa-
rzyszacag przewlektym zapaleniom tkanek okoto-
wierzchotkowych;

e zapalna resorpcjg boczng korzenia towarzyszaca
pourazowej martwicy miazgi;
resorpcje przyszyjkowa;
ankyloze (koSciozrost) i resorpcje zastepcza;
resorpcje wywotang dzialaniem urazéw mecha-
nicznych.

Zapalna resorpcja wierzchotkowa korzenia towarzy-
szaca przewleklym zapaleniom tkanek okotowierz-
chotkowych



Ryc. 1. Schemat r6znych postaci resorpcji zewnetrznych: a. zapalna resorpcja wierzchotka korzenia i kosci;
b. resorpcja zewnetrzna umiejscowiona bocznie; c. resorpcja zewnetrzna z perforacja kanatu.

Spowodowana jest dziataniem czynnikéw bakte-
ryjnotoksycznych. BodZce chorobotworcze wydosta-
jace sig z zakazonej miazgi prowadza do powstania
zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotko-
wych, ktérym towarzyszy tworzenie naciekéw ko-
morkowych z licznymi osteoklastami, resorbujgcymi
nie tylko ko$¢ wyrostka, lecz takze korzen zeba (ryc.
3a, b). Praktycznie resorpcja wierzchotkowa towa-
rzyszy wszystkim przewleklym zapaleniom tkanek
okolowierzchotkowych, ale mate ogniska resorpcji
cementu czesto nie sa widoczne w obrazie rentge-
nowskim. Poczgtkowo ubytki powstaja w cemencie,
nastgpnie resorpcja obejmuje zegbine i dochodzi do
zniszczenia odcinka przywierzchotkowych czesci
korzenia. Resorpcji zapalnej korzenia towarzyszy re-
sorpcja koéci wyrostka zebodotowego widoczna na
zdjeciu rentgenowskim jako ognisko rozrzedzenia.
Obok obszaréw resorpcji na obwodzie ogniska za-
palnego, tam gdzie odzywianie kostniwa jest lepsze,
czesto obserwuje sie réwnolegle jego nawarstwianie.
Resorpcja zapalna korzenia wystgpuje najczesciej
przy zapaleniach ropnych i torbielach, rzadziej przy
ziarniniakach. Przyjmuje sie, Ze resorpcja korzenia
jest zjawiskiem wskazujacym na duzg aktywnosé
procesu zapalnego toczacego sie w tkankach okoto-
wierzcholkowych. Resorpcja ta moze dotyczy¢ ze-
béw nalezacych do wszystkich grup zebowych.

Ryc. 2. Schemat resorpcji zewnetrznej przyszyjko-
wej.
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Ryc. 3a. Wstepne zdjecie rentgenowskie (wykonane
przed zabiegiem) lewego bocznego zeba siecznego
szczeki z pourazowym obumarciem miazgi i rozle-
gla resorpcjg zewnetrzna wierzchotka korzenia. 3b.
Zdjecie rentgenowskie po 6 miesigcach leczenia pa-
sta z Ca(OH)2. Poniewaz zmiany cofajg sie, kanat
wypelniono uplastyczniong termicznie gutaperka.

Zapalna resorpcja boczna korzenia
towarzyszaca pourazowej martwicy miazgi

Ten rodzaj resorpcji wystepuje w zegbach z martwa,
zakazong miazgg lub leczonych endodontycznie
(ryc. 4a, b, 5). Jesli w wyniku silnego urazu doszlo
do miejscowego uszkodzenia cementu, to brak jest
bariery chroniacej przed wnikaniem infekcji z kana-
tu droga kanalikéw do zebiny i ozebnej. W tych przy-
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Ryc. 4a. Zdjecie rentgenowskie lewego zeba sieczne-
go przysrodkowego szczeki. Rozpoznanie: pourazo-
wa resorpcja zewnetrzna korzenia z perforacja Scia-
ny kanalu w polowie jego dtugosci. Po opracowaniu
kanatu 1/3 wierzchotkows czeé¢ wypelniono indy-
widualnie dopasowanym ¢wiekiem gutaperkowym,
reszte kanatlu wypelniono pastg z Ca(OH)2. b. Zdje-
cie rentgenowskie po 6 miesigcach dzialania pasty
z Ca(OH)2. Ze wzgledu na brak odbudowy struktury
kostnej ponownie zatozono paste z Ca(OH)2.



Ryc. 5. Zdjecie rentgenowskie lewego zeba sieczne-
go przysrodkowego szczeki z resorpcja zewnetrzng
(perforujaca) po leczeniu i wypelnieniu kanatu.

padkach drobnoustroje lub ich toksyny moga prze-
nikaé w réznych miejscach uszkodzonego cementu,
powodujac powstanie zmian zapalnych na bocz-
nych $cianach korzenia i w sasiadujacej ozebnej.
W ogniskach zapalnych w ozebnej pojawiajg sie
typowe komoérki nacieku, takie jak: limfocyty, neu-
trofile, makrofagi, komérki plazmatyczne. Resorpcja
moze trwaé tak dlugo, dopéki bodzce chorobotwoér-
cze nie zostang usunigte. W obrazie rentgenow-
skim widoczny jest ubytek zaréwno w korzeniu, jak
i w otaczajacej kosci. Po leczeniu endodontycznym
takich zeb6w, a wiec po usunieciu czynnika bakte-
ryjnego, proces resorpcji moze ulec zatrzymaniu,
a nawet naprawie. Bocznie ulozona patologiczna re-
sorpcja zewnetrzna moze tez pojawic sie w réznym
czasie po zakonczonym leczeniu i wypelnieniu ka-
natu (ryc. 6).

Ryc. 6. Zdjecie rentgenowskie prawego zeba siecz-
nego bocznego szczeki leczonego z powodu poura-
zowego obumarcia miazgi i niewielkich rozmiaréw
resorpcji wewnetrznej. Zab sieczny przysrodkowy
zostal wybity w czasie urazu. Pét roku po leczeniu
i wypelnieniu kanatu zeba siecznego bocznego po-
jawila sie patologiczna resorpcja zewnetrzna umiej-
scowiona na odérodkowej Scianie korzenia.

Leczenie zapalnej resorpcji wierzchotkowej
lub bocznej korzenia

Przy niewielkich rozmiarach zapalnej resorpcji
wierzchotkowej lub bocznej korzenia dobre wyniki
daje leczenie endodontyczne polegajace na czaso-
wym wypelnieniu pastami z wodorotlenku wapnia
lub materialami krzemowo-wapniowymi. Leczenie
w tych przypadkach moze by¢ wieloseansowe. Re-
sorpcje utozone bocznie czesto nie sg zbyt glebokie.
Po leczeniu endodontycznym takich zeb6w, a wiec
po usunieciu czynnika bakteryjno-toksycznego,
proces resorpcji ulega zatrzymaniu. Czasem jamy
resorpcyjne ulegajg sptyceniu, niekiedy dos¢ znacz-




nemu. Ze uwagi na ryzyko powstania resorpcji zeby

po urazach muszg by¢ kontrolowane radiologicznie.
Pierwsza wizyta kontrolna jest zalecana po okoto 2
tygodniach w zwigzku ze zdjgciem unieruchomie-
nia i/lub leczeniem endodontycznym. Kontrole kli-
niczne i radiologiczne po catkowitym zwichnieciu
zebéw powinny byé przeprowadzone po: 4 tygo-
dniach, 3 miesigcach, 6 miesigcach, 12 miesigcach,
a nastepnie co rok, tak aby w pore uchwyci¢ ten pro-
ces i przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie. Rozlegle
resorpcje zebow statych stanowig wskazanie do re-
sekcji, amputacji lub hemisekcji korzenia, a w nie-
ktérych przypadkach do usuniecia zeba.

Resorpcja przyszyjkowa

Resorpcja przyszyjkowa to postaé zewnetrznej,
postepujacej resorpcji, ktéra pojawia sig zawsze
w miejscu uszkodzenia przyczepu nablonkowego
i powstania kieszonki przyzebnej. Wywotana jest
najczeSciej urazami jatrogennymi natury mecha-
nicznej lub chemicznej. Ogniska resorpcji moga by¢
plytkie i rozlegte, dotyczy¢ tylko cementu lub po-
wierzchownych czesci zebiny. Spotyka sie tez posta-
cie kraterowate, ktére obejmuja cement na niewiel-
kiej przestrzeni i drazac tunele w zebinie, siegaja az
do miazgi, ktéra ulega w tych przypadkach zakaze-
niu od strony kieszonki przyzebnej. W obrazie hi-
stopatologicznym zeba resorpcja przyszyjkowa jest
identyczna z innymi progresywnymi zewnetrznymi
resorpcjami zapalnymi.

Uszkodzenia przyczepu nablonkowego majg cze-
sto charakter jatrogenny. Patogeneza tej jednostki
chorobowe;j jest taka sama, jak innych resorpcji. Re-
sorpcja przyszyjkowa moze po jawié sie po leczeniu
ortodontycznym, po zabiegach z zakresu periodon-
tologii, ortopedii szczekowej, jak réwniez po wy-
bielaniu przebarwionych zebéw 30-procentowym
roztworem nadtlenku wodoru — perhydrolem oraz
wytrawianiu szkliwa kwasem i zatozeniu wypetnie-
nia w czeéci przyszyjkowej korony. Moze pojawié
sig dopiero po kilku latach od zadzialania urazu. Re-
sorpcja jest spowodowana obnazeniem powierzchni
korzenia, tzn. uszkodzeniem cementu i oderwaniem
wilékien ozebnej lub ich martwicg. W powstawa-
niu tego typu resorpcji miazga nie odgrywa zadnej
roli i w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw jest
zywa i zdrowa. Bakterie znajdujace sie w szczeli-
nie dzigslowej stymuluja reakcje zapalng w miejscu
przyczepu nabtonkowego.

Najczesciej stosowany podzial resorpcji przyszyj-
kowej (ryc. 7) wedlug Heithersaya przedstawia sie
nastepujaco:

e klasa 1 — niewielka zmiana resorpcyjna zlokali-
zowana w okolicy przyszyjkowej, w niewielkim
zakresie penetrujaca w obrebie zebiny;

e klasa 2 — wyraznie odgraniczona zmiana resorp-
cyjna penetrujaca blisko komory miazgi w stro-
ne zebiny korzeniowej z mozliwym niewielkim
jej zajeciem;

e klasa 3 — zmiana resorpcyjna penetrujgca nie
tylko zebine koronowa, lecz takze zebing w 1/3
przykoronowej czesci korzenia;

Ryc. 7. Podzial zewnetrznej resorpcji przyszyjkowej wedtug Heithersaya.



Resorpcja przyszyjkowa (ECR)

Wysokosc:

1. Powyzej szczytu wyrostka (suprakrestalna)
/do poziomu pofaczenia szliwno-cemento-
wego (CEJ).

2. Ponizej szczytu wyrostka (subkrestalna),

A: Do 90°

Zasieg obwodowy:

B: Miedzy 90°a 180°
C: Miedzy 180°a 270°
D: Powyzej 270°

Relacja wzgledem miazgi:

d: Zmiana ograniczona do zebiny
(dentine)

p: Zmiana prawdopodobnie siegajaca
miazgi (pulp)

siegajaca 1/3 przykoronowej czesci korzenia.
3. Siegajaca 1/3 srodkowej czesci korzenia.
4. Siegajaca 1/3 wierzchotkowej czesci
korzenia.

Ryc. 8. Podziat resorpcji przyszyjkowej wedlug Patela.

e klasa 4 — zmiana resorpcyjna penetrujgca zebine
koronowg i ponad 1/3 zebiny korzeniowej.

Znany jest tez podzial wedlug Patel i wsp. Na pod-
stawie zdjecia rentgenowskiego zebowego i badania
CBCT obejmuje tr6jwymiarowy on podziat resorpcji
przyszyjkowej zewnetrznej, uwzgledniajac jej wy-
soko$¢, zasieg obwodowy oraz odleglosé wzgledem
miazgi (ryc. 8).

W wiekszosci przypadkéw ten typ resorpcji prze-
biega bezobjawowo. Wykrywa sig ja podczas badania
radiologicznego, podstawowego lub rozszerzone-
go. Jesli procesem chorobowym objeta jest miazga,
moga wystapi¢ objawy charakterystyczne dla pul-
popatii lub zapalenia tkanek okolowierzchotkowych
bedacych zejsciem choréb miazgi. Przy znacznym
zniszczeniu zebiny w okolicy szyjki zeba pojawia sie
r6zowa plamka. Jesli przyczyna resorpcji byl uraz
mechaniczny, kontrola radiologiczna zeba pozwala
szybko wykry¢ patologie. Ta postac resorpcji szerzy
sie zazwyczaj w kierunku korzenia, ale bardzo rzad-
ko prowadzi do perforacji Sciany kanalu. Perforacja
ma miejsce wtedy, gdy dojdzie do obumarcia miazgi
i nie powstajg warstwy obronne w zegbinie. W zalez-
nosci od rozmiaru resorpcji pacjent moze skarzyc
sie na nieprzyjemny zapach w tej okolicy, zwigza-
ny z zaleganiem plytki nazebnej i pokarmu. Moze
rowniez rozwingé sie stan zapalny przyzebia ogra-
niczony do okolicy resorpcji. Podczas sondowania
powierzchni korzenia/korzeni zgtebnik periodonto-
logiczny wpada do jamy resorpcyjne;.

Leczenie polega na chirurgicznym odstonieciu
miejsca resorpcji, usunieciu ziarniny i wypetnieniu
ubytku cementem krzemowo-wapniowym. Czgsto
zalecanym materialem jest takze konwencjonalny
cement szklo-jonomerowy lub wzmacniany zywica
kompozytowsq. Niektorzy w celu eliminacji resztek
ziarniny powodujacej resorpcje zalecajg tuszowanie
zresorbowanej powierzchni kwasem trichlorowym.
W celu odstoniecia resorpcji niektérzy zalecajg or-
todontyczne wysuniecie zeba z zebodotu. W zebach
wielokorzeniowych w postaciach bardziej zaawan-
sowanych resorpcji zaleca si¢ hemisekcje lub am-
putacje korzenia po wczesniej przeprowadzonym
leczeniu endodontycznym pozostatych korzeni.
Przy braku mozliwoéci leczenia zachowawczo-chi-
rurgicznego wskazane jest usuniecie zeba.

Ankyloza i resorpcja zastepcza

Zmiany tego typu pojawiaja sie po zwichnieciu lub
wybiciu zeba i jego replantacji. Jesli uraz spowoduje
uszkodzenie wiecej niz 20% powierzchni cemen-
tu korzenia, pojawia sie gojenie w postaci nietypo-
wej (ryc. 9), tzn. zro$niecia korzenia z zebodotem,
czyli powstania ankylozy. Po uprzatnieciu ogniska
zapalnego w przestrzeni ozebnowej powierzchnie
korzenia pozbawiong cementu zasiedlajg komérki
znajdujace sie na $cianach zebodotu — osteoblasty,
ktére sg obdarzone wieksza zdolnoscig ruchu niz ko-
morki ozebnej. Kosé uzyskuje bezposéredni kontakt




Ryc. 9. Schemat ankylozy.

z zebing. Osteoklasty znajdujace sig na powierzch-
ni korzenia resorbujg zebine, a osteoblasty tworza
nowa kos¢. Ten proces nosi nazwe resorpcji zastep-
czej. W obrazie rentgenowskim nie wida¢ réznicy
miedzy otaczajaca koscig a korzeniem z powodu
braku szpary ozebnowe;j. Klinicznie stan ten objawia
sie brakiem ruchomosci zeba i charakterystycznym
wysokim, metalicznym dZwiekiem na opukiwanie.
W skrajnie zaawansowanych przypadkach moze
dochodzi¢ do niemal catkowitej zamiany cementu
i zebiny korzeniowej przez tkanke kostna. Jest to nie-
odwracalna posta¢ resorpcji, ktérej nie udaje sie za-
trzyma¢ leczeniem endodontycznym. W tych przy-
padkach korzen replantowanego zeba z resztkami
obumartych wlékien ozebnej i martwym cementem
stanowi resorbujacy sie wszczep, ktéry pobudza sa-
siadujaca tkanke kostng do jej nadmiernego odktla-
dania w miejscach ubytkéw poresorpcyjnych.

Resorpcja wywotana dziataniem
przewlektych urazé6w mechanicznych

Przewlekle urazy mechaniczne w postaci nacisku
wywieranego przez rozrastajace sig torbiele, tagodne
i ztodliwe guzy, punkty przedwczesnych kontaktow
zgryzowych, zeby zatrzymane lub nieprawidlowo
wyrzynajace, powodujg resorpcje korzeni sgsiaduja-
cych zebéw. Resorpcja w tych przypadkach zaczy-
na sie od kostniwa i moze ograniczac sie do matych
jego ubytkéw zlokalizowanych w miejscu dziatania
sity lub obejmowaé¢ réwniez zebine, co prowadzi
do skrécenia korzenia lub nawet catkowitego jego
zniszczenia.

Resorpcja korzeni zeb6éw jest niepozadanym na-
stepstwem leczenia ortodontycznego. Bardziej po-
datne sg na nig zeby szczeki niz zuchwy. Najczesciej
wystepuje w zebach siecznych gérnych. Umiejsco-
wienie i rozleglo$é¢ ubytkéw poresorpcyjnych zaleza
od kierunku, czasu dziatania i wielkosci zastosowa-
nej sily w aparacie ortodontycznym. Resorpcje moga
by¢ umiejscowione na Scianach korzenia w postaci
niewielkich ubytkéw lub znaczniejszych, prowadza-
cych do skrécenia wierzchotkéw korzeni. Ten typ re-
sorpcji towarzyszy szczegélnie czesto przypadkom
leczonym aparatami stalymi, ktére wprawdzie szyb-
ciej przesuwaja zeby, ale réwnoczesnie wyzwalajg
wieksze sity nacisku. Dlatego tez w celach profilak-
tycznych stosuje sie przerwy w leczeniu ortodon-
tycznym. W trakcie przerw proces resorpcji ulega
zahamowaniu, a ewentualnie juz obecne, nieznacz-
ne ubytki twardych tkanek odbudowujg sie. Na zdje-
ciu rentgenowskim stwierdza sig poszerzenie prze-
strzeni ozebnowej i skrocenie korzeni, ktére w mato
nasilonych stadiach sg sptaszczone, w bardziej za-
awansowanych postaciach za$ wygladaja jak ucie-
te nozem. Réznicowanie resorpcji ortodontycznej
z resorpcja zapalng opiera sie na obserwacji ciaglo-
$ci blaszki zbitej zebodotu. W wigkszosci zapalnych
proces6w okolowierzchotkowych jej ciaglosé jest
przerwana (z wyjatkiem zmian ostrych we wczesnej
postaci), czego nie obserwuje sie w resorpcjach or-
todontycznych. Niekiedy jednak jedynym objawem
jest skrécenie korzeni, ktére wykazujg typowe za-
okraglenie wierzchotka z otaczajaca je przestrzenig
ozebnowg prawidlowej szerokosci.



Oto, jak przedstawia sie klasyfikacja resorpcji ze-
wnetrznych po leczeniu ortodontycznym:

e stopien 0 — prawidlowa dlugosc¢ korzenia;

e stopien 1 — na wierzchotku korzenia pojawiajg
sie nier6wnosci, dlugos¢ pozostaje niezmienio-
na;

e stopien 2 - skrécenie wierzcholka korzenia do
2 mm;

e stopien 3 - resorpcja wierzchotka ponad 2 mm,
ale mniejsza od 1/3 dtugosci korzenia;

e stopien 4 - resorpcja wierzchotka powyzej 1/3
dtugosci korzenia.

Resorpcje towarzyszace chorobom
ogolnoustrojowym

Istnieje pewna grupa choréb ogélnoustrojowych,
ktéorym moga towarzyszyé zaréwno resorpcje
wewnetrzne, jak i zewnetrzne. Nalezg do nich m.in.:
nadczynnos$é i niedoczynno$é przytarczyc,
nadczynnos¢ tarczycy,

choroba Pageta,

choroba Gauchera,

zespol Turnera,

choroby nowotworowe w obrebie twarzowe;j
czesci czaszki poddawane radioterapii.

W tych przypadkach resorpcja wystepuje zazwyczaj
w kilku zebach i ma charakter przewlekly.

Materiat zostat przygotowany na podstawie ksigzki:
Lipski M. Endodoncja wieku rozwojowego i dojrzatego
autorstwa Marii Baranskiej-Gachowskiej.
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