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SUHRN

Uvod a ciel: Resorpcia korefa zuba predstavuje irever-
zibilny proces straty tvrdych zubnych tkaniv v dosledku
odontoklastickej aktivity. Kym v mlieCnej denticii ide o fy-
ziologicky jav, v trvalom chrupe ma vzdy patologicky cha-
rakter, najcastejSie spojeny s traumou a/alebo stimulac-
nymi podnetmi. Etiolégia korenovej resorpcie nebola na-
priek rozsiahlemu vyskumu doposial Uplne objasnena,
a tak jej lieCebny manazment zostava nadalej komplex-
nym a zaroven klinicky naro¢nym procesom. Zavedenim
pokrocilych zobrazovacich technolégii doslo k vyrazné-
mu zlepSeniu moZnosti v€asného odhalenia resorptivne-
ho procesu ako aj hodnotenia rozsahu poskodenia. Ma-
nazment korenovych resorpcii si vyZaduje vysoko koordi-
novany interdisciplinarny postup integrujici konzervacné,
endodontické, chirurgické, protetické aj ortodontické in-
tervencie. Synergia tychto odborov je klti¢ova pre presnu
diagnostiku, kontrolu progresie patologického procesu
a zabezpecenie funkénej a Strukturalnej integrity postih-
nutych zubov. Cielom prehladovej prace je zhrnat aktual-
ne poznatky o etiol6gii, diagnostike a lieCbe resorpcie ko-
refia zuba s dérazom na klinickd prax a v liecebnom ma-
nazmente tohto ochorenia nie zriedkavy interdisciplinar-
ny pristup.

Metodika: Praca je zaloZena na analyze odbornych pub-
likacii v slovenskom a v anglickom jazyku. Zdroje boli vy-
hladavané v databaze PubMed ako aj v odbornych perio-
dikdch Zdravotnicke noviny a Stomatolég, International
Journal of Applied Dental Sciences, Australian Endodontic
Journal, Journal of Dentistry Indonesia s pouZzitim kltuco-
vych slov: interna korenova resorpcia, externa koreriova
resorpcia, endodontické oSetrenie, CBCT, MTA, Biodentin.
Vysledky: Medzi najvyznamnejSie predispozi¢né faktory
externej resorpcie korehna zuba patria ortodonticka liec-
ba, dentalna trauma, neodborna aplikacia bieliacich pri-
pravkov a stav infekénej apikalnej periodontitidy. Inter-
na resorpcia byva najCastejSie zaznamendvana v slvis-
losti so zadvaznymi traumatickymi poraneniami, akymi su
avulzie a intruzivne luxacie. Za najspolahlivejsi nastroj na
vCasnu detekciu resorpcnych lézii sa v sucasnosti po-
vazuje konusovo-lUCova pocitatovd tomografia (CBCT).

Interna zapalova resorpcia je najcastejSie diagnostikovana
po traumatickych poraneniach pulpy a typicky postihuje
frontalny Usek hornej Celuste. Externa zapalova resorpcia
bola preukazane asociovana s infekciou nekrotickej pulpy
a ma rychlo progredujuci charakter. Z hladiska terapeu-
tickych postupov zostava Standardom lieCby internych re-
sorpcii endodonticka terapia s pouzitim tekutej gutaper-
Ce alebo teplych obturacnych technik, ktoré umoZfiuju
homogénnu adaptaciu materialu v nepravidelnych mies-
tach. Pri lieCbe perforacii a cervikalnych resorpcnych de-
fektov su najefektivnejSimi biomateridlmi mineral trioxide
aggregate (MTA) a Biodentin. Resorpcné |ézie spbsobe-
né impaktovanymi zubami potvrdzuju dominantny vplyv
mechanického tlaku na vznik povrchovych a cervikalnych
deStrukcii korefov susednych zubov.

Zaver: Resorpcia korena zuba vo svojej internej a exter-
nej forme predstavuje relativne zriedkavy, no klinicky vy-
znamny jav, ktory v poslednych rokoch ziskava €oraz vac-
Siu pozornost odbornych kruhov. Konzervacno-endodon-
ticka liecba predstavuje zakladny terapeuticky postup pri
internej resorpcii a perforacnych defektoch, pricom bioak-
tivne materialy (MTA, Biodentin) zostavaju materialmi vol-
by pre ich vysokd biokompatibilitu a schopnost podporo-
vat hojenie. ManaZment externych resorpcii, najma cervi-
kalnych a tlakom indukovanych foriem, je ¢asto komplex-
ny a vyzaduje koordinaciu medzi endodontickym, orto-
dontickym, chirurgickym a protetickym odborom.

Klacové slova: interna korefova resorpcia, externa
korenova resorpcia, CBCT, endodontické oSetrenie,
MTA, Biodentin

SUMMARY

Introduction and aim: Root resorption represents
an irreversible process characterized by the loss of
dental hard tissues due to odontoclastic activity.
While, in the primary dentition, it is a physiological
phenomenon, in the permanent dentition, it invariably
reflects a pathological condition, most commonly
associated with trauma and/or persistent stimulatory
factors. Despite extensive research, the aetiology of
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root resorption has not yet been fully elucidated, and
its therapeutic management thus remains complex
and clinically demanding. The introduction of advanced
imaging technologies has significantly enhanced the
possibilities for early detection of resorptive processes
as well as for the accurate assessment of lesion extent.
The management of root resorptions requires a highly
coordinated interdisciplinary  strategy integrating
restorative, endodontic, surgical, prosthodontic and
orthodontic interventions. The synergy of these
disciplines is essential for precise diagnosis, effective
control of pathological progression, and preservation of
functional and structural integrity of the affected teeth.
The aim of this review article is to summarise current
knowledge on the aetiology, diagnosis, and treatment
of root resorption, with an emphasis on clinical practice
and the interdisciplinary approach that is frequently
required in its therapeutic management.

Methodology: This review is based on an analysis of
scholarly publications in Slovak and English languages.
Sources were retrieved from the PubMed database as well
as from professional periodicals including Zdravotnicke
noviny, Stomatoldg, International Journal of Applied
Dental Sciences, Australian Endodontic Journal, and the
Journal of Dentistry Indonesia. The search was conducted
using the following key words: internal root resorption,
external root resorption, endodontic treatment, CBCT,
MTA, Biodentine.

Results: The most significant predisposing factors for
external root resorption include orthodontic treatment,
dental trauma, improper use of bleaching agents, and
infectious apical periodontitis. Internal resorption is
most frequently observed in association with severe
traumatic injuries such as avulsion and intrusive luxation.
Cone-beam computed tomography (CBCT) is currently

considered the most reliable tool for early detection of
resorptive lesions. Internal inflammatory resorption is
most commonly diagnosed following traumatic injury to
the pulp and typically affects the anterior maxillary region.
External inflammatory resorption has been shown to be
associated with infection originating from a necrotic pulp
and is characterized by rapid progression. With regard
to therapeutic strategies, endodontic treatment using
flowable gutta-percha or warm obturation techniques
remains the standard approach for internal resorption,
as these methods allow homogeneous adaptation of the
material in irregular defects. For perforations and cervical
resorptive defects, mineral trioxide aggregate (MTA) and
Biodentine represent the most effective biomaterials.
Resorptive lesions associated with impacted teeth
confirm the predominant role of mechanical pressure
in the development of external surface and cervical root
destruction of adjacent teeth.

Conclusion: Internal and external root resorption
represent relatively uncommon but clinically significant
conditions that have received increasing attention in
recent years. Conservative endodontic treatment remains
the primary therapeutic approach for internal resorption
and perforation defects, while bioactive materials (MTA,
Biodentine) continue to be regarded as the preferred
materials due to their high biocompatibility and capacity
to promote tissue healing. The management of external
resorption, particularly cervical and pressure-induced
forms, is often complex and requires coordinated
collaboration among endodontic, orthodontic, surgical,
and prosthodontic disciplines.

Key words: internal root resorption, external root
resorption, CBCT, endodontic treatment, MTA,
Biodentine
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UvoD

ku 1817, resorpcné procesy dodnes predsta-

Resorpcia korena zuba predstavuje pato-
logicky proces charakterizovany postupnou
stratou tvrdych zubnych tkaniv, sprostred-
kovanou aktivitou klastickych buniek. Kym
v mliecnej denticii ide o fyziologicky a riade-
ny jav, v trvalom chrupe ma resorpcia vzdy
patologicky zaklad. NajvyznamnejSimi etio-
logickymi faktormi su mechanickd trauma
a pretrvavajuci patologicky stimul, ktoré na-
rusuju integritu ochrannych povrchovych
vrstiev dentinu a cementu a umoznuju akti-
vaciu osteoklastov a odontoklastov [1, 2, 3].
Napriek tomu, Ze prvé opisy resorpcnych fe-
noménov siahaju do 16. storo€ia a Howshi-
pove resorpcné lakuny boli popisané uz v ro-

vuju diagnosticku aj terapeuticku vyzvu [4, 51.
Historicky zasadny pokrok v pochopeni me-
chanizmov a klinického manazmentu resorp-
cii priniesli prace Andreasena [6, 7]. Sucasna
literatdra poskytuje detailny prehlad etiopa-
togenézy, klasifikacnych systémov a terapeu-
tickych moznosti, pricom vacsSina systémov
rozliSuje internd a externd formu resorpcie,
z ktorych kazda vykazuje Specifickd biologic-
ki dynamiku, klinicky priebeh a terapeutické
naroky. Externé resorpcie su v klinickej pra-
Xi pozorované podstatne CastejSie ako inter-
né a moézu byt vyvolané traumou, ortodontic-
kymi silami, zapalovymi procesmi, impakciou
zubov, iatrogénnymi zasahmi i systémovy-
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mi ochoreniami. Moderna diagnostika tazi
z dostupnosti zobrazovacich modalit, najma
CBCT, ktord umoZznuje presné trojrozmer-
né zobrazenie morfolégie resorpcnych lézii,
ich rozsahu, vztahu ku korefovym kanalom
a pritomnosti perforacie. V€asna diagnostika
ma zdsadny vyznam, pretoze prognéza zuba
je Uzko spatd s Casom detekcie patologické-
ho procesu a s rozsahom deStrukcie koreno-
vého systému [8].

Cielom tohto narativneho prehladu je po-
skytnut ucelent syntézu sucasnych poznat-
kov tykajucich sa etiolégie, patogenézy, diag-
nostickych postupov a terapeutickych straté-
gii priinternej a externej korefiovej resorpcii.
Osobitny dbraz je kladeny na klinické aspek-
ty rozhodovania, histopatologické suvislosti
a Ulohu medziodborovej spoluprace, ktora je
nevyhnutna pre efektivnu lie¢bu tychto kom-
plexnych stavov.

METODIKA

Prehladovy ¢lanok je zaloZeny na analyze
odbornych publikacii v slovenskom a v an-
glickom jazyku. Systematickd literarna re-
SerS bola vykonana v databazach PubMed
(n = 130), Web of Science (n = 20) a odbor-
nych periodik (n = 20). Po odstraneni dupli-
katov a nerelevantnych zadznamov bolo na
zaklade kritérii zaradenych 37 studii. Z toho
32 pochadzalo z PubMed a Sest z odbornych
Casopisov. Zdroje z odbornych periodik Zdra-
votnicke noviny, Stomatol6g, International
Journal of Applied Dental Sciences, Austra-
lian Endodontic Journal a Journal of Dentistry
Indonesia boli vyhladavané s pouzitim kltco-
vych slov: interna korefiova resorpcia, exter-
né korefiova resorpcia, endodontické oSetre-
nie, CBCT, MTA, Biodentin.

Ako zdroje boli pouzité ¢lanky publikované
medzi rokmi 2012 aZz 2025. K vyvoju histolo-
gickych a patogenetickych poznatkov a pre-
hladu prevalencie boli pre Uplnost problema-
tiky pouZité aj starSie literarne zdroje.

VYSLEDKY

Etiopatogenetické ukazovatele

Resorpcny proces koreha zuba moze pre-
biehat asymptomaticky a klinicky nedete-
kovatelhe. Po prekonanej traume alebo pri
pretrvavajucom podsobeni stimulu dochadza
k deStrukcii tvrdého zubného tkaniva, ne-
zriedka veduceho k strate zuba [9]. Externé
resorpcie korena su diagnostikované Castej-
Sie ako resorpcie interné, ktoré st povazova-
né za pomerne zriedkavé [10].

Dostupnych je viacero klasifikanych sys-
témov korenovej resorpcie, najstarsia z roku

1970 podla Andreasena [11]. Aktudlne plat-
na klasifikacia resorpcie korena zuba podla
Patela z roku 2018 sa od nej v zadsade neod-
liSuje. Oba klasifikacné systémy rozdeluju re-
sorpciu korefia zuba na externd a internd.
Interna resorpcia ma formu zapalovu a for-
mu nahradovu (ankyl6za). Externé resorpcné
procesy sa klasifikuju do piatich hlavnych ka-
tegbrii: zapalova (apikalna) resorpcia, cervi-
kalna resorpcia, povrchova resorpcia, ndhra-
dova resorpcia (ankyl6za) a tranzientny api-
kalny rozpad [9].

Resorpcny proces je asociovany aktivitou
osteoklastickych buniek [12]. Osteoklasty,
predstavujuce velké viacjadrové bunky, su
lokalizované v Howshipovych lakunach na
povrchu tvrdych tkaniv [13]. SU povazované
za primarny efektorovy ¢lanok resorpénych
procesov, pricom suU schopné degradovat
kost, chrupavku a najma dentin - ¢o je z po-
hladu resorpcie korena kli€ovym javom. Me-
chanizmy stimulacie osteoklastov zatial ne-
boli jednoznacne objasnené, v sicasnosti sa
viak predpoklada sprostredkovanie ich akti-
vity chemickymi signalnymi molekulami, pre-
dovSetkym osteoklastovym diferenciacnym
faktorom (ligandom osteoprotegrinu; recep-
torovym aktivatorom ligandu nuklearneho
faktora k-B) (ODF/OPGL/RANKL) (obr. 1) [14].

Dal3i vyznamny stimulant resorp&ného
procesu je spojeny s pritomnostou baktérii.
V pritomnosti bakteridlnych lipopolysachari-
dov mdze dojst k diferenciacii monocytov na
osteoklasty prostrednictvom zapalovych me-
chanizmov [15].

Etiologické faktory jednotlivych typov resor-
pcii si podmienené réznymi mechanizmami.
Interna korenova resorpcia (IRR) je najcas-
tejSie spajana s traumatickymi poraneniami
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Obr. 1

Schematické znazornenie
diferenciacie a aktivacie
osteoklastov osteoblastmi/
stromalnymi bunkami.
Upravené podla [16].
Autorka: Simona Fritzka.

Fig. 1

A schematic diagram of
osteoclast differentiation and
activation by osteoblasts/
stromal cells. Adapted from
[16]. Author: Simona Fritzkd.
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Obr. 2

Interna zapalova resorpcia
korena zuba 25

- diagnostikovana Sest rokov
po traume.

Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 2

Internal root resorption of
tooth 25

- found six years after trauma.
Source: Simona Fritzkd.

Obr. 3

Externa zdpalova resorpcia
distalneho korena zuba 36
u pacienta s prebiehajdcou
apikélnou periodontitidou.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 3

External inflammatory root
resorption of a distal root of
tooth 36 in patient with apical
periodontitis.

Source: Simona Fritzkd.

zubov a zapalovymi procesmi pulpy, pri kto-
rych je poSkodena vrstva predentinu a odon-
toblastov, ¢im je umoZnena aktivacia klastic-
kych buniek (obr. 2). Vzhladom na skutoc¢-
nost, Ze zuby frontadlneho Useku Celuste, naj-
ma horné centralne rezaky, su najCastejSie
vystavené traumatickym poraneniam, je in-

NewTom

terna zapalova korefova resorpcia najcastej-
Sie diagnostikovana prave v tejto oblasti [16].

Externa povrchova resorpcia (ESR) je
zvyCajne vyvolana posobenim tlaku, ako je
trauma, ortodonticka liecba, impaktované
zuby, cysty alebo tumory, pricom mierne for-
my mdZu byt pritomné aj bez identifikovatel-
ného predispozi¢ného faktora.

Externa zapalova resorpcia (EIR) je vy-
volana poskodenim ochranného precemen-
tu a prienikom baktérii z infikovanej nekro-
tickej pulpy a byva najcastejSie pozorovana
po tazkych traumach, najma intrdzii a avulzii,
alebo pri chronickej apikalnej periodontitide
(obr. 3).

Externa nahradova resorpcia (ERR) je ty-
picky spajana so zavaznymi luxacnymi pora-
neniami, pri ktorych dochadza k deStrukcii
a nekréze buniek periodoncia a ich nasled-
nej nahrade alveolarnou kostou. Tranzient-
ny apikalny rozpad (TAB) je najcastejSie po-
zorovany po stredne tazkych traumach, me-
nej Casto po miernych poraneniach a zvycaj-
ne nebyva pritomny po tazkych luxaciach.
Dochadza k docasnej zmene periodontalnych
vazov (PDL) [17].

Hoci bolo v suvislosti so vznikom a prog-
resiou externych cervikdlnych resorpcif
(ECR) opisanych viacero moznych etiolo-
gickych faktorov, ich presna pricina a me-
chanizmus vzniku stdle nie sU dostatocne
objasnené. Na zaklade analyzy 257 zubov
s ECR bolo Heithersayom (1999) navrhnuté,
Ze medzi hlavné potencialne predispozi¢né
faktory patria ortodonticka liecba (obr. 4),
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traumatické poranenie (obr. 5), interné bie-
lenie, chirurgické zakroky a konzervacné
o3etrenie. NeskorSia analyza 337 pripadov
ECR od Mavridou a kol. (2017) poukazala na
SirSie spektrum moznych suvisiacich fakto-
rov. Medzi tieto faktory boli zahrnuté extrak-
cia susedného zuba, maloklizia, hranie na
dychové hudobné nastroje, parodontitida,
autotransplantacia, mozné zoondzy, herpes
zoster, genetické a systémové poruchy, uzi-
vanie bisfosfonatov, pritomnost impaktova-
nych zubov, cysty, tumory ¢i tlak erupcne sa
presuvajucich ocnych zubov na korene late-
ralnych rezakov (graf 1) [18-21].

Etiopatogeneticky sa na vyvoji resorpcnych
lézif m6Zu podielat aj genetické faktory. Preu-
kazana bola asociacia medzi polymorfizmom
génu pre interleukin-1 (IL-1) a vyskytom ex-
ternej korefiovej resorpcie. Hypotézu gene-
tickej predispozicie dokumentuje pripad vy-
skytu internej korenovej resorpcie u jedno-
vajecnych dvoijciat, zdravych 17ro¢nych kau-
kazskych sestier, u ktorych bola diagnostiko-
vana identicka vnutorna resorpcna lézia na
koreni lavého horného centralneho rezaka.
U oboch dvojciat nebola v anamnéze zazna-
menana orofacialna trauma ani ortodontic-
ka lie¢ba. Pritomnost alely IL-1B +C3953 bo-
la identifikovana ako marker zvySenej zapa-
lovej odpovede, pravdepodobne v dbsled-
ku obmedzenej spatnej regulacie navodenej
mutaciou génu IL-1RN [22, 23].

Diagnosticky pristup

Resorpcné procesy mdzu prebiehat sub-
klinicky, preto su casto diagnostikované az
v pokrocilejSom Stadiu.

Diagnostika resorpcii nemdze byt stano-
vena iba na zaklade klinického vySetrenia,
vzdy musi byt doplnena o radiografické zo-
brazenie (obr. 6). Konvencné intraoralne ra-
diografické zobrazenia su pri diagnostike ko-
refiovych resorpcii povazované za referenc-
ny Standard. Klinickymi Stadiami vSak bolo
preukdzané, Ze konvenc¢na radiografia ma
tendenciu podceriovat rozsah korerovej re-
sorpcie v porovnani so zobrazenim pomo-
cou CBCT (obr. 7). Prostrednictvom CBCT je
mozné vizualizovat resorpcné lézie v lubovol-
nej rovine, a to bez vyrazného geometrické-
ho skreslenia [24-27]. Tymto sp6sobom mbé-
Zu byt ziskané detailné informacie o skutoc-
nej velkosti, lokalizacii, obvodovej Sirke resor-
pcii, ich vztahu ku koreriovym kanalom, ako
aj o ich morfologickom charaktere. Vysoka
diagnostickd presnost CBCT zobrazenia pri-
spieva k v€asnej detekcii resorpénych proce-
sov a vyznamne zvySuje pravdepodobnost
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Obr. 4

Externd cervikalna resorpcia
zuba 23 - pat rokov po
ortodontickej terapii.

Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 4

External cervical resorption of
the tooth 23 - five years after
orthodontic therapy.

Source: Simona Fritzka.

Obr. 5

Externa zdpalova resorpcia
korena s vyskytom
periapikalneho granulému
intaktného zuba 41

- Sest rokov po traume.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 5

External inflammatory root
resorption with periapical
granuloma findings in an
intact tooth 41

- six years after trauma.
Source: Simona Fritzkd.
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Graf 1

Porovnanie percentudlneho
vyskytu potencionélnych
predispozi¢nych faktorov
externej cervikalnej resorpcie
podla tdajov uvedenych

v préaci Heithersaya (1999)

a Mavridou et al. (2017).
Upravené podla [18].
Autorka Simona Fritzka.

Graf 1

Comparison of the percentage
distribution of potential
predisposing factors associated
with ECR as reported in the
work of Heithersay (1999)

and Mavridou et al. (2017).
Adapted from [18].

Author Simona Fritzkd.

Obr. 6

Interna resorpcia zuba 23
viditelna na OPG snimke.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 6

Internal root resorption of
tooth 23 visualised on OPG
X-ray. Source: Simona Fritzkd.
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Parodontalna chirurgia
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spravneho terapeutického postupu v porov-
nani s tradicnymi intraoralnymi radiografic-
kymi metédami [25, 26].

20 30 20 50 60 70

Percentudiny vyskyt (%)

Terapeuticky manaZment resorpcii

Alternativne terapeutické postupy su vo-
lené na zaklade individudlneho posudenia
klinického pripadu a ich cielom je elimina-
cia etiologického faktora a regeneracia re-
sorpcnych lézii [28]. Pred zvolenim konkrét-
nej liecby (tab. 1) je nevyhnutné komplex-
né zhodnotenie viacerych klinickych para-
metrov, ako su vek pacienta, poloha postih-
nutého zuba, okluzdlne pomery, lokalizacia
a rozsah resorpcného defektu, pritomnost
¢i nepritomnost perforacie korenovej ste-
ny a jej rozsah, stav parodontalnych tkaniv
a moznost aplikacie regeneracnej liecby
[22, 29].

1. Internd korenovd resorpcia (IRR)
(internd zdpalovd a internd ndhradovd)
Klinicky obraz: Mnohé pripady su
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asymptomatické. Zub moéZe reagovat nor-

malne na test vitality. Pri pokrocilejSej IRR sa

mozu objavit priznaky pulpitidy alebo api-
kalnej periodontitidy. Pri tranzientnej forme
su priznaky minimalne.

Terapia:

+ Tranzientna IRR: len sledovanie
(klinické + radiografické).

+ Progredujuca IRR: ciefom je dezinfekcia
korenového kandla a odstranenie
vitalneho tkaniva.

+ MozZnosti:

- Endodontické oSetrenie.

- Endodontické oSetrenie + interna liecba
perforacie.

- Endodontické oSetrenie + chirurgicka
liecba.

- Extrakcia pri rozsiahlych perforaciach.

+ Regeneracné postupy zatial nemaju
dostatocné dbkazy.

2. Externd povrchovd resorpcia (ESR)
Klinicky obraz: Vac¢sinou bez priznakov,

bez znamok poSkodenia endodontu. Zub re-

aguje normalne na test vitality.
Terapia:

+ Cielom je odstranit tlak, ktory resorpciu
vyvolava.

+ Pri ortodontickej ESR
- Uprava sil/prerusenie liecby.

+ Pri impakcii, cystickych alebo
tumordéznych Iéziach rieSenie primarnej
priciny.

3. Externd cervikdlna resorpcia (ECR)
Klinicky obraz: Skoré stadia su asympto-
matické, ¢asto nahodny nalez. Pokrocilé pri-
pady mdzZu prejavovat priznaky gingiviti-
dy, pulpitidy ¢i periodontitidy. Charakteris-
tickym prejavom mdze byt ,ruzové miesto
(pink spot)” viditelné vestibularne/oralne.
Pri sondovani byva pritomné krvacanie
a drsny povrch.
Terapia:
+ Cielom je odstranenie resorpcného
tkaniva, obnova defektu a sledovanie.
« Terapia zavisi od velkosti resorpcie
a pristupnosti k defektu:
- externé oSetrenie + endodontické
osSetrenie,
- interné oSetrenie + endodontické
osetrenie,
- replantacia,
- dekorondcia pri tazkych pripadoch,
- extrakcia pri velmi rozsiahlych
léziach.
+ Liecba je Casto experimentalna
— treba zvazit protetické alternativy.
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Obr.7

Séria CBCT rezov
rekonstruovanych na zub 23.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 7

A series of CBCT slices
reconstructed on tooth 23.
Source: Simona Fritzkd.

4. Externd zdpalovd resorpcia (EIR)
(spojend s infekciou)

Klinicky obraz: M6Ze byt sprevadzana pri-
znakmi pulpitidy/apikalnej periodontitidy,
ale ¢asto je bez klinickych prejavov.

Terapia:

« Cielom je eliminacia infekcie.

+ Endodontické oSetrenie pri o3etritelnych
zuboch, extrakcia pri rozsiahlej deStrukcii.

+ Po Uspe3nej endodontickej terapii méze
nastat hojenie, ale ¢asto vznika nahrado-
va resorpcia (ankyléza).

5. Externd nahradovd resorpcia (ERR)
(ankylotickd)

Klinicky obraz: Zub je pevny bez mobili-
ty. Perkusia ma tzv. kovovy zvuk. U deti mbze
vzniknut infraokltzia.

Obr. 8

Obturacia koreriového
systému s internou formou
resorpcie teplou obtura¢nou
technikou (Thermafil).

Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 8

An obturation of a root canal
system with internal resorption
using a warm obturation
technique (Thermafil).

Source: Simona Fritzkd.
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Terapia:

+ Zavisi od veku a rozsahu. U dospelych
¢asto sledovanie — neskdr extrakcia —
protetika/implantat, u deti mozna deko-
ronacia.

+ VyZzaduje multidisciplinarny pristup.

6. Tranzientny apikdiny rozpad (TAB)
Klinicky obraz: M6Zze sa objavit mierna
zmena farby zuba. Docasne zniZena alebo
negativna reakcia na test vitality. Casto sa ¢a-
som upravi.
Terapia:
+ LiecCba zavisi od rizika pulpalnej nekrézy.
+ VadSina pripadov sa iba sleduje
(klinicky + radiograficky).
+ Prizhorseni -~ endodontické oSetrenie
[301.

Externé o3etrenie alebo uzaver perforacie
sa odporuca realizovat s vyuzitim bioaktiv-
nych materialov, akymi si Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) alebo Biodentin, ktoré za-
bezpecuju vhodné biologické aj mechanické
podmienky pre hojenie.

MTA je biokompatibilny material s viace-
rymi klinickymi aplikdciami. Je materialom
volby pri resorpcnych procesoch a si mu
pripisované vlastnosti, ako je odolnost voci
okrajovému presakovaniu (microleackage),
umoznenie fyziologického hojenia, vhodnost
pre klinickd manipulaciu, nevstrebatelhost
a netoxicita. U MTA boli opakovane identi-
fikované viaceré obmedzenia, ktoré viedli
k systematickému vyhladavaniu alternativ-
nych materidlov. Medzi najcastejSie uvadza-
né nedostatky patrila komplikovana manipu-
lacia, predizeny ¢as tuhnutia a vysoké ekono-
mické naklady.

Biodentin je rychlotuhntci material na ba-
ze trikalciumsilikatu, ktorému su prisudzo-
vané prediZené alkalizatné Ucinky vratane
schopnosti uvolfiovat ibny zapojené do mi-
neralizacnych procesov. Pérovitost materia-
lu a jeho schopnost sorpcie vody su spaja-
né so zvySenym uvolfiovanim iénov, ¢o vedie
k tvorbe usadenin fosfore¢nanu vapenatého.

Na zaklade fyzikalnych parametrov (pev-
nost v tlaku, pevnost vazby pri vytlaceni,
hustota, poérovitost), biologickych charakte-
ristik (tvorba hydroxidu vapenatého, uvol-
Rovanie a hibka zabudovania iénov vapnika)
a manipula¢nych vlastnosti (¢as tuhnutia) je
Biodentin uvadzany ako alternativny mate-
rial k MTA [31]. Vyznacuje sa jednoduchSou
manipulaciou, kratsim ¢asom tuhnutia a niz-
Simi nakladmi v porovnani s MTA. Bolo preu-
kazané, Ze jeho pevnost v tlaku a ohybe do-

sahuje vySSie hodnoty nez pri uzitiu MTA.
Okrem toho bola potvrdena vysoka biokom-
patibilita a vyrazna bioaktivita, ktoré su uva-
dzané ako klucové faktory pri jeho vyuziti
v suvislosti s resorpénymi procesmi.

Napriek uvedenym zisteniam bolo konsta-
tované, Ze vzhladom na nedostatok dlhodo-
bych observacnych Stadif zatial nie je mozné
stanovit jednoznacny zaver o klinickej nad-
radenosti MTA alebo Biodentinu. Na zakla-
de publikovanych tdajov vsak boli ovladatel-
nost a ekonomické parametre interpretova-
né v prospech Biodentinu [32].

Pri internej zapalovej forme resorpcie, kto-
ré je podmienena pritomnostou vitalneho
pulpalneho tkaniva, je zakladnou terapiou
volby endodontické oSetrenie, prostrednic-
tvom ktorého mdéze byt patologicky proces
zastaveny.

Vyskumom bolo zistené, Ze injekény sys-
tém na plnenie za studena (cold filling sys-
tem) a injekény systém na obturaciu konti-
nudlnou vinou (the injectable continuous wa-
ve obturation system) boli UspeSne vyuzité
na vyplnenie patologickych nepravidelnosti
v pritomnosti internych resorpcii. Na zaklade
ziskanych vysledkov méze byt konstatované,
Ze obturacné materialy preferované klinicky-
mi odbornikmi v pripadoch internej zapalo-
vej resorpcie by mali vykazovat tekutd kon-
zistenciu, ¢o zabezpecuje efektivne a homo-
génne vyplnenie kanala.

V pripadoch zubov s neukoncenym vyvi-
nom korefa sa ako vhodny terapeuticky po-
stup javi aplikadcia MTA do apikalnej polovice
korefiového kandla, pricom zostavajuca ko-
ronalna cast je obturovana tekutou formou
gutaperce. Vzhladom na naroc¢nost manipu-
lacie s MTA sa za vhodny aplikacny systém,
umoznujuci presné a kontrolované umiest-
nenie materidlu, povazuje MAP One systém
[33].

Alternativou obturacie nepravidelného
koreriového systému je pouZzitie teplych ob-
turacnych technik (Thermafil), ktoré umoz-
nuju zmakcenie gutaperce a jej trojrozmer-
nU adaptaciu, ¢im sa dosiahne hermetic-
ké zaplnenie celého korefového systému
(obr. 8).

Resorpcia pri impaktovanych zuboch
Impaktované zuby, najma horné ocné
zuby a tretie molare, predstavuju vyznamny
etiologicky faktor vzniku réznych foriem ex-
ternej resorpcie susednych zubov. Mecha-
nizmus poskodenia spociva najma v dlho-
dobom pdsobeni mechanického tlaku ko-
runky impaktovaného zuba na okolité ana-
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Tab. 1 Terapeuticky manaZzment jednotlyvych typov resorpcie podla Patelovej klasifikacie. Autorka: Simona Fritzka.
Tab. 1 Therapeutic management of individual types of resorption according to the Patel classification. Author: Simona Fritzkd.

Interna resorpcia korena (IRR)

Typ / ManaZment Odportcanie Prognéza
@ Prechodnd forma Pravidelné kontroly Odoslanie k Spedialistovi pri nejasnej diagndze alebo progresii
@ Progredujlica forma Endodontické oSetrenie s/bez riedenia perfordcie

@ Progredujtica forma — endodontické oSetrenie bez perfordcie

Lietha moind

Dobrd prognéza

@ Progredujlica forma — endodontické osetrenie s perfordciou

Lietha moind

Progndza zavisi od pozicie, velkosti a stupria infekcie

@ Chirurgické riesenie

Resekcia koreriového hrotu (apikdIna tretina korefa)

Dobrd prognéza

Chirurgické oSetrenie perfordcie

Prognéza zévisi od pozicie, velkosti a stupfa infekcie

@ Extrakda

ManaZment

RieSenie pritiny

ManaZment

Ciel: Odstranenie resorptného tkaniva, obnova integrity zuba,
nésledné sledovanie kvoli recidive

Pri perzistentnej perfordcii

Externa povrchova resorpcia (ESR)

Odportcanie

Manazment etiologickych faktorov u Specialistu
(Celustny ortopéd, dentoalveoldrny chirurig

Externa cervikdlna resorpcia (ECR)

Odporucanie

Prognéza

Pri miernej resorpcii dobra.
Pri rozsiahlej resorpdii z1d.

Prognéza

ECR mensich rozsahov a oSetreniu dostupnejSie majd lepsiu
prognzu, externé osetrenia majli lepsiu prognézu ako interné

@ Externé osetrenie

Odoslanie ku Specialistovi

@ Externé osetrenie + endodontické osetrenie

Odoslanie ku Specialistovi

@ Interné osetrenie + endodontické osetrenie

Odoslanie ku Specialistovi

ManaZment

@ Endodontické osetrenie pre osetritelné pripady

@ Replantécia Moznost zvézenia

@ Delorondcia Pokrocilé pripady, multidisciplindrny pristup
@ Extrakcia a ndhrada Odoslanie ku Specialistovi, zvézenie fixnej alebo snimatelnej ndhrady
@ Periodické kontroly

Externa zapalova resorpcia (EIR)

Odportcanie

Odporica sa

Prognéza
Dobrd

@ Extrakdia pre nezachrdnitelné pripady

ManaZment

Pri nepriaznivych pripadoch

Externa ndhradova resorpcia - ankyl6za (ERR)

Dospeli
Odportcanie

Prognéza

@ Sledovanie

@ Kompozitné 2vj3enie infraokludovaného zuba

Odportia sa

Dobrd

@ Extrakaa/protetika

ManaZment

@ Kompozitné 2vysenie infraokludovaného zuba/dekorondcia

Podla Klinickej potreby
Deti, adolescenti

Odporucanie

Multidisciplindrny pristup pravdepodobny

Prognéza

Podobnd ako u dospelych

@ Extraka s autotransplantdciou/protetikou/ortodontickjm
uzavretim medzery

Mozné v niektorych pripadoch

Tranzientny apikalny rozpad (TAB)

ManaZment Odportcanie Prognéza
@ Periodické kontroly Dobra
@ Endodontické o3etrenie Odoslanie k Specialistovi

tomické Struktary, ¢o vedie ku kompresii
periodontalnych tkaniv, naruSeniu cemen-
toblastickej vrstvy a aktivacii klastickych bu-
niek. Vysledkom je rozvoj resorpcnych Iézii,
ktoré moézu postihovat apikalnu, strednu
alebo cervikalnu tretinu korefia susedného

zuba [34].

1. Tlakovd (pressure-related) externd
povrchovd resorpcia susednych zubov
Ektopicka draha erupcie o¢ného zuba mé-
Ze viest k tlakovému pbésobeniu na lateral-
ne a centralne rezaky, ¢o spdsobuje externu
povrchovu resorpciu najcastejSie v apikalnej

alebo strednej tretine korefia. Podla AAE ide
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o formu pressure-related resorption. Vo vac-
Sine pripadov je resorpcia mierna a nepro-
gredujuca, preto sa len sleduje. Pri resorpcii
v cervikalnej tretine je mozné zhotovit chirur-
gicky asistovanu kompozitna vyplf. Pri roz-
siahlejSich léziach mbze byt indikovana ex-
trakcia [35].

2. Tlakovd resorpcia druhych moldarov
pri impaktovanych tretich moldaroch
Impaktované tretie molare ¢asto sposobuju
dlhodoby tlak na distalnu plochu druhych mo-
larov, ¢o moze viest k vzniku externej cervikal-
nej alebo povrchovej resorpcie. Tato forma
resorpcie je désledkom mechanického stresu,
poskodenia cementoblastov a naslednej akti-
vacie klastickych buniek na povrchu korena.
Ako terapia sa podla rozsahu voli vyplfi alebo
extrakcia zuba postihnutého resorpciou [36].

3. Externd cervikdlna resorpcia spojend
s impaktovanymi ocnymi zubami

Becker a kol. uvadzaju, ze impakcia ocnych
zubov sama o sebe mdze byt spustacom
ECR, najma ak dochadza k dlhodobému kon-
taktu korunky impaktovaného zuba so su-
sednym korefiom. Interna zapalova resorp-
cia v tychto situaciach je extrémne zriedkava,
naopak ECR je typickym nalezom. Ak preva-
Zuje prerastanie kostného tkaniva (bone in-
growth) a zub nereaguje na ortodonticky tah,
zub je indikovany na extrakciu (najma pri im-
paktovanych oc¢nych zuboch). Ak dominuje
makkotkanivovy vrast, ECR sa objavuje pocas
ortodontickej lieCby, najma pri chirurgickych
pristupoch typu ,open eruption” s apikalne
posunutym lalokom. V tychto pripadoch sa
Casto vykonava okamzitd chirurgickd vypln
resorpcného defektu [35, 37].

ZAVER

Externé ainterné resorpcné procesy pred-
stavuju pre zubného lekara vyznamnu diag-
nosticky a terapeutickl vyzvu. Napriek ich
relativne nizkej prevalencii bol v poslednych
rokoch zaznamenany rastuci zaujem odbor-
nej verejnosti o tuto problematiku. Vo svetle
sucasnych poznatkov sa korefiova resorpcia
nevnima ako nahodny fenomén, ale ako vy-
sledok patologickych dejov prebiehajucich
podla presne determinovanych biologic-
kych a geneticky modulovanych mechaniz-
mov. Resorpcné |ézie s podmienené mul-
tifaktorialnou etiolégiou, pricom spravna
a v€asna diagnostika vyznamne ovplyviu-
je prognoézu postihnutého zuba. KedZe tie-
to procesy prebiehaju Casto asymptomatic-
ky, dochadza k ich zachyteniu v pokrocilych

stadiach, ¢o zasadne komplikuje terapeu-
ticky manazment. CBCT sa v tejto suvislosti
etablovalo ako zobrazovacia modalita prvej
volby, kedZe umoziiuje presné trojrozmerné
zobrazenie rozsahu, Struktiry a dynamiky
resorpénych |ézii. Terapeutické postupy za-
hffiaju konzervacno-endodontické a chirur-
gické intervencie, pricom vyber stratégie za-
visi od typu resorpcie, lokalizacie a rozsahu
defektu, pritomnosti perforacie a celkovej
prognézy zuba. Moderné bioaktivne mate-
rialy, ako MTA a Biodentin, umoznuju efek-
tivne oSetrenie perforacii a nepravidelnych
resorpénych 1ézii, ¢im vyrazne rozsiruju te-
rapeutické moznosti. Hermeticka obturacia
podbiehavych Usekov korenového systému
zostava klucovym faktorom Uspechu. Zuby
postihnuté resorpciou by nemali byt auto-
maticky indikované na extrakciu; pri sprav-
ne zvolenej liecbe je mozné vo viacerych pri-
padoch dosiahnut stabilizaciu procesu a za-
chovanie funkcie zuba. Nevyhnutna je v3ak
dlhodoba dispenzarizacia zahffajuca pravi-
delné klinické vySetrenia, radiografické kon-
troly a podla potreby opakované CBCT. Bu-
duci vyskum by sa mal zamerat na lepSie
objasnenie genetickych predispozicii a sys-
témovych suvislosti resorpnych procesov,
ako aj na vyvoj biomaterialov a zobrazova-
cich technik umoznujucich eSte presnejSiu
diagnostiku a prediktivne hodnotenie tych-
to patologickych stavov.
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