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Eksterna resorpcija korjenova uzrokovana ortodontskim tretmanom fiksnim aparatima
Sažetak
Uvod: Eksterna resorpcija korijena jedna je od najčešćih jatrogenih nuspojava fiksne ortodontske terapije. Svijest o uzrocima i faktorima rizika koji omogućavaju resorpciju korijena zuba, te redovni radiografski pregledi, u slučaju potrebe, omogućavaju da se resorpcija otkrije u ranoj fazi i spriječi njen daljnji razvoj.
Metode: Istraživanje je sprovedeno na uzorku od 50 pacijenata uzrasta od 18 do 25 godina. Svi pacijenti su bili pod fiksnom ortodontskom terapijom. Stepen resorpcije korijenova je mjeren na OPG snimcima prije terapije i nakon 2 godine od postavljanja fiksnog ortodontskog aparata.
Rezultati: Dužina korijena 93 maksilarna centralna inciziva prije tretmana fiksnim ortodontskim aparatom bila je srednje vrijednost: 17,79mm.   Nakon perioda od 2 godine svi zubi su pokazali određeni stepen eksterne resorpcije korijenova - u prosjeku 1,81 mm. Dužina korijena 77 maksilarna lateralna inciziva prije tretmana fiksnim ortodontskim aparatom bila je srednje vrijednosti 15,48mm. Nakon perioda od 2 godine svi zubi su pokazali određeni stepen eksterne resorpcije korijenova -  u prosjeku 1,73 mm. 
Rasprava: Naši rezultati pokazuju da postoji određeni stepen resorpcije korijena kod pacijenata koji su nosili fiksne aparate tokom perioda od 2 godine. U poređenju sa prethodno objavljenim studijama nema značajne razlike u rezultatima i stepenu resorpcije.
Zaključak: Resorpcija korijena zuba predstavlja važan aspekt koji zahteva pažljivo praćenje tokom fiksne ortodontske terapije. Naši nalazi pokazuju da postoji određeni stepen resorpcije korijena kod adolescenata koji su nosili fiksne aparate tokom perioda praćenja od 2 godine, pri čemu je prosečna stopa resorpcije iznosila 1,77 mm. 
Ključne riječi: eksterna resorpcija korijenova, fiksni ortodontski aparat, OPG
External root resorption caused by orthodontic treatment with fixed appliances
Summary
Introduction: External root resorption is one of the most common iatrogenic side effects of fixed orthodontic therapy.  Awareness of the causes, risk factors, and regular radiographic examinations, enable resorption to be detected at an early stage and prevent its further development. 
Methods: The research was conducted on a sample of 50 patients aged 18 to 25 years. All patients were under fixed orthodontic therapy. The degree of root resorption was measured on OPG images before therapy and after 2 years from the placement of the fixed orthodontic appliance. 
Results: 93 maxillary central incisors showed external root resorption - an average of 1.81 mm, after a period of 2 years, all teeth The root length of 77 maxillary lateral incisors before treatment with a fixed orthodontic appliance had a mean value of 15.48 mm. After a period of 2 years, all teeth showed a certain degree of external root resorption - an average of 1.73 mm. 
Discussion: Our results show that there is some degree of root resorption in patients who wore fixed appliances over a 2-year period. Compared to previously published studies, there is no significant difference in degree of resoorption.
Conclusion: Tooth root resorption represents an important aspect that requires careful monitoring during fixed orthodontic therapy. Our findings show that there is a certain degree of root resorption in adolescents who wore fixed appliances during the 2-year follow-up period, with an average resorption rate of 1.77 mm. 
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Uvod
Ortodontski izazvana upalna resorpcija korijena jedna je od komplikacija uzrokovanih ortodontskim liječenjem, međutim ponekad se dijagnosticira i kod pacijenata koji nisu bili podvrgnuti ortodontskom liječenju. Ova resorpcija korijena razlikuje se od drugih vrsta resorpcije (1, 2). To je sterilan, lokalni upalni proces, koji ima sve karakteristične upalne simptome (3). Trauma, infektivna upala periapikalnih tkiva i parodontalne bolesti – neki su od etioloških faktora koji mogu izazvati resorpciju ili skraćivanje korijena (1). Obično je asimptomatski tok karakterističan za proces resorpcije korijena do destrukcije čvrste dentalne strukture pa je rano otkrivanje moguće samo tokom radiološkog pregleda (3). Vrh korijena kao i bočne površine korijena mogu se resorbovati, ali samo apikalna resorpcija korijena može se utvrditi radiološkim pregledom.  Resorpcija korijena uzrokuje skraćivanje korijena i slabljenje zubnog luka (4). Resorpcija korijena se smatra klinički važnom kada se izgubi 1-2 mm (1/4) dužine korijena (5). Teška resorpcija korijena tokom ortodontskog liječenja (više od ¼ dužine korijena, >5 mm) javlja se vrlo rijetko, samo kod 1-5 % pacijenata (6).  Poznavanje faktora rizika za resorpciju korijena pomoglo bi ortodontu da procijeni pacijenta prilikom planiranja ortodontskog tretmana i da odabere najbolju metodu liječenja. 
STEPENI TEŽINE RESORPCIJE KORIJENOVA 
Razlikuju se tri stepena resorpcije korijena: 
1. Cementna ili površinska resorpcija, koja se javlja zajedno sa remodelacijom, kada se resorbuje samo spoljni sloj cementa, koji se kasnije regeneriše ili remodelira. Ovaj proces je sličan trabekularnom remodeliranju kosti (2).
2. Resorpcija dentina sa reparacijom (duboka resorpcija), kada se resorbuju cement i vanjski sloj dentina; resorpcija je nepovratna jer se samo cement regeneriše. Oblik korijena zuba nakon ove resorpcije i remodeliranja može ostati isti ili izmijenjen (2). 
3. Resorpcija okolnog apikalnog korena, kada se tvrda apikalna tkiva korena potpuno resorbuju i primećuje se skraćivanje korena. Apikalna tkiva korijena ispod cementa su izgubljena, tkiva korijena se ne regeneriraju. Sanacija vanjske površine se odvija u sloju cementa. Kasnije oštre ivice zuba mogu se postepeno izravnati (2). 
MEHANIZAM RESORPCIJE KORIJENA 
Mehanizam resorpcije korijena nije u potpunosti istražen. Prema Brudviku i Ryghu, inflamatorna resorpcija korijena izazvana ortodontskim tretmanom dio je procesa eliminacije hijalinske zone (2). Smatra se da pojava resorpcije korijena može biti izazvana jakom silom ortodontskim tretmanom i hijalizacijom parodontalnih ligamenata izazvanom povećanom aktivnošću cementoklasta i osteoklasta (4). Na slici 1 je prikazan sistem kvantitativne procjene resorpcije korijena gdje su prve tri prihvatljive, a posljednje dvije umjerena i teška apikalna resorpcija korijena. Tokom kretanja zuba, formiraju se područja kompresije (gdje osteoklasti djeluju izazivajući resorpciju kosti) i područja napetosti (gdje su osteoblasti aktivni inducirajući taloženje kosti). Tako se zub pomiče prema strani resorpcije kosti. Neravnoteža između resorpcije i depozicije kosti, gubljenje zaštitnih karakteristika cementa može doprinijeti da cementoklasti/osteoklasti resorbuju područja korijena (5). 
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Slika 1: Apikalna resorpcija korijena. Izvor: Ottolengui R. The physiological and pathological resorption of tooth roots. Dent Items Interest 1914; 36: 322–362.

Materijal i metode
Istraživanje je sprovedeno u privatnoj Stomatološkoj ordinaciji „Pirović“ u Sarajevu. Istraživanje je sprovedeno na uzorku od 50 pacijenata uzrasta od 18 do 25 godina. 19 muških (prosjek godina 22,7) i 31 ženska (prosjek godine 24) osoba (tabela 1).  Nijedan pacijent u anamnezi nije prijavio neko genetsko ili hronično oboljenje. Isključeno je postojanje implaktiranih maksilarnih očnjaka, endodontskog tretmana maksilanih inciziva, prethodna ortodontska terapija ili fraktura krune maksilarnih inciziva. Eksterna resorpcija korjenova posmatrana je na maksilarnim centralnim i lateralnim incizivima (ukupno 200 zuba). Iz studije je isključeno 30 zuba zbog loše kvalitete snimka, te posljedične nemogućnosti adekvatnog mjerenja resorpcije korijenova. 
Tabela 1: Veličina uzorka
	
	Centralni maksilarni incizivi (93)
	Lateralni maksilarni incizivi (77)

	Muški (19)
	28
	30

	Ženski (31)
	55
	67



Eksterna resorpcija korjena za 170 zuba je ispitivana na panoramskim snimcima na OPG uređaju „Owandy I-max“, Francuska 2013. Svi snimci su digitalno prenešeni i posmatrani u softveru za dentalne snimke „Owandy“. 
Apeks korijena, incizalni brid i cemento-caklinska granica svakog maksilarnog inciziva su označeni na snimcima (slika 2). Cemento-caklinska granica je označena na mezijalnom ili distalnom rubu zuba i prenešena pod pravim uglom na uzdužnu osovinu zuba. Dužina krune je mjerena od incizalnog brida do prenešene cemento-caklinske granice, a dužina korijena od prenešene cemento-caklinske granice do apeksa korijena. 
Svi pacijenti su nosili fiksni ortodontski aparat 2 godine i to je u terapiji korištena „edgewise“ tehnika. Pacijentima su postavljene metalne bravice (.022, American Orthodontics, USA).
Kontrolni OPG snimak je urađen nakon 2 godine od postavljanja fiksnog ortodontskog aparata. Na kontrolnom snimku su mjerene dužina krune i dužina korijena na isti način kao i na inicijalnom snimku (slika 2). Eksterna resorpcija korijenova manja od 1mm smatra se klinički beznačajnom. (8) 
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Slika 2: Isječak sa OPG snimka prije i poslije fiksne ortodontske terapije zuba 22







Rezultati
Dužina korijena 93 maksilarna centralna inciziva prije tretmana fiksnim ortodontskim aparatom bila je između 13,57-22,01 mm (srednja vrijednost: 17,79mm).   Nakon perioda od 2 godine svi zubi su pokazali određeni stepen eksterne resorpcije korijenova. Kod muških osoba stepen resorpcije je bio nešto značajniji (1,92mm) nego kod ženskih (1,7mm) osoba (u prosjeku 1,81 mm) (tabela2).
Dužina korijena 77 maksilarna lateralna inciziva prije tretmana fiksnim ortodontskim aparatom bila je između 11.94–19.02 mm (srednja vrijednost: 15,48mm). Nakon perioda od 2 godine svi zubi su pokazali određeni stepen eksterne resorpcije korijenova. Kod muških osoba (1,8mm), a kod ženskih (1,66mm) ( u prosjeku 1,73 mm) (tabela 2). 
Veći stepen resorpcije pokazan je kod muškaraca i to na centralnim incizivima.
Tabela 2: Stepen resorpcije centralnih i lateralnih maksilarnih inciziva prema spolu
	
	Centralni maksilarni incizivi
	Lateralni maksilarni incizivi

	Muški
	1,92mm
	1,8mm

	Ženski
	1,7mm
	1,66mm

	Prosjek
	1,81mm
	1,73mm





Rasprava
Resorpcija korijena predstavlja važan aspekt koji zahteva pažljivo praćenje i upravljanje tokom ortodontskog tretmana. U ovoj studiji, istražili smo efekte fiksne ortodontske terapije na resorpciju korijena zuba kod adolescenata. Naši rezultati pokazuju da postoji određeni stepen resorpcije korijena kod pacijenata koji su nosili fiksne aparate tokom perioda od 2 godine.
Jedan od glavnih nalaza ove studije je bio da je prosečna stopa resorpcije korijena iznosila 1,81 mm (kod muškaraca) i 1,73 mm (kod žena) tokom perioda praćenja. Ova stopa resorpcije je u skladu sa prethodnim istraživanjima koja su dokumentovala resorpciju korijena kao neželjeni efekat ortodontske terapije. Međutim, važno je napomenuti da je resorpcija korijena bila unutar prihvatljivih granica i nije dovela do klinički značajnih problema u većini slučajeva.
U studiji koju su sproveli Akl HE, El-Beialy AR, El-Ghafour MA, Abouelezz AM, El Sharaby FA, kod 20 pacijenata između 18 i 25 godine također je mjeren stepen resorpcije korjenova nakon fiksne ortodontske terapije. Pacijente su podijelili u dvije grupe prema sili koja je aplicirana na zube (grupa za poređenje 200g po segmentu) i interventna grupa (400g po segmentu). Stepen resorpcije korjenova mjeren je na CBCT snimcima pacijenata. Postojala je statistički značajna resorpcija korijena od 0,84 ± 0,96 mm i 0,93 ± 1,00 mm u uporednoj i interventnoj grupi, respektivno. Međutim, nije bilo statistički značajne razlike između grupa. (9)
Aras, I., Unal, I., Huniler, G. et al. su sproveli studiju u kojoj su poredili eksternu resorpciju maksilarnih inciziva kod pacijenata koji su imali samoligirajuće bravice i kod pacijenata sa konvencionalnim fiksnim ortodontskim aparatima. Studiju su sproveli na 32 pacijenta podijeljena u dvije grupe – 16 pacijenata je imalo samoligirajuće bravice, a 16 pacijenata je imalo konvencionalne bravice. Resorpciju su mjerili na CBCT snimcima pacijenata. Došli su do zaključka da je resorpcija vrlo slična neovisno o tipu ortodontskih bravica. (10)
Općenito, mjerenja napravljene na CBCT-U smatraju se su kao pouzdanijima od onih mjerenja zasnovanih na OPG-u. (11, 12, 13)
Nesporno je da terapija fiksnim ortodontskim aparatima dovodi do određenog stepena resorpcije korijenova zuba. Treba naglasiti da su rezultati ove studije važni za kliničku praksu ortodonata. Razumevanje faktora koji doprinose resorpciji korijena i identifikacija pacijenata sa povećanim rizikom može pomoći u smanjenju incidencije ovog neželjenog efekta. 


Zaključak
Uzimajući u obzir rezultate ove studije, možemo zaključiti da resorpcija korijena zuba predstavlja važan aspekt koji zahteva pažljivo praćenje tokom fiksne ortodontske terapije. Naši nalazi pokazuju da postoji određeni stepen resorpcije korijena kod adolescenata koji su nosili fiksne aparate tokom perioda praćenja od 2 godine, pri čemu je prosečna stopa resorpcije iznosila 1,77 mm.
Važno je istaći da, iako je resorpcija korijena prisutna kao neželjeni efekat ortodontske terapije, većina pacijenata nije doživela klinički značajne probleme usled ovog fenomena. 
Ovaj zaključak naglašava važnost redovnog praćenja pacijenata tokom ortodontske terapije kako bi se identifikovali rizici od resorpcije korijena i preduzele odgovarajuće preventivne mere. 
U konačnom, naša studija doprinosi sveobuhvatnijem razumevanju resorpcije korijena uzrokovane fiksnom ortodontskom terapijom i pruža osnovu za dalje istraživanje i unapređenje kliničke prakse u oblasti ortodoncije.
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