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Resorpcja korzeni zeb6éw ujawniona podczas leczenia ortodontycznego - jako
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Root resorption revealed during orthodontic treatment — as a risk factor for orthodontic
therapy — part one
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STRESZCZENIE

Ortodontycznie indukowana zapalna resorpcja korzeni jest jatrogennym nastepstwem leczenia ortodontycznego.
Etiologia nie jest w petni wyjasniona. Do czynnikéw ryzyka resorpcji zaliczane sg czynniki zalezne od leczenia or-
todontycznego, do ktérych naleza wielkos$¢ przytozone;j sity, czas trwania leczenia oraz rodzaj planowanego ruchu
zeba oraz czynniki zalezne od pacjenta. Ortodonci juz na etapie planu leczenia powinni podja¢ wszelkie znane
srodki, aby ograniczy¢ wystepowanie resorpgji.

Stowa kluczowe: resorpcja korzeni, sity ortodontyczne, intruzja, tork.

ABSTRACT

Orthodontically induced inflammatory root resorption is an iatrogenic consequence of orthodontic treatment. The
etiology is not fully understood. Risk factors for resorption include factors related to orthodontic treatment (includ-
ing the magnitude of the applied force, duration of treatment, and the type of planned tooth movement), as well
as patient-related factors. At the treatment plan stage, orthodontists should take all known measures to limit the

occurrence of resorption.
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Wprowadzenie
Leczenie ortodontyczne moze nies¢ ryzyko wy-
stagpienia resorpcji korzeni zebéw. Analiza doku-
mentacji radiologicznej, juz 10 lat temu, wykazata
wystepowanie ortodontycznie indukowanej ze-
wnetrznej resorpcji wierzchotkéw korzeni zebow
0 czestosci 48-66%. W wiekszosci przypadkéw
obserwowano tagodne lub umiarkowane zmiany
wynoszace zwykle mniej niz 2 mm. Ciezka resorp-
Cja, przekraczajgca 4 mm lub utrata ponad jednej
trzeciej pierwotnej dtugosci korzenia, wystapita
w okoto 1-5% zebow przednich po leczeniu orto-
dontycznym [1].

Czynniki ryzyka zalezne od leczenia ortodon-
tycznego

a) Wielko$¢ przytozonej sity ortodontycznej

Schwarz w 1932 roku zaproponowat klasycz-
na koncepcje sity optymalnej, definiujac site opty-
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malng jako site prowadzacg do zmiany cis$nienia
w tkankach, ktéra zblizyta sie do cisnienia krwi
w naczyniach wtosowatych, zapobiegajac w ten
sposdb ich zamknieciu w $cisnietym wiezadle
ozebnej [2]. Oppenheim [3] i Reitan [4] opowiadali
sie za uzyciem najmniejszej sity do przesuniec ze-
bowych. Pojecie sity optymalnej znacznie sie zmie-
nito. Bardziej wspotczesna koncepcja sity optymal-
nej (definiowana jako sita mechaniczna) zaktada,
ze przytozona sita ma prowadzi¢ do maksymalnej
szybkosci ruchu zeba przy minimalnym nieodwra-
calnym uszkodzeniu korzenia, wiezadta, kosci wy-
rostka zebodotowego i dzigsta. Optymalna sita ru-
chu zeba moze by¢ rézna dla kazdego zeba i dla
kazdego pacjenta [5]. Zaobserwowano jednak
wzrost czestosci wystepowania i zaawansowania
procesu resorpcji podczas prowadzenia komplek-
sowego leczenia ortodontycznego. W sytuacji gdy
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podczas ortodontycznego ruchu zeba cisnienie
wywierane przez sity ortodontyczne przekracza
cisnienie kapilarne przyzebia, dochodzi do miej-
scowej utraty doptywu krwi, a w efekcie martwicy
niedokrwiennej wiezadta przyzebia [6]. Nastepnie
wystepuje proces usuniecia martwiczych tkanek
przez komoérki podobne do makrofagéw, komor-
ki wielojadrzaste, osteoklasty i cementoklasty oraz
odontoklasty, co moze powodowac efekt uboczny
w postaci zewnetrznej resorpgji korzeni [7]. Proces
jest bardziej zaawansowany, gdy poziomy sity sa
wyzsze, co wykazano w przegladach systematycz-
nych [8, 9].

b) Rodzaj planowanego ruchu zeba

Badania wykazaty, ze ruchy intruzyjne, torku
i dystalizacji niosg ze sobg ryzyko wystapienia re-
sorpcji [9]. Resorpcja korzeni jest wieksza w stre-
fach wysokiego cisnienia niz w strefach wysokiego
rozciggania [10]. Sity intruzyjne zwiekszajg nasile-
nie resorpcji czterokrotnie czesciej niz sity ekstru-
zyjne [11]. Ruchy intruzji, dystalizacji i torku moga
same w sobie nie by¢ odpowiedzialne za zwigksze-
nie ryzyka resorpcji, ale wielkos¢ przytozone;j sity,
obszar rozktadu naprezen i catkowite przemiesz-
czenie wierzchotkowe korzenia zeba moga nasili¢
ich wptyw na nasilenie resorpcji. Zatem wieksza
odlegtos¢ planowanego przemieszczenia wierz-
chotkowego wiaze sie z dtuzszym czasem przyto-
zenia sity, co zwieksza prawdopodobienstwo wy-
stapienia i nasilenia resorpciji.

¢) Umiejscowienie miniimplantu

Ruchy intruzyjne z tymczasowymi urzadzenia-
mi kotwiczacymi, umieszczonymi miedzy siekacza-

mi bocznymi szczeki a ktami, powoduja bardziej
nasilong resorpcje niz w przypadku umieszczenia
miniimplantu pomiedzy drugimi zebami przed-
trzonowymi szczeki a pierwszymi statymi zebami
trzonowymi [12].

d) Leczenie ekstrakcyjne i nieekstrakcyjne

Stwierdzono wyzsze ryzyko wystepowania or-
todontycznie indukowanej resorpcji korzeni, gdy
leczenie obejmowato ekstrakcje czterech zeboéw
przedtrzonowych, w poréwnaniu z leczeniem bez
ekstrakcji. Mozna to wyttumaczy¢ wieksza odle-
gtoscia, na jaka musza przesunac sie zeby w lu-
kach poekstrakcyjnych. Im wieksza odlegtos¢, tym
wieksza zwigzana z tym sita i czas trwania leczenia,
a w konsekwencji wieksze ryzyko resorpcji [13].

e) Czas trwania leczenia

Wykazano dodatnia korelacje miedzy czasem
trwania leczenia a wystepowaniem resorpcji [10,
13]. Pod uwage nalezy wzig¢ czas aktywnego le-
czenia. Brak wspotpracy z pacjentem zwieksza cat-
kowity czas trwania leczenia, ale zmniejsza poziom
sit miedzy wizytami, co moze z kolei zmniejszy¢ ry-
zyko wystapienia resorpcji [10].

f) Rodzaj zastosowanego aparatu

Z metaanalizy wynikato, ze na wystepowanie
resorpcji indukowanej ortodontycznie nie miat
wptywu rodzaj metody utrzymywania tuku (kon-
wencjonalna/samoligaturujaca) oraz preskrypcja
zamkéw. Ponadto nie stwierdzono réznic w wyste-
powaniu resorpcji miedzy réznymi sekwencjami
tukow [13].

Rycina 1. Przyktad zaawansowanej, indukowanej ortodontycznie, resorpgji
korzeni zebdéw siecznych przysrodkowych i bocznych: RTG zebowe - resorpcja
indukowana ortodontycznie (A): strona prawa, (B): strona lewa [14]

Figure 1. Advanced, ortodontically induced root resorption of central and lateral
incisors: dental X-ray (A): right side, (B): left side
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Podsumowanie

Srodki ostroznosci majace na celu zmniejszenie
czestosci wystepowania oraz zaawansowania re-
sorpcji indukowanej ortodontycznie:

1. Resorpcja korzeni jest postepujacym jatro-
gennym efektem leczenia ortodontyczne-
go i moze by¢ uwazana za gtéwne powikta-
nie leczenia. Dlatego ortodonta powinien
dotozy¢ wszelkich staran, w celu wczesne-
go wykrycia i zatrzymania tego procesu.

2. Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage
na zeby przednie, szczegdlnie gdy plano-
wany jest ruch na duze odlegtosci i przez
dtugi czas [14].

3. W celu wykrycia i monitorowania resorpcji
korzeni, po 6 miesigcach od rozpoczecia le-
czenia, nalezy wykonac diagnostyke radio-
logiczna.

4. Zalecane jest wykonywanie pantomogramu
po zakonczonej terapii ortodontyczne;j.

5. Retencja stata powinna by¢ poprzedzona li-
kwidacja weztéw urazowych na zebach.
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