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SANTRUMPOS

PR — periodonto raistis

AST — aspartato aminotransferazé

EPT — elektroodontometrinis pulpos tyrimas

OPG - ortopantomograma

KGSP - su kalcitonino genu susijes peptidas

SP — substancija P

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

SN — standartinis nuokrypis

p — reikSmingumo lygmuo

P1 — pasikliautinumo intervalas

r — koreliacijos koeficientas

K — kappa koeficientas

ROC lauzté — (angl. Receiver Operating Characteritic) kreivé — grafikas,
rodantis klasifikatoriaus jautrumo ir specifiSkumo sarysi

n — atvejy skaicius grupéje

+* — Chi kvadrato kriterijus

GS — galimybiy santykis

proc. — procentai

CPITN — periodonto ligu gydymo reik§miy indeksas (angl. Community
Periodontal Index of Tretment Needs)



[VADAS

Ortodontinio gydymo paskirtis — atstatyti ar pagerinti zmogaus kram-
tymo aparato funkcija, kalba ir iSvaizda, be abejonés pagerinti bendra
sveikatos biikle bei paciento komforta [123]. 2009 mety duomenimis,
Lietuvoje ortodontinio gydymo reikalingumas atskirose apskrityse svyruoja
nuo 37,4 iki 48,9 proc. [12]. Bet kaip ir dauguma intervencijy ortodontinis
gydymas yra rizikingas dél galimy komplikacijy [66].

Siomis dienomis vis populiaréjant ortodontiniam gydymui atsirado
poreikis geriau suprasti galimus danties audiniy atsakus i ortodontines jégas
[57]. Daug mety tyrinéjama sritis vis dar neturi konkreciy ir vieningy
atsakymuy, kaip ortodontinis gydymas gali jtakoti danties gyvybinguma.

Danties buklé tiesiogiai priklauso nuo unikalaus audinio esanc¢io danties
viduje — danties pulpos. Danties pulpa yra apripinta gausia kraujotaka bei
inervacija. Nervinés skaidulos bei kraujagyslés i pulpos ertme patenka per
vir§tining anga. Traumy, naviky, ortodontinio gydymo bei chirurginiy inter-
vencijy metu Sis nervy ir kraujagysliy pluostas gali buti pazeistas, todél
sutrinka pulpos mityba, gali vystytis griztami arba negriztami pakitimai pul-
poje [142].

Biidama i§ visy pusiy apsupta kieto audinio dentino, ji neturi ko-
lateralinés cirkuliacijos, ir todé¢l yra pats jautriausias jvairiems dirgikliams
organas zmogaus organizme. Sio audinio biklé priklauso ir nuo 3alia esan-
¢iy audiniy, pvz. periodonto biiklés. [rodyta, kad visos odontologinés proce-
diiros: éduonies, danty traumy gydymas, ortodontinis gydymas, danty ruosi-
mas protezavimui, — turi jtakos pulpos gyvybingumui [117, 142]. Pulpos
pazeidimo laipsnis priklauso nuo dirgiklio stiprumo ir veikimo trukmés, o
ortodontinio gydymo metu ir nuo jégos dydzio bei krypties [57, 64, 152,
162]. Taciau Siandien dar vis néra vieningos nuomonés dél ortodontinés
jégos poveikio danties pulpos gyvybingumui. [vairiis tyréjai apraso skirtin-
gas pulpos audinio reakcijas 1 ortodontini gydyma: nuo kraujotakos sule-
tejimo iki nekrozes [11, 25, 29, 53, 94, 100, 137, 150] ar netgi, prieSingai, —
rySky pulpos kraujotakos tekmeés padidéjima [84]. Yuichi Konno ir kt. savo
tyrimuose nustaté, kad histologiniai pakitimai pulpoje ortodontinio gydymo
metu yra griztami [76]. Giuseppe Perinetti ir kt. atliktuose pulpos audinio
fermentiniuose tyrimuose rado fermento aspartato aminotransferazés poky-
¢iy, budingy griztamo pulpito formoms [121]. Thorsten Griinheid ir kt. Pa-
rode, kad ortodontiné jéga salygoja didelg, nors trumpalaikg pulpos audinio
trauma, lydima reakcijy biidingy zaizdy gijimui, t.y. makrofagy invazijos,
lasteliy proliferacijos ir angiogenezés [52]. Paul A. Hamersky ir kt. nustate,
kad ortodontinio gydymo metu dé¢l nervy ir kraujagysliy pluosto spaudimo
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periodonte gali sumazéti deguonies kiekis pulpoje, pakisti lasteliy meta-
bolizmas, vystytis cirkuliaciniai pakitimai ir uzdegiminiai poky¢iai [56].

Dauguma literatiiroje rasty atlikty tyrimy yra trumpalaikiai stebéjimai
ortodontinés jégos poveikio pulpos audinio metabolizmui bei gyvybin-
gumui. Ortodontinio gydymo metu nustatyti vykstantys kraujagysliniai,
lasteliniai, nerviniai pulpos audinio pakitimai ir prieStaringi jvairiy autoriy
tyrimy rezultatai paskatino atlikti iSsamesnius pulpos audinio fermentinius
tyrimus, siekiant paaiSkinti pulpos lasteliy metabolizmo pokycius orto-
dontinio gydymo metu ir ju jtaka danties gyvybingumui.

Darbo tikslas

Nustatyti galimus metabolinius pokyc¢ius zmogaus danties pulpoje orto-
dontinio gydymo metu veikiant gramzdinimo jégoms ir jvertinti Siy jégu
itaka pulpos gyvybingumui.

Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti fermento aspartato aminotransferazés (toliau — AST) akty-
vuma sveiky danty pulpos audinyje.

2. Nustatyti, kaip kinta danties pulpos AST aktyvumas veikiant dantis 7
ir 14 dieny nepertraukiama gramzdinimo jéga ir 7 dieny nepertraukiama
jéga su vélesniu 7 dieny poilsiu bei palyginti Siuos aktyvumus su sveiky
danty pulpos AST fermento aktyvumu.

3. Ivertinti danties pulpos atsaka i dirginima elektros srove, taikant
elektroodontometrinio jautrumo testa (toliau — EPT) sveikiems ir dantims,
paveiktiems 7 ir 14 dieny nepertraukiama gramzdinimo jéga bei 7 dieny
nepertraukiama jéga su vélesniu 7 dieny poilsiu.

4. Atlikti jégos, veikiancios ortodontinio kriivio metu matemating ana-
lizg.

5. lvertinti galima pulpos AST fermento aktyvumo bei pulpos EPT
atsako rySi su gramzdinimo jégos dydZiu, danty Sakny skaiCiumi, Zandi-
kaulio tipu, bei amziumi.

6. Atlikti pacienty, kuriems radiografinis tyrimas taikytas danty gydymo
planavimui, skaitmeniniy panoraminiy radiogramy analizg, siekiant jvertinti
pulpos akmeny pulpos kameroje ir Sakningje pulpoje paplitima tarp jauno
amziaus pacienty.

7. Atlikti ortodontiniy pacienty pirminiy bei galutiniy skaitmeniniy
panoraminiy radiogramy lyginamaja analizg, siekiant jvertinti pulpos ak-
meny pulpos kameroje ir Sakninéje pulpoje paplitima.



Mokslinio darbo naujumas

Sis darbas yra jau atlikty ortodontinio gydymo paveikty pulpos audinio
tyrimy tasa, kuriame pirma karta atliktas iSpléstinis ortodontiskai gydyty
pacienty gyvy danty tyrimas, iSmatuotas sveiko danties pulpos audinio AST
fermento aktyvumas, bei jo pokytis veikiant skirtingo dydzio ir trukmés
ortodontinéms gramzdinimo jégoms. Naudojant ANSYS 10,0 kompiutering
programa kiekvienu tiriamuoju atveju apskaiciuoti naudotos jégos dydziai
bei ju itaka pulpos gyvybingumui. [vertinta ortodontinio kriivio metu
danties pulpoje vykstanciy metaboliniy reakciju priklausomybé nuo asmens
amziaus, danty Sakny skaiciaus, ju lokalizacijos zandikaulyje ir ortodontinés
jégos veikimo trukmeés bei dydzio. Pirma karta kliniSkai jvertintas orto-
dontiskai gydytu danty pulpos atsakas i dirginima elektros srove (EPT
testas) ir palyginta su sveiky danty pulpos atsaku i dirginima elektros srove.
Atlikta lyginamoji analizé tarp klinikinio gyvybingumo tyrimo EPT ir
fermentiniy AST pulpos tyrimo gauty rezultaty duomeny bei nustatyta ir
ivertinta gauty pakitimy priklausomybé nuo skirtingy ortodontinio gydymo
jégu veikimo dydzio ir trukmés, tiriamyjy amziaus, danty Sakny skaiciaus ir
lokalizacijos zandikaulyje.

Pirma karta atliktas pulpos akmeny identifikavimas naudojant skaitme-
ninj ortopantomografinj (toliau — OPG) tyrima, nustatytas pulpos akmeny
paplitimas ortodontiskai gydytiems pacientams iki ir po gydymo bei atlikta
pacienty, kuriems OPG atliktos dél danty gydymo planavimo, apzvalga,
siekiant ivertinti pulpos akmeny paplitima tarp jauno amziaus pacienty.

Darbo praktiné reikSmé

Atliktas tyrimas leido ivertinti ortodontiskai gydyty danty pulpos
reakcija 1 ortodontini gydyma veikiant tam tikro dydzio ortodontinéms
jégoms ir patyrinéti, kokia jtaka vykstantys metaboliniai poky¢iai pulpos
audinyje turi klinikiniam pulpos gyvybingumo simptomy pasireiskimuli,
gautas Zinias taikyti praktikoje siekiant apsaugoti gyvus pulpos audinius nuo
galimy negriztamy pakitimuy.

Biocheminio ir klinikinio tyrimo metu gauti rezultatai papildé Zinias
apie metabolinius pakitimus ortodontinio gydymo paveiktos pulpos audinio
lastelése bei skatina gilintis 1 $ig srit], norint geriau suprasti gyvyju audiniy
atsaka 1 vykdomas ortodontines intervencijas, tod¢l yra svarbiis eksperi-
mentinei ir praktinei medicinai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Ortodontinio danties judéjimo biologiniai mechanizmai

Ortodontinis danties judinimas sukeliamas naudojant mechanines jégas.
Uzsitgses mechaninés jégos naudojimas, kai virSijamas danti supanciy
audiniy bioelastinis limitas, salygoja danties i§judinima [152]. Tai sukelia
uzdegimines reakcijas jungiamajame danties audinyje, salygoja lasteliy
adaptacing proliferacija ir periodonto raisc¢io (toliau — PR) bei alveolinio
kaulo persitvarkyma. Veikiant ortodontinéms jégoms pirmiausia pakinta
kraujotaka periodonto raiStyje bei kaule, véliau kraujotakos pakitimai
vystosi ir Saknies virSiingje, juos lydi degeneraciniai ir/ar uzdegiminiai
pakitimai pulpoje (1.1.1 pav.). Pulpoje pirmiausia sureaguoja neurovas-
kuliné sistema, iSsiskiria specifiniai neurotransmiteriai (neuropeptidai), ku-
rie itakoja pulpos kraujotakos pakitimus ir lasteliy metabolizma. Priklau-
somai nuo mechaninés jégos stiprumo bei pulpos buklés, pakitimai gali buti
griztami arba negriztami. Uzdegiminis atsakas danties pulpoje skatina
Saknies vir$iinés persitvarkyma ir rezorbcija. Periodontas, alveolés kaulas,
dantenos ir danties pulpa anatomiskai ir fiziologiSkai yra glaudziai susijg,
todel reakcijos vykstancios viename audinyje, salygoja pakitimus ir kituose.
Nuolatinés ortodontinés jégos — tiek danties sukimas, tiek gramzdinimas ar
traukimas, sukelia greita kraujagysliy atsaka, taciau audiniy reakcija
priklauso nuo jégos dydzio ir veikimo trukmés. Pernelyg didelis spaudimas
periodonte ir kaule sukelia greita kraujotakos pakitima — suspaudima,
kapiliary kiekio sumaZz¢jima, kraujagysliy suardyma ir iSemija, mitybos
nutraukima ir Iasteliy mirti, galima nekrozés ar hialinizuoty zony for-
mavimasi pulpos audinyje ir periodonto raiStyje. Pulpoje vyksta hiperemija
ir baltyjy kraujo kiineliy marginalizacija, vystosi uzdegiminés reakcijos [57,
64, 162].



Kraujotakos pakitimai
PR ir alveolés kaule

'

Kraujotakos pakitimai
$aknies vir§uneje

'

Degeneraciniai ir/ar uzdegiminiai

pakitimai pulpoje
neurovaskulines kraujotakos lasteliy metabolizmo
sistemo pakitimai pakitimai pakitimai (uzdegimo
& mediatoriai)

Griztami arba negriztami
pakitimai pulpoje

¢

Rezorbcija

1.1.1 pav. Schema, vaizduojanti pokycius, vykstancius dantj supanciuose

audiniuose ir danties pulpoje ortodontinio gydymo metu.
Pastaba. Sudaryta remiantis literatiiros Saltiniais [57, 64, 152, 162].

Daugybé faktoriy lemia dantj supanciy audiniy pakitimus: biologiniai
(genetiniai, sisteminiai, amzius, lytis, Sakny forma, kaulo tankis), mecha-
niniai (ortodontiné jéga, judéjimo tipas, jégos kryptis), biologiniai ir mecha-
niniai kartu. Zandikauliai anatomiskai skiriasi — virSutinis zandikaulis (lot.
maxilla) — kaukolés veidinés dalies porinis tu$¢iaviduris kaulas, apatinis
zandikaulis (lot. mandibula) — kaukolés veidinés dalies stambusis neporinis,
neorinis kaulas, sudarytas i§ tankiosios (80 proc.) ir akytosios (20 proc.)
kauliniy medziagy. Todél yra manoma, kad pulpos reakcija gali itakoti Sie
anatominiai skirtumai. Alveolés kaulo tankumas skirtingas {vairiose Zan-
dikauliy vietose: virSutinio zandikaulio kandziy ir kapliy srityje skruostiné
alveolés kaulo dalis plonesné nei gomuring, apatinio Zandikaulio kandZiy,
il¢iy ir kapliy srityje — liipiné dalis plonesné nei lieZzuviné [51].

Literattroje randama prieStaringy pranesimy, kad alveolés kaulo tankis
gali turéti jtakos ortodontinio gydymo metu vykstanciai Saknies rezorbcijai.
[24, 44, 48, 58, 81, 129]. Tyréjai nurodo, kad kuo tankesnis kaulas, tuo
didesni pakitimai vyksta PR ir didesné¢ Saknies pavirSiaus rezorbcijos
1$sivystymo galimybé gydymo eigoje, ir atvirksc¢iai [129]. Ypac ryskis paki-
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timai, kai kriivis nukreiptas i Saknies virsiing ir kaulas yra tankus. Nustatyta,
kad plonos ilgos Saknys dazniau rezorbuojasi [86].

Kadangi rezorbcija vyksta véliausiai, pirma reakcija vyksta PR, tai ska-
tina daryti iSvada, kad pakitimai pulpoje taip pat priklauso nuo $iy auksciau
iSvardinty faktoriy.

Pulpos reakcija i ortodontinj gydyma priklauso ir nuo danties amziaus,
Saknies iSsivystymo [57]. Teigiama, kad yra priklausomybé tarp ortodon-
tinés jégos veikimo ir pulpos atsako, kuris priklauso nuo danties amziaus,
Saknies susiformavimo bei pulpos dentinogeniniy savybiy. Pulpos dentino-
geninis aktyvumas siejamas su danties amziumi; kuo didesné Saknies vir-
Stnés anga, tuo mazesné tikimybé pasireiksti zalingam ortodontinés jégos
efektui. Senstant Saknies virSiiné siauréja, pulpos apsauginés savybés ma-
Z€ja, tuo paciu silpnéja ir pulpos atsistatymo galimybeés [142]. Ankstyvose
Saknies vystymosi stadijose pulpos gijimo galimybés didesnés; kuo platesné
vir§iinés anga, tuo mazesnio pulpos kraujotakos sutrikdymo galima tikétis.
Yra teigiama, kad danty su pilnai susiformavusiomis danty Sakny vir-
Stinémis, ortodontinis judinimas gali sukelti pulpoje degeneracinius pakiti-
mus ar uzdegimini atsaka [57]. PrieSkriminiy danty Saknies susiformavimo
amzius pateiktas 1.1.1 lenteléje [123].

1.1.1 lentelé. Nuolatiniy prieskriuminiy danty Sakny issivystymas pagal
amziy

Saknies i§sivystymas
PrieSkriiminiai dantys
VirSutinis Zandikaulis Apatinis Zandikaulis
Pirmas 13% mety 13% mety
Antras 14% mety 15 mety

1.2. Ortodontinés mechanikos jtaka danties pulpai

William R. Profitt ir Henry W. Fields JR. teigia, kad pulpos reakcija {
ortodontini gydyma yra minimali, vystosi minimalus griztamas uzdegiminis
atsakas [123]. ApraSyti histologiniy pulpos tyrimy rezultatai rodo, kad
pulpoje ortodontinio gydymo metu vyksta kraujotakos sutrikimai — nuo
sulétéjimo iki nekrozés [29, 100, 150, 159]. Earl O. Butcher ir A. Cecil
Taylor tyrimuose su bezdzionémis nustaté, kad traukimo jégu naudojimas
sukelé pulpos nekrozg [29]. Tyrimuose su Suny dantimis rasta, kad po
nepertraukiamo sukimo jégos panaudojimo suardomas odontoblasty sluoks-
nis [5]. Tyrimuose su Zmonémis nustatyta, kad tiek gramzdinimo, tiek
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traukimo jégos salygoja kraujotakos pakitimus pulpoje, dél to vystosi odon-
toblasty sluoksnio degeneracija [100, 150]. Turley ir kt. tyrimuose su
Sunimis, naudoj¢ gramzdinimo ir traukimo jégas, nustaté, kad dél veikian¢iy
jégu iSsivysté pulpos nekrozé¢ arba jvyko pulpos audinio degeneracija ir
kalcifikacija [159]. Thorsten Griinheid ir kt. jrodé, kad ortodontiné jéga
salygoja didelg, nors trumpalaike pulpos audinio trauma, lydima reakciju,
budingy zaizdy gijimui, t.y. makrofagy invazijos, lasteliy proliferacijos ir
angiogenezeés [52]. Pulpos audinio reakcija i ortodontini gydyma nagrinéta
daugelio tyreju, atlikti {vair@is tyrimai: histologiniai, mikroskopiniai, radio-
respirometriniai, fermentiniai, Lazerinio Doplerio tyrimai (1.1.2 lentel¢).

1.1.2 lentelé. Pulpos audinio reakcija i ortodontini gydyma. Pulpos audinio
histologiniy, mikroskopiniy, radiorespirometriniy, fermentiniy, Lazerinio
Doplerio tyrimy apzvalga.

Autoriai O-I%ELT; Jrrglzns’ydpicilsls Tyrimo rusis Rasti pakitimai
Guevara ir Ziurke 80¢g Mikroskopija |Kraujotakos sumazéjimas, visiska
kt. (1980) Gramzdi- stazé po 5 min jégos naudojimo.
[53] nimas VisiSkas kraujotakos atsistatymas
— po 5 min pasalinus jégos
veikima.

Barwick ir | Zmogus | 75-4498 g Lazerinis | Veikiant jéga 4 min fiksuotas

kt. (1996) Gramzdi- Doplerio kraujotakos sumazéjimas iki 19

[11] nimas tyrimas %, nepriklausomai nuo jégos
dydzio.

Sano ir kt. Zmogus 0,5; 1,0; Lazerinis Po nuolatinés 6 d. 0,5 N

(2002) 20N Doplerio gramzdinimo jégos, kraujotaka

[137] Gramzdini- tyrimas sumazgjo ir atsistaté nutraukus

mas jéga. Trumpalaiké gramzdinimo

0,5-2 N jéga salygoja zymuy
kraujotakos sulétéjima, kuris
nesiskiria nuo kraujotakos
remisijos periodu.

Derringer ir Zmogus 0,5;1,0N Mikroskopija |Po 14 d. jégos veikimo rastas

kt. (1996) Danties judi- ry$kus mikrokraujagysliy kiekio

[39] nimas trijose augimas 5-10 dienomis; po 14 d.

dimencijose vyksta mikrokraujagysliy

degeneracija.
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1.1.2 lentelés tesinys

.. | Tyrimo | Jégos dydis . - : P
Autoriali objektas| ir kryptis Tyrimo rusis Rasti pakitimai
Hamersky ir | Zmogus 180 ¢ Radiaktyvaus |Po 3 d. jégos veikimo, pulpos au-
kt. (1980) Traukimas | anglies dioksi- | dinio kvépavimas sumazéjo 27 %.
[56] do produkcijos
sistema
Nixon ir Kkt. Ziurke | 20, 40,609 | Histomorfo- |1-14 d. kapiliary skaiciaus
(1993) [108] Sukimas metrija didéjimas, hiperemija.
Unsterseher | Zmogus | Jégos dydis | Radiorespiro- |Jégos veikimas 72 val.: pulpos
ir kt. (1987) nenurodytas. metrinis audinio kvépavimas sumazéja
[160] Traukimas iSkart ir po 7 dieny poilsio i§licka
sumazéjes 32 %.
Labart ir kt. | Ziurké | Jégos dydis | Radiorespiro- |Po 72 val. jégos veikimo pulpos
(1980) [85] nenurodytas. metrinis audinio kvépavimas ryskiai
Sukimas padidéja.
Traukimas
Stenvik ir kt. | Zmogus | 35-250 g Histologinis |4-35 d. kraujotakos sulétéjimas,
(1970) [150] Gramzdini- vakuolizacija, hemoragijos.
mas
Butcher ir kt. | Bezdzio- 250 ¢ Histologinis | Kraujotakos suardymas, pulpos
(1952) [29] né Gramzdini- nekrozé.
mas
Mostafa Zmogus 48-57¢ Histologinis | Kraujotakos sutrikdymas, edema,
(1991) [100] Traukimas i$sipléte kraujo indai.
Stanley ir kt. | Zmogus | Po ortodonti- | Histologinis |Kraujotakos nutraukimas ir
(1978) [148] nio gydymo pulpos audinio devitalizacija.
Anstending Suo Jégos dydis | Histologinis |Odontoblasty sluoksnio
ir Kronman nenurodytas. suardymas,
(1972) [5] Sukimas funkcionuojanéiy kraujo indy
sumazéjimas.
Subay Zmogus | 759,113 g | Histologinis |Ryskiy patoginiu pulpos audinio
(2001) [153] Traukimas pakitimy nerasta;

17,5 % rasti kalcifikatai,
22,5 % odontoblasty aspiracija {
dentino tubules.
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1.1.2 lentelés tesinys

Autoriai (;[))J{E:(T;s Jfrg'z?yd&?sls Tyrimo rasis Rasti pakitimai
Kayhan ir kt. | Zmogus 7-16 kg Histologinis | Esminiy skirtumy (kraujagysliniy,
(2000) [70] Sukimas predentino storio) tarp sveiky ir

Traukimas ortodontiskai 1 ar 3 mén. gydyty
danty nerasta. Fibrotiniy elementy
gausiau grupéje po 3 mén.

Konno Suo 100-150 g Histologinis | Kraujotakos ir nerviniai degenera-

(2007) [76] Gramzdini- ciniai poky¢iai, kurie atsistato re-

mas tenciniu periodu, paSalinus jégos

veikima.

Brodin ir kt. | Zmogus 2N Lazerinis |Po 1 min. jégos veikimo kraujo-

(1996) [25] Gramzdini- Doplerio | takos sumazéjimas 20 %, po 3

mas tyrimas min., pasalinus jéga, kraujotaka

visi§kai atsistato.

Brodin ir kt. | Zmogus 2N Lazerinis Dop- | Neturi jtakos pulpos kraujotakai.

(1996) [25] Traukimas lerio tyrima

Ramazanza- | Zmogus 759 Histologinis |Po 3 d.ir 3 sav. odontoblasty

deh ir kt. Traukimas sluoksnio vakuolizacija, suirimas

(2009) [125] nesiskyreé tarp grupiy (gramzdi-
nimo ir traukimo jégos grupése).
Lyginant su sveikais dantimis
skyrési reik§mingai (P<0.05). Po
3 sav. padid¢jo fibrozinio audinio
formavimasis pulpoje. Kraujota-
kos sutrikdymo, reparacinio den-
tino formavimosi nerasta.

Ramazanza- | Zmogus 2515 ¢ Histologinis |Po 3 d. ir 3 sav. odontoblasty

deh ir kt. Gramzdini- sluoksnio vakuolizacija, suirimas

(2009) [125] mas nesiskyré tarp grupiy (gramzdini-
mo ir traukimo jégos grupése).
Lyginant su sveikais dantimis
skyrési reiksmingai (P<0.05). Po
3 sav. padidé¢jo fibrozinio audinio
formavimasis pulpoje. Kraujota-
kos sutrikdymo, reparacinio den-
tino formavimosi nerasta.

Grinheid ir Katé 0,14 N Histologinis | Makrofagy invazija, lasteliy

kt. Sukimas proliferacija ir angiogenezés po

(2007) [52]

24-72 val., patologiniai reiskiniai
grizta { norma po 168 val.
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1.1.2 lentelés tesinys

.. | Tyrimo | Jégos dydis . . : P
Autoriali objektas| ir kryptis Tyrimo rusis Rasti pakitimai
Arakawa Zmogus | 50, 150 g Histologinis |Po 1-14 d. 150 g grupéje, po 28 d.
(1997) [6] Gramzdini- 50 g grupéje, randama hipere-
mas mija, iSsiplét¢ kraujo indai.
Pakinta pulpos nerviniy ir
vazomotoriniy skaiduly
i$sidéstymas ir forma. Pakitimai
vystosi laipsniskai, po jégos
naudojimo.
Santamaria ir | Ziurke 04N Histomorfolo- | Po 6 h iSsipleéia kraujo indai
kt. (2006) Gramzdinim ginis 10 %, Po 24 ir 72 val. vyksta
[138] as Sukimas adaptaciniai procesai pulpoje —
kraujotaka grizta { normalia buklg.
Wong ir kt. | Zmogus 170 ¢ Histologinis |Issiplecia kraujo indai.
(1998) [167] Sukimas
Ikawa Zmogus | 0,5;1,0; Lazerinis | Trumpalaikis 20 s gramzdinimas
(2001) [62] 50N Doplerio  |sukelia ry$ky kraujotakos sulété-
Gramzdini- tyrimas jima.
mas
Raiden ir kt. | Zmogus 150 g Histologinis |Kraujagysliy suspaudimas, hemo-
(1998) [124] Gramzdini- ragijos, fibrohialinozé, kalcifikaty
mas sankaupos. 40 % danty pulpose
rasta polinukleariniy lasteliy ir
limfocity sankaupos.
Kiigiikkeles | Zmogus 150 ¢ Histologinis |Po 3 mén. nepertraukiamo
ir Okar Gramzdini- gramzdinimo — degeneraciniai
(1994) [78] mas pakitimai pulpoje.
Perinettiir | Zmogus | 30-90g Biocheminis |Po 7 d. pulpoje vyksta ryskiis
kt. Danties judi- metaboliniai pokyc¢iai — padidéja
(2004) [121] nimas trijose fermento aspartataminotransfera-
dimencijose zés aktyvumas.
McDonald ir | Zmogus 50¢ Lazerinis | Kraujotakos sulétéjimas po 32
Pitt Ford, Sukimas Doplerio min., po to 24-72 val. vyksta
(1994) tyrimas kraujotakos greitéjimas. Kraujo-
[94] taka normalizuojasi po 72 val.
Kvinsland ir | Ziurke 30-50g | Mikroskopinis | Ryskus pulpos kraujotakos padi-
kt. Sukimas déjimas tesiasi 5 d.

(1989) [84]

Pastaba: 1 N=102 g
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1.2.1.Pulpos kraujotakos pakitimai ortodontinio gydymo metu

Kadangi pulpa 1§ visu pusiy apsupta rigidisko audinio, jos gyvybingu-
mas priklauso nuo kraujotakos, kraujagysliu biiklés, kurios i pulpa patenka
per vir$iining anga. Kraujotakos buklé ortodontinio gydymo eigoje nagrinéta
daugelio tyréju [11, 25, 29, 53, 56, 76, 84, 94, 137, 160].

Buvo nustatyta, kad net ir veikiant mazoms jégoms trumpa laika — 4 va-
landas, vyksta lastelinis atsakas [131]. Ankstesni morfologiniai tyrimai
teigé, kad ortodontinis gydymas lemia pulpos kraujotakos sulétéjima [29,
150]. McDonald ir Pitt Ford aprasé, kad po ortodontinés jégos veikimo
kraujotaka iSkart sumazéja ir tai trunka 32 minuciy Po to vyksta jos grei-
téjimas, kuris tesiasi iki 72 valanduy, ir kraujotaka atsistato [94]. Steinar
Kvinnsland su bendraautoriais tyrime naudoje¢ sukimo jéga teigia, kad
rySkus pulpos kraujotakos padidéjimas tgsiasi 5 dienas [84]. Tai patvirtina
savo tyrimuose Wong ir kt. Jie taip pat iStyré, kad, veikiant sukimo jégai,
padidé¢ja pulpos kraujotaka [167].

Yehya A. Mostafa su bendraautoriais atlik¢ histologinius steb&jimus
rado, kad dél ortodontiniy jégy poveikio vyksta tiek kraujagysliy suspau-
dimas, tiek iSsiplétimas (vazodilatacija), kartu vyksta ir pulpos audinio
edema [100]. Taip pat teigiama, kad jau po 6 valandy padidéja kraujo indy
kiekio tankis. Autoriy teigimu, Sie kraujotakos pakitimai atsistato po 24—72
valandy. Tadiau prieSingus rezultatus apra$¢ Nixon su bendraautoriais:
pagauséjusiy pulpos kraujo indy kiekis randamas iki 14 dieny po ortodon-
tinés jégos naudojimo [108].

Pakitimai pulpos kraujotakoje ar kraujagysliy suspaudimas gali stipriai
itakoti pulpos biiklg [74, 73]. Sutrikusi audinio mityba lemia pulpos audinio
kvépavimo pasikeitimus. Taciau ir §iy tyrimy rezultatai yra prieStaringi.
Labart su bendraautoriais tyrimuose su Ziurkiy dantimis teigia, kad po 72
valandy ortodontinio gydymo 1-2 kartus padidéja pulpos audinio kvépavi-
mo greitis [85]. Ronald E. Unsterseher ir kt. [160], Paul A. Hamersky ir kt.
[56] teigia, kad po ortodontinés jégos naudojimo pulpos audinio kvépavimo
greitis sumaZzéja 27 proc. ir 33 proc.

1.2.2.Skirtingy ortodontiniy jégy jtaka danties pulpai

Gramzdinimo jégos naudojimas tyrimuose su bezdZionémis parode, kad
del Siy jégu itakos gali vystytis pulpos nekrozé [29]. Atlikti histologiniai
pulpos audinio tyrimai po gramzdinimo jégos naudojimo parode¢, kad pa-
grindiniai rasti pakitimai yra kraujotakos sutrikimas, kraujo indy iSsiplé-
timas ir lokalizuotos kraujosriivos, tamsaus hemosiderino iSsiskyrimas sui-
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rus raudonosioms kraujo Iasteléms [96, 150]. Remiantis Picton duomenimis,
net trumpalaiké 50 g gramzdinimo jéga sukelia kraujagysliu deformacija
[122].

Kity tyréju duomenimis, trumpalaiké gramzdinimo jéga (0,5-2,0 N)
sukelia kraujagysliy suspaudima ir Zymy kraujotakos sulétéjima pulpoje [25,
62, 137]. PrieSingai Siems autoriams, Peter J. Barwick ir Douglas S. Ram-
say teigia, kad trumpalaiké gramzdinimo jéga pulpos kraujotakai jtakos
neturi [11]. Konno ir kt. atlike histologinius Sunuy pulpos audinio tyrimus
teigia, kad veikiant gramzdinimo jégai pulpoje vyksta kraujagysliy ir nervy
degeneraciniai pakitimai, tadiau jie yra griztami ir atsistato palaikomuoju
(retenciniu) periodu, pasalinus jégos veikima [76].

Ortodontiniam danties traukimui Reitan ir Vanarsdall rekomenduoja
naudoti 25-30 g dydzio jégas suaugusiems pacientams [130]. Taciau Profitt
ir Fields mano, kad optimali traukimo jéga yra 50-75 g. [123]. Rustem K.
Subay ir bendraautoriai teigia, kad 75 g traukimo jéga nedaro Zymios itakos
odontoblasty funkcijai [153]. Tuo tarpu Mostafa ir kt. teigia, kad deél 48-57
g traukimo jégu poveikio sutrinka pulpos kraujotaka ir vystosi odontoblasty
sluoksnio degeneracija [100]. Brodin ir kt. teigimu, 2 N traukimo jégos nau-
dojimas pulpos kraujotakai didelés jtakos nedaro [25]. Barat A. Ramazan-
zadeh ir kt. atlike¢ histologini pulpos iStyrima nustaté, kad veikiant 25 g
gramzdinimo ir 75 g traukimo jégoms, tiek po 3 d., tiek po 3 sav. pulpos
audinyje histologiniy pakitimy — odontoblasty vakuolizacijos, aspiracijos,
kraujotakos sutrikdymo nerasta. Po 3 sav. padaugéja fibrozinio audinio for-
mavimosi pulpoje. Autoriy manymu, pakitimy ir skirtumy tarp grupiy ne-
rasta dél nedideliy jégu naudojimo [125].

Kity kryp¢iy ortodontinés jégos, tokios, kaip sukimas ar nuolatinis
besaikis jégos naudojimas, sukelia pulpos audinio kvépavimo pakitimus [56,
160], odontoblasty sluoksnio suirima [100] ir pulpos nekroze [150]. Skir-
tingy jégu poveikio pulpos kraujotakai literatiiros apzvalga pateikta 1.3
lenteléje.
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1.3 lentelé. [vairiy krypciy ortodontiniy jégy jtaka pulpos kraujotakai

Ortodontiné jéga Simptomai Literatiira
Gramzdinimas Kraujo tékmé () [25], [29], [62], [137], [150]
Kraujo tékmé (+) [11], [125], [138]
Traukimas Kraujo tekmé (&) [25], [125]
Kraujotakos sutrikdymas [100]
Sukimas Kraujo tékmé (+) [25], [125]
Kraujotakos sutrikdymas [100]
Kraujo tekmé (|) [150]
Kraujo tekme (1) [46], [84], [167]
Kraujo tekmé (+) [138]

1.2.3. Lasteliniai pakitimai pulpoje ortodontinio gydymo metu

Pirminés uzdegiminés lastelés — neutrofilai, eozinofilai ir monocitai,
pulpos kraujotakos sistemoje atsiranda jau po 6-12 valandy veikiant orto-
dontinéms jégoms [162]. Po 24-72 valandy i§ kraujo i audinius patenka
limfocitai. Visi Sie procesai sukelia ryskiy poky¢iu odontoblasty sluoksnyje.

Odontoblasty branduoliai per 612 valandy hipertrofuoja, tod¢l hipertro-
fuoja ir pati Iastelé, sutrinka jos metabolizmas. Hamersky ir kt. [56] nustaté,
kad odontoblasty metabolizmo sutrikimai dél uzdegiminio proceso stebimi
tiek ankstyvuoju, tiek vélyvuoju tyrimo laikotarpiu, taciau kai kuriose
pazeidimo vietose galima stebéti ir normalia odontoblasty struktira, i§ ko
sprendziama, kad lasteliy pakitimai yra griztami. Du danties audinius — pul-
pa ir denting — mokslininkai nagrinéja kaip viena kompleksinj darinj. Tai
lemia $iy dviejy audiniy anatominis artumas bei abu audinius jungiancios
lastelés — odontoblastai, kuriy kiinai iSsidésto pulpoje, o citoplazminés
ataugos — dentine.

Pulpos audiniy uzdegimas yra griztamas tuomet, kai ortodontiné¢ jéga
nevirsija pulpos audiniy fiziologinés tolerancijos ribos [152, 162].

1.2.3.1. Odontoblasty atsakas | paZeidima
Pulpos — dentino kompleksas turi unikalia apsigynimo rasj ir atsistatymo

galimybes, ne visada buidingas kitiems zmogaus jungiamiesiems audiniams,
t.y., gali formuoti nauja mineralizuota audinj esant pazeidimams. Arba jau
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esantys pulpoje odontoblastai (pirminiai odontoblastai), arba naujos
generacijos odontoblastai gamina nauja mineralizuota audinj. Esant fizio-
loginéms salygoms, suaugusio danties pirminiai odontoblastai produkuoja
nauja (antrini) denting labai 18 1éto. Kai pirminiai odontoblastai pakenkiami,
skatinama dentino produkcija kaip apsaugin¢ reakcija. Priklausomai nuo
traumos pobudzio, stiprumo ir trukmés, pirminis odontoblasty pakenkimas
gali biiti griztamas arba ne. Negriztamas odontoblasty pakenkimas vadina-
mas odontoblasty aspiracija. Dél skyscio judéjimo tubulése lasteliy kiinai
yra itraukiami { dentino tubules. Tai salygoja odontoblasty autolize. Tokiu
atveju mirusios lastelés gali biiti pakeistos antriniais (pakaitiniais) odonto-
blastais, kurie produkuoja nauja dentino matrica [ 142].

Dentinogenezés procese danties augimo periodu besiformuojantis denti-
nas yra vadinamas pirminiu (reguliariu) dentinu. Antrinis dentinas yra re-
guliarus dentinas, kuris formuojasi dél danties pulpos senéjimo. Tretinis
(reparacinis) dentinas yra nereguliarus dentinas, susiformuojantis kaip
atsakas 1 iSorés dirgikli (ortodontini gydyma, bruksima, danty nusidévéjima,
gilyji éduoni) [117].

Pakitimai pulpos kraujotakoje lemia pulpos lasteliy metabolizmo paki-
timus — dél to padidéja reparacinio dentino gamyba tiek Sakninéje, tiek
vainikinéje pulpos dalyje, tuo paciu padidé¢ja ir distrofiné mineralizacija
[57]. Tokia pulpos reakcija kai kuriais atvejais veda prie visiskos pulpos
kameros obliteracijos [41]. Manoma, kad tokia pulpos reakcija, kai
skatinama dentino produkcija, vyksta dél pastovaus dirginimo ir yra pulpos
audinio meéginimas apsisaugoti nuo dirgiklio [90]. Satoshi Shigehara ir kt.
tyrimuose su ziurkiy dantimis nustaté, kad veikiant tokioms jégoms, kaip
sukimas, traukimas, vystosi degeneraciniai pakitimai pulpoje, odontoblasty
sluoksnio suardymas, pagauséja karscio smiigio proteino HSP70, ostekal-
cino ir osteopontino [139]. Siy proteiny pagauséjimas rodo reparacinés
dentinogenezes proceso suaktyvejima. Kukletova su bendraautoriais, atlike
ortodontiSkai breketais gydyty danty histologini tyrima, nustaté pulpos
audinyje struktiirinius pakitimus: kolageniniy skaiduly pagauséjima, pulpos
kameros susiaur¢jima dél kalcifikacijos proceso suaktyveéjimo [80]. Autoriai
teigia, kad ortodontinio gydymo metu vykstantys pakitimai yra negriztami ir
biidingi amZiniams pulpos pakitimams.

Odontoblasty atsako 1 pulpos pazeidima apzvalga iSdéstyta 1.2.3.1.1.
lenteléje.
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1.2.3.1.1 lentelé. Odontoblasty atsako | pazeidimq tyrimy apZvalga

. Tyrimo Jég_os_ Tyrimo . e
Autoriali . dydis ir - Rasti pakitimai
objektas Krvoti risis
ryptis
Stenvik ir kt. | Zmogus | 35-250 g | Histologinis |Po 4-35 d. odontoblasty sluoksnio
(1970b, 1971) Gramzdini- degeneracija, vakuolizacija, pulpos
[150, 151] mas akmenys.
Raiden ir kt. Zmogus 150 ¢ Histologinis | Po 15-20 d. rastos kalcifikaty
(1998) [124] Gramzdini- sankaupos. Néra reik§mingo
mas skirtumo tarp sveiky ir gydyty
danty, P>0,05.
Kayhan ir kt. | Zmogus | 7-16 kg | Histologinis |Po Imén.ir 3mén. predentino storis
(2000) [70] Sukimas reik8mingai nesiskyré tarp sveiky ir
Traukimas ortodontiskai 1 ar 3 mén. gydyty
danty.
Santamaria ir | Ziurke 04N Histomorfo- | Po 6, 12, 24, 74 val. pakitimai
kt. (2006) Gramzdini- loginis odontoblastiniame sluoksnyje,
[138] mas odontoblasty hipertrofija.
Sukimas
Ramazanzade | Zmogus | 25%5 g Histologinis | Po 3 d. ir 3 sav.: odontoblasty
hir kt. Gramzdini- sluoksnio vakuolizacija, suirimas
(2009) [125] mas Lyginant su sveikais dantimis
skyrési reikSmingai (P<0.05).
Reparacinio dentino formavimasis
nerastas.
Ramazanzade | Zmogus 759 Histologinis |Po 3 d. ir 3 sav. odontoblasty
hir kt. Traukimas sluoksnio vakuolizacija. Skyrési
(2009) [125] reik§mingai po 3 d. ir 3 sav. Ekstra-
zijos lyginant su sveikais dantimis
(P<0,05). Reparacinio dentino
formavimasis nerastas.
Konno Suo 100-150 g | Histologinis |I8kart po gramzdinimo — odonto-
(2007) [76] Gramzdini- blasty sluoksnio vakuolizacija, pre-
mas dentino sluoksnio sumazéjimas.
Po 4 mén. retencijos Sie pozymiai
maziau iSreiksti.
Subay Zmogus | 75 g, 113 g | Histologinis | Ryskiy patoginiy pulpos audinio
(2001) Traukimas pakitimy nerasta, 17,5 % rasti kal-
[153] cifikatai, 22,5 % odontoblasty

aspiracija i dentino tubules.
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1.2.3.1.1 lentelés tesinys

- Tyrimo Jégog Tyrimo . s
Autoriai . dydis ir - Rasti pakitimai
objektas Krvoti risis
ryptis
Anstending ir Suo | Jéganenu- | Histologinis | Odontoblasty sluoksnio suardymas.
Kronman rodoma
(1972), [5]
Shigehara ir Ziurké | 0,65 mm | Histologinis |Po 3-7 d kapiliary proliferacija,
kt. elastikas. vazodilatacija, po 7-14 d. odonto-
(2006) Sukimas blasty sluoksnio suardymas ir
[139] Traukimas osteopontino, ostekalcino, mMRNA
ir HSP70 lastelése padidéjimas.
Nixon ir kt. Ziurke |20, 40, 60 g | Histomorfo- |1-14 d. kapiliary skai¢iaus didéji-
(1993) [108] Sukimas metrija | mas, hiperemija, padidéja preden-
tino storis.
Kukletova ir | Zmogus | 60-200g | Histomorfo- |Pulpoje kolageno skaiduly pagau-
kt. Danties metrija séjimas, hialinizacijos zonos, pul-
(1992) [80] judinimas pos akmenys ir difuziné kalcifika-
trijose di- cija.
mencijose

1.2.3.2. Kalcifikacija

Pulpos akmenys yra pavieniy kalcifikaty atsiradimas pulpos audinyje
ir/ar difuzinés ju sankaupos, todél gali vystytis difuziné pulpos kalcifikacija
[47]. Pulpos akmeny atsiradimo priezastys vis dar néra aiSkios. Literatiroje
skiriamos dvi galimos ju atsiradimo priezastys: atskiry pulpos audinio kom-
ponenty pirminé kalcifikacija, kuri vystosi bet kada ir i8sidésto bet kurioje
pulpos audinio dalyje, ir dentinogenezés metu epitelio-mezenchiminéje
saveikoje atsirandantys kalcifikatai, lokalizuoti tarpSaknio ar Sakningje sri-
tyje. Kalcifikaty sudétis yra jvairi. Jie gali buti sudaryti 1§ ,,orto® dentino,
netubulinio ,,fibro* dentino ar nereguliaraus kalcifikuoto audinio. Daznai
kalcifikatai yra visy $iy galimy sudétiniy daliy misinys [99].

Senstant pulpos kamera mazéja dél antrinio ir tretinio dentino gamybos.
Nustatyta, kad antrinio dentino atsidéjimas priklauso ne tik nuo amziaus, bet
ir nuo pulpos gebéjimo produkuoti kalcifikuotas mases. Protezuotuose,
karioziniuose dantyse Sis procesas yra rySkesnis. Ta¢iau pulpos audinio
kalcifikacija gali buti randama netgi nepazeistuose karieso ir nerestau-
ruotuose dantyse [47, 142].
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Pulpos audinio kalcifikacija gali buti difuziné arba susidaryti pavienés
kalcifikaty sankaupos, kurios laisvai iSsidésto audinyje ar prisitvirtina prie
dentino sienos [69]. 1983 Moss-Salentijn ir Klyvert isskyré du kalcifikaty
tipus: dentiklus esancius centrinéje pulpos dalyje, sudarytus i$ epiteliniy
liekany, kuriuos periferijoje supa odontoblastai ir pulpos akmenis, sudarytus
i$ kalcifikuoto audinio degeneraciniy masiy. Dantyje gali biiti randama nuo
1 iki 12 jvairaus diametro akmeny, uzimanciy visa pulpos kameros erdve
[98]. Dazniausiai akmenys randami vainikinéje pulpos dalyje, nors gali
formuotis ir Sakningje [8].

1.2.3.3. Pulpos akmeny tipai ir formavimasis

Pagal Seltzer ir Bender pulpos akmenys gali biiti klasifikuojami pagal
lokalizacija ir strukttira [142]. Pagal struktiira akmenys yra tikri, netikri,
difuziniai. Pagal lokalizacija — isitvirting, priglude ir laisvi (1.2.3.3.1 len-
teleé).

1.2.3.3.1 lentelé. Pulpos akmeny terminologija

Tikri Sudaryti i§ dentino, apsupti odontoblasty.

Netikri Sudaryti i§ degeneravusiy lasteliy, kurios mineralizuojasi.
Pulpos Laisvi Alﬁmoe:?zllj é}zm.léema prie dentino sieny, iSsidéste laisvai
akmenys pulp YIe.

Priglude P.rvlhp_q prie d_entm(_) sienos pulpos kameros ertméje, nevi-

siskai apsupti dentino.

Isitvirting | Isiterpe i kanalo siena, prilipg prie dentino sienos.

Dentiklai Alternatyvus terminas pulpos akmeniui, dazniausiai kalcifikatas uzpil-

dytas epitelio lickanomis, apsuptas odontoblastuy.

Medziaga produkuojama fibroblasty tipo lasteliy, pries diferencijuo-

Fibrodentinas jantis naujos generacijos odontoblasty tipo lasteléms.

Distrofiné

kalcifikacija Pulpos biomineralizacija sutrikus mineraly balansui.

Laisvai i$sidéstg pulpos akmenys pulpoje yra daZnesni ir matomi radio-
gramose. Ju dydis ivairus: nuo 50 pm iki keliy milimetry ir gali uZimti visa
pulpos kameros erdve [136].

Pulpos akmeny formavimosi priezastys kol kas yra mislé. Manoma, kad
pulpos akmenys biidingesni pacientams, kurie serga sisteminémis ar
genetinémis ligomis, tokiomis, kaip dentinogenesis imperfecta [72, 87],
otodentaliniu sindromu [141]. Ju atsiradimas siejamas su metaboliniu
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disbalansu ar disfunkcija [113], ortodontiniu gydymu [149, 151] ir traumine
okliuzija [144], kariesu [136], didelémis restauracijomis [154], amziumi
[60], ivairiomis fiziologinémis ir patologinémis buklémis.

Dauguma atlikty studijy pulpos akmenis aptiko per radiografinius tyri-
mus. Nustatytas 2025 proc. paplitimas [10, 55, 98, 156]. Nors yra manoma,
kad mazesni nei 200 pum negali buti identifikuojami i§ radiogramos [98].
Pulpos akmenys apibuidinami kaip aiski rentgenokontrastiné mas¢ pulpos
kameroje.

Tamse ir kt. iStyr¢ 1380 apatinio zandikaulio danty periapikalines ir su-
kandimo rentgenogramas nustaté¢, kad 20,7 proc. tirty danty yra pulpos
akmenys [156].

Baghdady ir kt. i$tyr¢ Irako jaunuoliy 6228 apatinio ir virSutinio zan-
dikaulio danty rado, kad 19,2 proc. danty buvo pulpos akmenys [10].
Hamasha ir Darwaze, i$tyre Jordanijos suaugusiyju 4573 dantis, rado pulpos
akmenis 22,4 proc. danty [55]. Ranjitkar ir kt. iStyr¢ Australijos jauny
zmoniy 3296 dantis rado, kad 10,1 proc. istirtyjy danty yra pulpos akmenys
[126]. Tuo tarpu Chandler ir kt., atlik¢ 445 kriminiy danty radiografini
tyrima, rado pulpos akmenis 4 proc. danty [34]. Ivairiy autoriy atlikty
pulpos akmeny tyrimy rezultatai pateikti 1.2.3.3.2 lenteléje.

1.2.3.3.2 lentelé. Pulpos akmeny paplitimas tirtas rentgenologinio tyrimo
metodu

Tyréjas Tirty danty Kiekis AmZius Paplitimas
Tamse ir kt. 1982, [156] 1380 20-40 20.7%
Baghdady ir kt. 1988, [10] 6228 12-13 19.2%
Hamasha ir Darwaze 1998, [55] 4573 18-60 22.4%
Ranjitkar ir kt. 2002, [128] 3296 17-35 10.1%
Chandler ir kt. 2003, [34] 445 18-25 4%

Tuo tarpu histologiniuose danty tyrimuose pulpos akmeny paplitimas
yra rySkesnis. Manoma, gali biiti aptikta iki 100 proc. tiriamyjy danty.

Atlikti ortodontiSkai gydyty danty pulpos audinio histologiniai tyrimai
parodé, kad ortodontinis gydymas gali skatinti kalcifikuoto audinio forma-
vimasi pulpoje [149, 150, 151]. Eksperimento metu naudojant gramzdinimo
jégas nustatyta, kad dauguma kalcifikaty, susiformavusiy dé¢l ortodontiniy
jégu itakos, yra epitelinés kilmés. Stenvik ir Mjor tyrimui naudojo 25 dantis,
kurie buvo gramzdinami 50-250 g jéga 5-28 dieny laikotarpi ir, paSalinus
jégu veikima, palikti poilsiui 4-104 dienoms [150]. Histologiskai iStyrus
rasta, kad kiekvieno danties pulpoje buvo susiformavusiy kalcifikaty
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sankaupos, kurios buvo panasios | Saknies Hertvigo epitelini pluosta. Ma-
noma, kad Hertvigo epitelinio pluosto liekanos gali skatinti pulpos akmeny
formavimasi. Tai priklauso nuo Saknies iSsivystymo laipsnio ortodontinio
gydymo metu, kadangi Saknies vystymasis gali biiti paZeistas, jei gramz-
dinimo metu Saknis buvo nepilnai i$sivys¢iusi. Nustatyta, kad epitelinio tipo
lasteliy sankaupos buvo Hertvigo epitelinio pluosto, kuris buvo suardytas
dél gramzdinimo jéguy poveikio, fragmentai. Tuo tarpu Siibay ir kt. 2001m
iStyre 40 danty, veikty 75g traukimo jéga 40 dieny, nerado rysio tarp pulpos
akmeny formavimosi ir traukimo jégos [153].

Nepaisant atlikty mikroskopiniy ir histocheminiy tyrimuy, tikslios pulpos
kalcifikacijos priezastys licka neaiskios.

1.2.3.4. Danties patologiniy biikliy vertinimas skaitmeninése
ortopantomogramaose

Skaitmeniné panoraminé burnos nuotrauka OPG parodo bendra ploks¢ia
apatinio ir virSutinio zandikaulio vaizda bei virSutinio zandikaulio ancius.
Nuotraukos leidzia vertinti bendra visy danty, periodonto, alveoliniy ataugy,
zandikauliy kauly kokybing ir kiekybing biiklg, smilkininiy apatinio Zan-
dikaulio sanariy bukle, kity anatominiy dariniy (nervy—kraujagysliy pluosto,
prienosiniy anciy , kietojo gomurio bei nosies ertmiy) lokalizacija. Tai labai
svarbus, informatyvus ir greitas tyrimo metodas, butinas atlikti planuojant
ortodontini gydyma, gydant ir po gydymo. OPG yra daZniausiai ortodon-
tijoje naudojama radiograma [110, 123]. 90 proc. atvejy atlickamos Soninés
veido radiogramos ir ortopantomogramos [9]. Pastarosios yra labiau pa-
plitusios [26]. OPG reikalinga kaip bendrojo ortodontinio tyrimo dalis,
kadangi ortopantomografinis vaizdas gerai atspindi visos danty sistemos ir
gretimy anatominiy struktiry biikle. Dazniausiai ortopantomogramose
nustatomi virSkomplektiniai ir trikstami dantys, taip pat apsunkinto dygimo
ir neteisingos padéties danty lanke atvejai. Be to, jos padeda jvertinti kietyju
ir minkS$tyjy audiniy patologija [61, 65, 79, 118, 119]. Literatiiroje galima
rasti duomeny, kuriuose aprasomos danty, alveolinio kaulo, sinusuy pato-
loginés buklés bei anomalijos, nustatytos i§ ortopantomogramy [23, 158].
Dazniausiai tyr¢jai apraso §ias, 1§ panoraminiy radiogramy nustatytas, danty
kietyjy audiniy anomalijas: invaginacija, retinuotus dantis, susigriidima, tau-
rodontizma, agenezg, virSkompektinius, dilaceracijq bei alveolinio kaulo pa-
tologija: cistas, idiopating osteskleroze. Literatiiros apZvalgoje nepavyko
rasti duomeny, kur buty atlikta ortodontiniy pacienty ortopantomogramy
apzvalga iki gydymo ir po jo, siekiant jvertinti pulpos akmeny buvima
pulpos kameroje ar Sakninéje pulpoje.
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1.2.4.Pulpos audiniy uzZdegimas ir nekrozé

Ortodontinés jégos veikimo metu periodonto ir pulpos audiniai patiria
trauma, kurios pasekmés priklauso ir nuo pulpos audiniy buklés iki orto-
dontinio gydymo, ir nuo gydymui naudotos jégos dydzio bei krypties.
Klinikoje tai gali pasireiksti danties vainiko spalvos pokyciais (gelsvos,
rausvos ar pilkos spalvos), kuriuos lydi uzdegimas ir netgi pulpos audiniy
nekroze [57]. Stanley ir kt. atlike pulpos tyrimus po ortodontinio gydymo
teigia, kad pernelyg didelis ortodontinés jégos spaudimas salygoja kraujo-
takos nutraukima ir pulpos audinio devitalizacija [148].

Aspartato aminotransferaz¢ (AST) yra intralastelinis fermentas, i$siski-
riantis uz lastelés riby po lastelés zuties, todél Sio fermento aktyvumo
padidéjimas yra lastelés nekrozes indikatorius [140]. Medicinoje, klinikinéje
enzimologijoje, Sio fermento aktyvumo nustatymas rodo lokalizuotas uzde-
gimines reakcijas dar prie§ klinikiniy simptomy atsiradima. Jau daug mety
AST fermento aktyvumas kraujo serume padeda nustatyti Sirdies, kepeny ir
inksty susirgimy uzdegimines bikles, nugaros smegeny skystyje — smegeny
pazeidimus, sanariy skystyje — sanariy pazeidimus.

Sis fermentas yra tirtas ir pulpos audinyje. Spoto ir kt. istyré Sio
fermento aktyvuma sveikoje pulpoje, griztamo ir negriztamo pulpito
atvejais. Autoriy duomenimis, rastas AST aktyvumas normalioje pulpoje —
4,8+0,7 U/mg pulpos audinio. Nustatyta, kad fermento aktyvumas padid¢ja
griztamo pulpito atveju (7,98+£2,1 U/mg pulpos audinio), o sumazgja
negriztamo pulpito atvejais (2,28+1,7 U/mg pulpos audinio) [146].

Perinetti su bendraautoriais iStyré AST aktyvuma pulpoje po 7 dieny
ortodontinio gydymo fiksuotomis ortodontinémis konstrukcijomis — breke-
tais, kai dantys veikiami jéga trijose dimensijose. Ju gauti duomenys parodé,
kad tiriamy danty pulpoje AST aktyvumas buvo 6,7+1,9 U/mg, o kontro-
liniy — sveiky danty pulpose Sio fermento aktyvumas buvo 3,6+1,4 U/mg
[121]. Autoriy teigimu, toks AST aktyvumo padidéjimas rodo, kad pulpos
audinyje vyksta uzdegiminis procesas. Tiriamyjy danty AST aktyvumo duo-
menys panasiis su Spoto ir kt. gautu AST aktyvumu, budingu griZztamo pul-
pito atveju, kai fermento aktyvumas taip pat padid¢ja [146].

Padidinti AST kiekiai rasti ir danteny vagelés skystyje ortodontinio gy-
dymo eigoje [134, 163].

Ankstesniy tyrimy rezultatai paskatino atlikti tolimesnius pulpos audinio
AST fermento aktyvumo tyrimus ortodontinio gydymo metu.

Literatiiroje randama mazai duomeny apie galimus AST aktyvumo Kiti-
mus danties pulpoje ortodontinio gydymo metu atsizvelgiant { skirtingas
jégas ir jy veikimo trukmg.
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1.3. Danties inervacija ir jos poky¢iai ortodontinio gydymo metu

1.3.1.Pulpos inervacija

Danties pulpoje randami triSakio ir virSutinio kaklinio nerviniy mazguy
neurony aksonai [59]. [ danti jie patenka kartu su kraujagyslémis per danties
Saknies vir§iinés anga ir per Sonines Saknies angeles. Atkinson ir Kenyon
tyrimuose su katémis nustaté, kad dalis aksonuy iSsiSakoja dar nepateke 1
dantj [7]. Dél Sios priezasties vienas neuronas gali inervuoti kelis dantis arba
dantj ir dantenas. Danties pulpoje aksonai Sakojasi nedaug [103]. Dalis ju
pasibaigia ties kraujagyslémis [19]. Didziausias aksonuy iSsiSakojimas ste-
bimas vainikinéje danties pulpos dalyje. Dauguma aksony Sakuciy perife-
rin¢je danties pulpos dalyje suformuoja subodontoblastini RaSkovo rezgini.
IS cia jie tgsiasi iki pulpos-dentino ribos. Labiausiai jis iSsivystes perife-
rinéje pulpos dalyje, isilgai vainiko ir kaklelio dentino srities. Sioje srityje
daugelio aksony jau nesupa Svano lastelés ir bendra baziné membrana [45].
MaZzumos nerviniy skaiduly terminaliniai galai patenka i dentino kanalélius.
Nustatyta, kad vienas aksonas gali inervuoti daugiau, nei 100 dentino ka-
naléliy [17]. Zmogaus danties dentino sluoksnis inervuotas labai nevienodai.
Bayers rado, kad Zmogaus danties pulpos vainikinéje dalyje ties pulpos
ragais inervuota daugiau nei 40 proc. dentino kanalé¢liy, ties pulpos vaini-
kinés dalies viduriu — 4,1-8,3 proc. dentino kanaléliy. MaZiausia dentino
kanaléliy inervuota Sakninéje danties dalyje — tik 0,02-0,2 proc. [20].

Lilja teigia, kad didZiausia nerviniuy elementy koncentracija zmogaus
dantyse yra pulpos ragy zonoje, ju progresyviai maziau kaklelinéje ir Sak-
ningje pulpos dalyse [88]. Bayers ir Dong savo tyrimuose su bezdzionémis
tai patvirtina [15].

Atsizvelgiant | funkcija, Zmogaus nervinés skaidulos yra suskirstytos i
grupes. Juy klasifikacija pateikiama 1.3.1.1 lentel¢je [18].
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1.3.1.1 lentelé. Zmogaus danties nerviniy skaiduly charakteristikos [18]

Tipas Funkcija Jutimas Dirginimas Ribos
AP skaidulos | Sensoriné | Astrus Vibracija, intensyvus $atis, |[PD, Od (D, P)
skausmas |lietimas, slégis, elektros sti-
muliacija
Ad-greitos | Sensoriné | Astrus Intensyvus $atis, lietimas, PD, Od (D, P)
skaidulos skausmas |slégis, elektros stimuliacija
Ad-létos Sensoriné | Gélimas Pulpos pazeidimas, intensy- |PD, KR
skaidulos vus $atis, elektros stimulia-
cija
C (polimo- |Sensoriné |Gélimas Pulpos pazeidimas, intensy- | PD, KR
dalinés skai- vus karstis, elektros stimu-
dulos) liacija
C (tylios) Sensoriné | Gélimas Histaminas, bradikininas, |PD, KR
skaidulos kapsaicinas
C skaidulos |Sensoriné | Gélimas, Audinio pazeidimas, elek- |Od, P, (D,P) KR
bukas tros stimuliacija
skausmas
C skaidulos |Simpatiné |Bukas Simpatiné aktyvacija, uzde- |KR, P
skausmas | gimo mediatoriai

Pastaba. PD — predentinas, Od — odontoblastai, D — dentinas, P — pulpos lastelés,
KR — kraujo indai.

Histologiniuose pieniniy ir nuolatiniy danty pulpos tyrimuose rasta C
tipo nemielininés, AP ir A0 mielininés nervinés skaidulos [101,102]. Di-
dziaja danties nerviniy skaiduly dali (70-90 proc.) sudaro C tipo nemie-
lininés skaidulos. Dauguma ju yra jutiminés. Apie 90 proc. mielininiy skai-
duly yra A9 tipo, o 10 proc. — AP tipo. AP tipo skaidulos yra jautresnés
dirginimui, nei Ad tipo, bet pagal funkcija jos priskiriamos tai paciai A
grupei. Elektrofiziologiniai gyviny eksperimentai parodé¢, kad A ir C tipu
jutiminiy skaiduly funkcija yra skirtinga. Nemielininémis C tipo skaidulo-
mis nervinis impulsas plinta 1é¢iau, nei mielininémis, nes nervinio impulso
plitimo greitis tiesiogiai proporcingas nervinés skaidulos storiui. C tipo skai-
dulas aktyvuoja uZdegiminiai mediatoriai, ilgalaikis, stiprus danties pavir-
Siaus dirginimas Sal¢iu ar karSciu ir kiti pulpos audinius Zalojantys veiksniai
[77]. Visos jos iSsidéste tik danties pulpoje ir turi auks$ta jutimo slenksti
[22]. Dentino dirginimas §iy skaiduly nesuzadina [106]. Dirginant nemie-
lininiy C tipo nerviniy skaiduly atsakas atsiranda ne i§ karto, o po tam tikro
latentinio periodo [67]. Eksperimentiniuose Zmogaus nerviniy skaiduly tyri-
muose nustatyta, kad selektyvi C tipo skaiduly aktyvacija salygoja buko,
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gelianc¢io, maudziancio pobiidzio skausmo atsiradima [105]. Danties pulpos
mielininiy AP ir Ad nerviniuy skaiduly funkcija nesiskiria [4]. Jos atsakingos
uz greito ir astraus skausmo atsiradima [77]. Mielininiy nerviniy skaiduly
laisvosios receptorinés galiinés iSsidésto aplink odontoblastus ir vidiniame
dentino sluoksnyje, todél ju aktyvacija tiesiogiai susijusi su dentino pavir-
Siaus dirginimu [164]. Nustatyta, kad dentino pavirSiaus zondavimas, gre-
zimas, $altis, elektros stimuliacija suzadina btitent AP ir Ad nervines skai-
dulas [19].

1.3.2. Danties pulpos nerviniy skaiduly reakcija j audiniy paZeidima ir
uzdegimag

Yra nustatyta, kad danties nervinés skaidulos aktyviai reaguoja | pa-
zeidima, dél kurio iSsivysto dideli morfologiniai pakitimai: padidéja nervi-
nés galiinés ir jose padaugéja neuropeptidy, kurie atsakingi uz neurogeninio
uzdegimo iSsivystyma audiniuose [16, 104]. Morfologiniai nerviniy skai-
duly pakitimai atspindi jy sugeb¢jima reaguoti i pasikeitusias aplinkos sa-
lygas ir didziaja dalimi susij¢ su ju eferentinémis funkcijomis, t. y. sugebéji-
mu reguliuoti uzdegimines reakcijas. Neurotrofizmas (angl. neurotrophism)
— beimpulsinis laidinis nervinis aktyvumas, dél kurio vyksta saveika tarp
neurony ir kity lasteliy, gebanciy inicijuoti ar kontroliuoti molekulini persi-
tvarkyma organuose bei audiniuose, todél vyksta juy funkcijy palaikymas ar
tam tikry daliy atsinaujinimas [97]. Sio aktyvumo déka dantyse ir juos su-
panciuose audiniuose skatinami tokie procesai: osteogeneze, odontogenezé
ir dentigeneze [21, 35, 75, 82].

Nustatyta, kad zmogaus danties nervinése skaidulose yra daugelis neuro-
peptidy, iskaitant substancija P (SP) ir su kalcitonino genu susijusj peptida
(KGSP) [21, 43, 132, 133].

Periferiné jutiminé nerviné sistema dalyvauja vystantis Gimiems ir léti-
niams uzdegiminiams procesams iSskirdama neuropeptidus. Skirtingi neuro-
peptidai, tokie, kaip substancija P ir su kalcitonino genu susijg¢s peptidas
(KGSP), yra randami kaciy, Zziurkiy, bezdzZioniy ir Zmogaus pulpos ir
periodonto nervinése skaidulose [14, 30, 91, 114, 145, 165]. SP juntamasis
neuropeptidas i$skiriamas periferinése nervinése galtinése uzdegimo metu ir
itakoja prouzdegiminiy citokiny sekrecija i§ imunokompetentiniy lasteliy.
Taip pat skatina interleukiny (IL)-p, IL-6 bei tumoro nekrozés faktoriaus
(TNF)-a sekrecija i§ monocity [89, 126]. Neuropeptidy KGSP ir SP
morfologijos bei struktiiros pakitimai vyksta dél vietinio pulpos pazeidimo
[82].
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Caviedes-Bucheli ir kt. aprasé SP, KGSP ir neurokinino A (NKA) kiekio
padidéjima pulpos audinyje uzdegimo metu lygindami su sveikos pulpos
audiniu [32]. Tokie patys SP ar KGSP kiekio pasikeitimai rasti ir orto-
dontiskai gydyty danty pulpose tiriant ziurkiy, kaciy ir zmoniy dantis [83,
107, 112, 116]. Norevall su bendraautoriais teigia, kad Sie neuropeptidy
pasikeitimai vyksta dél pulpos uzdegimo ortodontinio gydymo metu [111].
Atlikty laboratoriniy tyrimy in vitro rezultatuose aprasoma, kad SP ar KGSP
gali stimuliuoti (IL)-p, IL-6 ir TNF-a produkcija zmogaus danties pulpos
fibroblastuose [63].

1988 metais Davidovitch su bendraautoriais pirmieji iSkéle hipoteze, kad
neurotransmiteriai, i$siskiriantys PR ortodontinio gydymo metu, saveikauja
su endotelinémis Iastelémis ir lemia greita vazodiliatacija, plazmos ir las-
teliy iSsiskyrima [36]. Jie iSkélé prielaida, kad periferiné nervy sistema yra
kaip grandis tarp fiziologinio stimulo ir biocheminio atsako, nes gretutiniai
danties audiniai turi ne tik padidéjusi SP imunoreaktyvuma, bet taip pat ir
cikliniy nukleotidy padid¢jima. Padidéjes KGSP ir SP turiniy skaiduly
kiekis sutampa su vaskuliariniais ir lasteliniais pakitimais ortodontinio po-
veikio metu.

Yra zinoma, kad KGSP ir SP svarbiis prouzdegiminiam zaizdy gijimo
procesui jvairiuose audiniuose.

Logiska buty manyti, kad nesant pakankamam danties audinio nerviniy
skaiduly apriipinimui, gali pakisti uzdegiminis atsakas, kai tik ortodontiné
jéga aktyvuojama. Neurogeniniai mechanizmai biitini ne tik moduliuojant
ankstyva uzdegiming reakcija, bet ir vélesnius reparacinius procesus,
vykstanc¢ius ortodontinio gydymo metu [162, 163].

1.3.3. Elektroodontometrinis danties gyvybingumo tyrimas
ortodontinio gydymo metu

Elektroodontometrinio tyrimo tikslas stimuliuoti pulpos-dentino komp-
lekso sveikas A8 skaidulas lie¢iant danties pavir§iu elektros srove. Sio
tyrimo rezultatas parodo pulpos atsaka 1 dirginima elektros srove, bet ne
mikrostrukttirinius ar lastelinius pakitimus pulpoje [33, 42, 92].

Dantyse po traumos neigiamas EPT atsakas gali buti dél nervy pluosto
nutraukimo ar pazeidimo, nors tokiy danty pulpa ir iSlieka gyva, kai
kraujagyslés nepazeistos ar vyksta revaskuliarizacija [68]. Keliolika autoriy
akcentuoja, kad pulpos atsakas | dirginimg dantyse po traumos yra nenu-
spéjamas ir negali biiti vertinamas kaip pulpos nekrozés rodiklis [42, 71,
157, 168]. Neigiamas atsakas yra laikinas dél apikaliniy nerviniy skaiduly
traumos,uzdegimo, spaudimo ar tempimo [4]. Teigiama, kad tai gali trukti 8
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savaites ar ilgiau, kol pulpos nerviniy elementy atsakas taps normalus [3,
115].

Laikinai klaidingas neigiamas pulpos atsakas { EPT galimas ortodontinio
gydymo metu dél fiziologinés pulpos biklés pasikeitmy [13, 27]. Sio
gydymo metu vykstantys pulpos audinio kvépavimo, kraujotakos poky¢iai,
salygoja metabolinius pakitimus pulpoje, dé¢l ko ir galima A nerviniu skai-
duly anoksija [94]. Cave ir kt. teigia, kad ortodontinio gydymo metu
padidéja atsako i elektros srove slenkstis [31]. Neigiamas atsakas | dirgi-
nima elektros srove yra trumpalaikis, taciau gali trukti nuo 8 savaiciy iki 9
ménesiy pradéjus ortodontini gydyma [31, 54].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas buvo atliktas Kauno medicinos universiteto Danty ir burnos
ligu klinikoje, bendradarbiaujant su Ortodontijos klinika bei Biomedicininiy
tyrimy instituto Biochemijos laboratorija, gavus Kauno regioninio biome-
dicininiy tyrimy etikos komiteto leidima (protokolo nr. BE-2-8). Tyrimo
pradzia — 2006 m. rugséjo mén., pabaiga — 2009 m. gruodzio mén.

Tyrimas vyko pagal schema:

1. Tiriamy asmeny atrankos i tyrima kriterijy formulavimas.

2. Tirilamy asmeny atranka bei supazindinimas su tyrimo metodais ir
eiga (1 priedas), sutikimo dalyvauti tyrime gavimas (2 priedas).
Tiriamy asmeny klinikinis burnos iStyrimas.

Skaitmeninis panoraminis radiografinis tyrimas.

Tiriamyjy asmeny paruo$imas ortodontiniam gydymui.

Tiriamyjy danty gyvybingumo tyrimas.

Tiriamyjy danty Salinimas ortodontinio gydymo tikslu.

Biocheminis tiriamyju danty pulpos audinio tyrimas.

Pacienty, kurie buvo gydyti ortodontiskai ir jauno amziaus pacienty
kreipési dél danty gydymo, ortopantomogramy apZvalga (pagal PSO,
visi 10-24 mety asmenys yra vadinami jaunais Zmonémis).

10. Statistiné duomeny analizé.

©ooN O~ W

2.1. Tiriamyjy asmeny atranka

Tyrime dalyvavo pacientai, kurie 2006-2009 metais kreipési | KMU
Ortodontijos klinika konsultacijai ir gydymui. Tyrimui atrinkti 11-22 mety
amziaus geros bendros sveikatos biiklés ir sutikima dalyvauti tyrime dave
ligoniai, kurie buvo istirti ir apklausti gydytoju — ortodonty. Apklausos metu
buvo surinkti duomenys apie tiriamyjy amziy, individualius burnos higienos
Iprocius bei profesionalios burnos higienos atlikimo daznj, subjektyvy tiria-
muyju vertinima apie danteny kraujavima, ortodontinio gydymo anamnezg ir
gydymo laika, skausmo jutima veikianciy preparaty vartojima, bendras
organizmo patologijas. Asmenys buvo supazindinti su tyrimo vykdymo pla-
nu, tikslais, numatoma tyrimo trukme. Sutikgs dalyvauti tyrime asmuo buvo
itraukiamas 1 tyrima pagal Siuos atrankos kriterijus:

* reikalingas ortodontinis gydymas nenuimama brekety sistema,

¢ ortodontinio gydymo tikslu reikalinga paSalinti kaplius,

* kapliai nepaZeisti éduonies, nerestauruoti,

¢ skausmo jutima galin¢iy itakoti medikamenty nevartojantys (viena

mén.),
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¢ periodonto apydancio kiSenés ne gilesnés nei 3 mm,

* néra krastinio periodonto kaulo netekimo defekty pozymiu bei peria-
pikaliniy kaulo destrukcijos zidiniy atlikus kokybiska skaitmenini
radiografinj panoraminj tyrima, ir

* geros kokybés skaitmeninés ortopantomogramos iki ir po ortodon-
tinio gydymo.

ParuoSimas ortodontiniam gydymui prie§ tiriamyjuy danty Salinima at-

liktas vieno gydytojo ortodonto. Kiekvienam pacientui suteiktas kodas.

2.2. Klinikinis burnos tyrimas

Klinikinio burnos tyrimo tikslas — jvertinti tiriamyjy asmenu danty skai-
¢iy, ju padéti danty eilése, susigrudima, ju priedancio audiniy biikle bei
kietyjy danties audiniy biklg.

Klinikini tyrima atliko tyrima vykdanti gydytoja endodontologe ir
tyrima padéje vykdyti gydytojai ortodontai, naudojesi odontologinés kédés
irenginio apsSvietimu bei steriliu odontologiniy instrumenty rinkiniu (veidro-
déliu, pincetu, zondu, periodontiniu zondu UNC-15 (American Eagle Ins-
truments Inc, Missoula, JAV, [zondas graduotas po 1 mm]). Danty kietyju
audiniy biiklé buvo vertinama remiantis PSO klinikinés apzitiros kriterijais:
dantis vertintas kaip sveikas, jeigu néra jokiy gydyto ir negydyto danty
¢duonies klinikiniy pozymiy. Apydancio ligoms vertinti buvo naudojamas
CPITN indeksas, tyrimui atrinkti dantys kuriy apydancio audiniai buvo
sveiki, periodonto apydancio kiSenés ne gilesnés nei 3 mm.

2.3. SakandZio anomalija turinéiy pacienty tiriamyjy grupiy
sudarymas

Pacienty, kuriems ortodontinio gydymo tikslu buvo reikalinga paSalinti
to paties zandikaulio du kaplius (pirmus arba antrus, virSutinius arba
apatinius, atsizvelgiant | kliniking situacija), tyrimas buvo atliktas dviem
etapais, sudarytos dvi tiriamyjy grupés. Pirmojoje tiriamojoje grupé€je
ortodontiné gramzdinimo jéga taikyta 7 dienas (,,po 7 dieny kriivio®), o
prieSingoje to paties zandikaulio puséje dantys ortodontinio kriivio negavo
(,,be kriivio®, sveiki — kontroliniai dantys,). Antrojoje tiriamojoje grupéje
ortodontiné jéga buvo taikyta abiejose Zandikaulio pusése: 14 dieny gramz-
dinimo jéga vienoje puséje (,,po 14 dieny kriivio®), 7 dieny gramzdinimo
jéga su velesniu 7 dieny poilsiu kitoje puséje (,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny
poilsio®), atsitiktine tvarka pasirenkant poveikio rii§i. Tyrimo schema pa-
teikta 2.3.1 paveiksle.
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Antrasis tyrimas: 34 pacientai Pirmasis tyrimas:
13 pacienty < (68 dantys, virSutiniai ir/ar » 21 pacientas
(26 dantys) apatiniai kapliai) (42 dantys)
A 4 A 4
1. 13 danty veikiami jéga 1. 21 dantis veikiamas jéga
14 dienuy; 7 dienas;
2. 13 danty veikiami jéga 2. 21 dantis be jégos povei-
7 dienas su vélesniu kio (sveiki).
7 dieny poilsiu.

Atlikti tyrimai:
> AST aktyvumas, EPT <

2.3.1 pav. Klinikinio ir biocheminio tyrimy atlikimo schema.

2.3.1. Pirmasis tyrimas. 7 dieny gramzdinimo jégos poveikis danties
pulpai, lyginant su kontroliniais dantimis, negavusiais ortodontinio
kruvio

Sio tyrimo metu visiems tiriamiesiems, pasirinkus po viena virSutinio ar
apatinio zandikaulio kaplj, buvo priklijuotas breketas ir sujungtas spyruokle
prie pirmojo kriiminio danties ortodontinio Ziedo. Tokiu budu buvo suku-
riama gramzdinimo jéga pasirinktam kapliui. PrieSingoje, kontra-lateralinéje
pus¢je esanciam kapliui ortodontinis gydymas i§ viso netaikytas. Ortodon-
tiniai breketai (Roth 0,022x0,030 colio, Dentaurum, Inspringen, Vokietija)
buvo priklijuoti ant tiriamyjy kapliy centriné¢je skruostinio pavirsiaus srityje.
Ortodontiniai ziedai su skruostiniais vamzdeliais pricementuoti ant pirmyjy
kriminiy danty. Gramzdinimo jéga lygiagreti tiriamojo danties iSilginei
aSiai buvo sukurta naudojant ortodontinés vielos (0,016x0,022 colio, nert-
dijantis plienas, Dentaurum, Inspringen, Vokietija) spyruokle, kuri tesési
nuo pirmojo kriiminio danties iki tiriamojo kaplio. Siekiant iSvengti Salu-
tinio poveikio atraminiams dantims (sukimo, vertimo, iStraukimo i$ alveo-
lés) pirmieji vieno Zandikaulio abiejy pusiy kriiminiai dantys buvo sujungti
gomuriniu ar liezuviniu lanku. Sukimo momentas buvo sumazintas iki mi-
nimumo, taciau praktikoje neimanoma sukurti tikslaus gramzdinimo ju-
desio, kartu vyksta ir danties palenkimo judesys. Siekiant iSvengti danties
palinkimo, spyruoklé buvo uzlenkta abiejuose galuose uz skruostinio vamz-
delio ir uz breketo.
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Ortodontiné gramzdinimo jéga nuo tiriamojo danties buvo pasalinta po 7
dieny ir 1§ karto atliktas elektroodontometrinis tiriamyjuy danty jautrumo
tyrimas. Po to tiriamasis dantis buvo iSrautas ir atlikti biocheminiai pulpos
AST aktyvumo tyrimai.

2.3.2. Antrasis tyrimas. 14 dieny nepertraukiamos gramzdinimo jégos
poveikis pulpai, lyginant su 7 dieny nepertraukiamos jégos ir vélesniu
7 dieny poilsio poveikiu pulpai

Sio tyrimo metu tiriamiesiems, pasirinkus po viena vir§utinio ar apatinio
zandikaulio kaplj abiejose to paties zandikaulio pusése, buvo priklijuoti bre-
ketai ir sujungti su spyruokle, einanc¢ia nuo pirmyjuy kriminiy danty, su-
kuriant gramzdinimo jéga. Ortodontiniai breketai (Roth 0,022x0,030 colio,
Dentaurum, Inspringen, Vokietija) buvo priklijuoti ant tiriamyju danty
centringje skruostinio pavirsiaus srityje. Ortodontiniai ziedai su skruostiniais
vamzdeliais pricementuoti ant pirmyjy kriiminiy danty. Siekiant iSvengti
Salutinio poveikio atraminiams dantims (sukimo, vertimo, ekstrudavimo —
iStraukimo 1§ alveolés) pirmieji vieno Zandikaulio abiejuy pusiy kriminiai
dantys buvo sujungti gomuriniu ar liezuviniu lanku. Gramzdinimo jéga ly-
giagreti tiriamojo danties iSilginei asiai nuo kriminio danties link tiriamojo
danties iSilginés aSies buvo sukurta naudojant ortodonting viela (Roth
0,016%0,022 colio, neriidijantis plienas, Dentaurum, Inspringen, Vokietija ).
Sukimo momentas buvo sumazintas iki minimumo.

Sio tyrimo metu buvo suformuotos dvi tiriamyjy danty grupés: dantys,
veikti pastovia mechanine jéga 14 dienu (,,po 14 dieny kriivio®), ir dantys
veikti mechanine jéga 7 dienas + 7 dienos poilsio (,,po 7 dieny krivio + 7
dieny poilsio®).

Ortodontiné viela nuo tiriamyjy danty buvo pasalinta po 7 ar 14 dieny
gramzdinimo. Visy §io tyrimo tiriamyju danty jautrumo tyrimas ir AST
fermento aktyvumo matavimai buvo atlikti po 14 dieny.

2.4. Ortodontinés jégos dydzio apskaiiavimas

Kiekvieno eksperimentinio danties gramzdinimo — sukimo jéga ap-
skaiCiuota kompiuterine programa ANSYS 10.0 (baigtiniy elementy ana-
lizés sistema ANSYS Inc., Canonsburg, JAV). Viela, jungianti kriiminio
danties zieda ir kaplio breketa buvo iSlenkta laipteliu prie§ pat breketa.
Skirtingas atstumas ,,L* nuo kriminio danties iki kaplio ir skirtingas laip-
telio ,,H* aukstis suteiké skirtinga gramzdinimo jégos dydj. Siekiant iSvengti
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mezio-distalinio danties pasvirimo, spyruoklé buvo uzlenkta abiejuose ga-
luose uz skruostinio vamzdelio ir uz breketo (2.4.1 pav.).

4mm L] . 3A4mm_
0,75 mm 4
‘ H
: - 1 mm
L+3,7mm - =
MOLAR PREMOLAR

2.4.1 pav. Schema, vaizduojanti ortodontinés jégos dydzio matavimaq,
naudojant ANSYS 10.0 kompiutering programaq.

2.5. Elektroodontometrinis danty jautrumo tyrimas

Danty jautrumo tyrimui naudotas Pulptester PT1 (UAB Lumen, Kaunas,
Lietuva) prietaisas, kaip laidininka kartu naudojant danty pasta. Prietaisas
leidzia fiksuoti maziausia elektros srovés dydi, salygojanti danties pulpos
nervini atsaka, kuri subjektyviai jaulia pacientas. Prietaiso generuojamuy
impulsy amplitudé laipsniSkai did¢ja nuo 1 iki 200 skalés vienety (1 vie-
netas lygus 1 pA) [93] . Palaipsniui 1étai didinant elektros srove Pulptester
PT1 prietaisu, buvo nustatytas skausmo jutimo slenkstis, sukeliantis pa-
cientui nezymy diskomforta. Kiekvieno tiriamojo danties pavir$ius nusau-
sintas, dantys izoliuoti lignino voleliais ir danty pasta sudrékintas prietaiso
darbinis galas buvo pridétas prie tiriamojo ir kontrolinio danties skruostinio
kauburo, pulpos ragu projekcijoje. Si vieta, manoma, yra efektyviausia at-
liekant elektroodontometrini danties jautrumo testa, nes yra arCiausiai pul-
pos ragu [13, 27, 54, 77, 93, 105, 135]. Srove buvo palaipsniui didinama
nuo nulinés padalos, o asmenys papraSyti pakelti ranka jutimo atsiradimo
metu. Tuomet matavimas buvo nutraukiamas ir fiksuojami prietaiso rodme-
nys. Tyrimas buvo pakartotas po 3 min., siekiant sumazinti subjektyvy nuo-
varg] ir galima nervo akomodacija. Danty jautrumas vertintas kaip norma-
lus, kai prietaiso rodmenys kapliams buvo 5-20 A (remiantis gamintojo
rekomendacijomis). Jautrumo matavimo rodmeny patikimumui jvertinti bu-
Vo apskaiciuotas kappa koeficientas. Kappa koeficientas pirmojo tyrimo eta-
po metu tiriamuose ir kontroliniuose dantyse buvo 0,9-1,0, antrojo etapo —
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0,8-1,0 ir jis buvo vertintas pagal lenteléje pateikta atitinkama interpreta-
vima (2.5.1 lentelé).

2.5.1 lentelé. Kappa koeficiento dydzZiai ir jo interpretavimas

Kappa koeficiento dydis |Ivertinimas
<0,20 Blogas
0,21-0,40 Priimtinas (angl. fair)
0,41-0,60 Vidutinis (angl. moderate)
0,61-0,80 Geras
0,81-1,00 Labai geras

2.6. Ortodontiskai gydyty ir sveiky danty pulpos audinio AST tyrimas
2.6.1. Medziagos paémimas ir paruoSimas

Visi tiriamieji ir kontroliniai dantys buvo pasalinti vietingje 2 proc.
artikaino su 0,01 mg/ml epinefrino tirpalo (Ubistesine, 3M ESPE, Sefeldas,
Vokietija) nejautroje iSkart po elektroodontometrinio danty jautrumo testo.
ISrautuose dantyse deimantiniais graztais, auSinant vandens srove, prieSin-
gose danties pusése skruosto-liezuvio kryptimi buvo padaryti du isilginiai
ipjovimai ir lauziant dantys padalinti iSilgai danties aSies. Ipjovos padarytos
nepatenkant i pulpos ertm¢. Naudojant odontologinj instrumenta-ekskava-
toriy, dantys padalinti 1 dvi dalis ir paSalintas visas vientisas pulpos audinys
(procediiros trukmé — 3-5 min.) Danty pulpos nuplautos atSaldytu fizio-
loginiu tirpalu, kuris papildytas 170 U/mg heparino (Heparino Na druskos
tirpumas — 100 mg/2 ml), siekiant paSalinti galimus kraujo likuc¢ius, nu-
sausintos ant popierinés servetelés ir uzsaldytos —25 °C Saldymo kameroje.

2.6.2. Paruosty pulpy méginiy spektrofotometrinis AST tyrimas

Buvo atliktas 68 tiriamyjuy danty pulpos audinio fermentinis AST akty-
vumo tyrimas.
ISkart prie§s AST aktyvumo matavimus kiekvienas méginys nusausintas ant
filtrinio popieriaus, siekiant sugerti skyscio pertekliy. Kiekvienas pulpos
pavyzdys pasvertas, naudojant A&D svarstykles HA-202M (Tokijas,
Japonija), ir homogenizuotas 0 °C temperatiiroje, stiklas/stiklas homogeni-
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zatoriuje 1 mL terpés, sudarytos i§ 10 mmol/L kalio fosfato buferio, (pH
7,0) ir 0,1 proc natrio cholato. Paruosti homogenatai 30 min. laikyti Saltai
talpose tarp ledy, po to 5 min. centrifuguoti maksimaliu greic¢iu (Eppendorf
centrifiigoje 5414, Lehman Scientific, Wrightsville, Pa). Po centrifugavimo
400 pL supernatanto buvo sumaiSoma su 1 mL terpés, sudarytos i§ 100 mM
aspartato (,,Sigma‘), 10 mM 2-oksoglutarato (,,Fluka*), 400 mU/mL malato
dehidrogenazés (,,Sigma“) ir 0,2 mM NADH ,,Sigma“), pH 7,4.

AST reagentas naudojamas matuojant aspartato aminotransferaze fer-
mentinés reakcijos grei¢io metodu. Tyrimo reakcijos metu aspartato amino-
transferazé katalizuoja griztamaji L-aspartato ir a-ketoglutarato peraminini-
ma | oksaloacetata ir L-glutamata (2.6.2.1 pav.). Tuomet oksalacetatas daly-
vaujant malato dehidrogenazei (MDH) yra redukuojamas i malata tuo pat
metu vykstant redukuoto B-nikotinamido adenino dinukleotido (NADH)
oksidacijai | B-nikotinamido adenino dinukleotida (NAD).

AST
L-aspartatas + o-ketoglutaratas T————*> Qksaloacetatas + L-glutamatas

MDH
Oksaloacetatas +NADH +H' =" Malatas + NAD"

2.6.2.1 pav. Cheminés reakcijos schema AST aktyvumui nustayti.

AST aktyvumas matuotas spektrofotometru HeAios o (Thermo Electron
Corporation, Waltham, Mass, Anglija) patalpos temperatiiroje (20 °C). Ak-
tyvumas pradétas matuoti pridéjus NADH. NADH oksidacija buvo regis-
truojama kaip absorbcijos sumazéjimas prie 340 nm. AST aktyvumas iS$-
reikStas pumol NADH/min 1mg pulpos svorio.

2.7. Panoraminis radiografinis tyrimas

Ortopantomogramos buvo atliekamos skaitmeniniu ortopantomografu
Sirona ORTHOPHOS XG PLUS (2007m, Bensheim, Vokietija). Tyrima
atliko klinikos laboranté, turinti darbo su ortopantomografu patirt;. Tyrimo
parametrai: ekspozicijos trukmé — 14,1 sek (vienoda), anodiné srové — 8 mA
(vienoda), anodiné jtampa — 64 kV. Ekstra-oralinio skaitmeninio panora-
minio radiografo spinduliuoté 26 uSv [166]. Pasinaudojus klinikos kompiu-
terio duomeny baze, atsitiktine tvarka sudarytos dvi tiriamyjy grupes: 1) 45
ortodontiniai pacientai, kuriems OPG nuotraukos buvo darytos prie$ ir po
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ortodontinio gydymo, 2) 88 pacientai, kuriems panoraminés radiogramos
darytos danty gydymo planavimo tikslu.

Tyrimui atrinktos tik kokybiSkos radiogramos, t.y. tokios kuriose
matomi dantys neuzdengia vieni kity, aiskiai matomos atskiry danty pulpos
kameros ertmés (2.7.1 pav.). Pirmosios grupés ortodontiniy pacienty nuo-
trauky analizé buvo atliekama akluoju metodu, t.y., neturint su nuotrauka
susijusios informacijos apie tyrimo dalyvi. Atrinkty pacienty nuotraukoms
buvo suteikti kodai, kad tyrimo metu nebiity galima nustatyti paciento
tapatybés. Siekiant jvertinti nuotrauky tyrimo patikimuma, OPG apzvalga
atliko du nepriklausomi tyr¢jai, endodontologai. Antrosios grupés pacienty
ortopantomogramy apziiira atlikta vieno tyréjo (R.V.).

Pulpos kalcifikacijy buvimas vertintas Microsoft Office Picture Manager
(JAV) kompiuterine programa, leidzian¢ia nuotraukas analizuoti, koreguoti,
iSrysSkinti atskiras svarbias detales.

Tyrimui atrinkti nerestauruoti ar su minimalia restauracija ( apimancia
ne daugiau kaip 1/4 danties kramtomojo pavirSiaus dentino vertinant i$
radiografinio vaizdo) virSutinio ar apatinio zandikaulio pirmieji ir antrieji
kraminiai dantys. Radiografinio vaizdo vertinimo Kriterijai: rentgenokon-
trastiné masé — pulpos akmenys pulpos kameroje ir/ar Sakningje pulpoje —
yra/néra (3 priedas). Jei radiogramose nebuvo galima aiSkiai matyti pulpos
kameros ar buvo matomos aiskios didelés restauracijos dantyse, tokie dantys
nebuvo vertinti.

Pabaigus nuotraukuy apzvalga, buvo nuimti ju kodai, gauta medziaga
suskirstyta | 2 grupes, atsizvelgiant { radiografinio tyrimo atlikimo laika:
,»pries gydyma“ ir ,,po gydymo*.

2.7.1 pav. Ortopantomogramoje matoma pulpos kameroje esanti
rentgenokontrastiné masé — pulpos akmenys.
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2.8. Statistiné duomeny analizé

Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny bazéje. Statistiné analizé
atlikta programy paketu SPSS 18.0. (Cikaga, Ilinojus, JAV). Analizéje
naudoti koduoti pacienty duomenys (kiekvienam suteikti kodai, kad tyrimo
metu nebuty galima nustatyti paciento tapatybés). Skaitmeniniy panora-
miniy rentgeno nuotrauky analizé atlikta akluoju metodu, t.y., neturint su
nuotrauka susijusios informacijos apie tyrimo dalyvi.

Tikimybei pagristai atmesti neteisinga hipotezg skaiiavome tyrimo
galinguma. [vertinant galinguma buvo imami tiriamy gupiu dydziai ny, n, ir
I rusies klaida 0=0,05. Jei Siomis salygomis gautas testo galingumas virsijo
0,8, tai reiske, kad II raisies klaida $<0,2 ir skirtumo dydis statistiSkai reiks-
mingas.

Skai¢iuodami imties tiirj (n=20, galingumas >0,8), tikéjomés, kad elekt-
roodontometrinio tyrimo (EPT) tiriamyju danty grupése ,,be kravio* ir ,,po 7
dieny kriivio* skirtumas bus 14,0 (10,0) pA, o aspartato aminotransferezés
aktyvumo (AST) skirtumas bus 0,2 (0,3) U/mg. Atlik¢ tyrima danty grupése
,be kriivio® ir ,,po 7 dieny kriivio®, gavome EPT skirtuma 19,19 (13,82) pA
(n=21, galingumas 0,99), o AST skirtuma 0,22 (0,34) U/mg. (n=21; galin-
gumas 0,8).

Tiriamyju danty grupése ,,po 14 dieny kriivio bei ,,po 7 dieny kriivio +
7 dieny poilsio* tiké¢jomés AST skirtumo 0,3 (0,3) U/mg (n=13, galingumas
>0,8) ir EPT skirtumo 15,0 (10,0) (n=13, galingumas >0,8). Atlik¢ tyrima
gavome, kad AST skirtumas ,,be kriivio® ir ,,po 14 dieny kriivio* 0,36 (0,3)
U/mg, o ,,po 7 dieny kriivio + 7 dienu poilsio* 0,3 (0,2) (n=13, galingumas
>0,8). EPT skirtumas ,,be kravio* ir ,,po 14 dieny krivio* 31,12 (12,2) pA,
0 ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio* 29,01 (18,2) pA (n=13, galingumas
>0,8).

Analizuojant duomenis buvo jvertintos pagrindinés ju sklaidos charak-
teristikos: vidurkis (V), standartinis nuokrypis (SN), aibés plotis, mediana,
pirmojo ir treciojo kvartiliy reikSmeés, 95 proc. pasikliautinieji intervalai
(PI).

Tikrinat hipotezes apie parametry pasiskirstymo normaluma naudotas
Sapiro-Vilko (Shapiro-Wilk) testas.

Dvieju nepriklausomy grupiy kiekybiniy kintamyjy palyginimui taikytas
parametrinis Stjudento t (Student’s t-est) ir neparametrinis Mano-Vitnio
(Mann-Whitney) testas,o daugiau nei dviejy grupiy — parametriné dispersiné
analiz¢ ANOVA ir Kruskalo-Voliso (Kruskal-Wallis) testas. Daugkarti-
niams palyginimams buvo skai¢iuojami galimybiy santykiai ir 95 proc. pa-
sikliautinieji intervalai.
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Dvieju priklausomy kiekybiniy pozymiy palyginimui taikéme paramet-
rin] porini Stjudento (Student‘s t-est) ir neparametrini Vilkoksono (Wilco-
xon) testa.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomuma vertinome chi kvadrato
(%) kriterijumi. Priklausomai nuo imé&iy dydZio buvo taikytas tikslus (ma-
7oms imtims) ir asimptominis ¥ Kriterijus.

Naudotas ROC (Receiver Operating Characteristic) kreivés analizés
metodas ortodontinés jégos liizio taSkui >20 pA elektros srovei nustatyti,
t.y., didziausiu tikslumu nustatyti minimaliai klaidingai neigiamus ir klai-
dingai teigiamus rezultatus.

Kiekybiniy kintamyjy priklausomybe {vertinome Spirmano (Spear-
man‘s) koreliacijos (r) ir determinacijos (r°) koeficientais, o taikydami li-
nijing regresing analizg sklaidos ties¢ uzraséme lygtimi.

Vertintoju diagnostinis atitikimas jvertintas taikant Koheno (Cohen‘s)
kappa (k) koeficienta.

Tikrinat statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Pirmasis tyrimas. 7 dieny gramzdinimo jégos poveikis danties
pulpai, lyginant su kontroliniais dantimis, negavusiais ortodontinio
krivio

3.1.1. Bendra klinikiné tiriamyjy charakteristika

Pirmajame tyrimo etape dalyvavo 21 pacientas, kuriy amzius vidurkis
buvo 15,5 (SN=2,1) (jauniausias — 11, vyriausias — 21, mediana — 16, pirmo
ir treCio kvartiliy amplitudé 14,8-18,5) metai. Tirty asmeny amziaus su-
kauptyju procenty lauzté pateikta 3.1.1.1 pav.

100 A

90 4

80 1 Vidurkis 15,5 (2,1) m.

~1
o
1

o)
o
1

I-1IT kvartiliai
14,8-18,5 m.

Lh
]
1

Augantis proc.

1 1 1 1 1 1 I

1
11 13 14 15 16 17 19 21
AmZius (metai)

3.1.1.1 pav. Tiriamyjy amziaus sukauptyjy procenty lauzte.

Tiriamyjy danty procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant | Zandikaulio
tipa buvo: 28,6 proc. (n=12) apatinio ir 71,4 proc. (n=30) virSutinio Zandi-
kaulio danty. Pacienty, kuriy tiriamieji dantys buvo virSutinio Zandikaulio,
amziaus vidurkis buvo 15,4 (SN=2.4), apatinio — 15,7 (SN=1,4) metali
(p=0,8) (3.1.1.2 pav.).
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15,4 (2,4) m.

virsutinis | | .
I I
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3]
_—
=
=
<
N

| 15,7 (1,4) m. |

apatinis | 3 |

T T T T T T T T T T T T

144 146 148 15 152 154 156 158 16 16,2 16,4 16,6
Amziaus vidurkis ir 95 proc. PI (metai)

3.1.1.2 pav. Tiriamyjy amziaus vidurkio pasiskirstymas, atsizvelgiant §
zandikaulio tipq.

47,6 proc. (n=20) pasalinty danty buvo vienasakniai, o 52,4 proc. (n=22)
— dviSakniai. Pacienty, kurie turéjo vienasaknius dantis, amziaus vidurkis —
15,4 (SN=2,7), dviSaknius — 15,6 (SN=1,6) metai ir reikSmingai nesiskyre
(p=0,9) (3.1.1.3 pav.).
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15,6 (1,6) m.
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A
| 15,4 (2,7) m. |
viena - | & |
—— * r + T T * * * T T * * T * 1
14 15 16 17

Amziaus vidurkis ir 95 proc. PI (metai)

3.1.1.3 pav. Tiriamyjy amziaus vidurkio pasiskirstymas, atsizvelgiant
[ Sakny skaiciy.

3.1.2. Ortodontinés jégos, kuria buvo veikiami tiriamieji dantys, analizé

Naudotos ortodontinés gramzdinimo jégos, kuria buvo veikiami tiria-
mieji dantys, skirstinys tenkino normaliskumo salyga (Sapiro-Vilko testas).
Jégos vidurkis buvo 61,2 (SN=19,8) g (maziausias — 33,9; didZiausias —
106,5; mediana — 56,7, pirmo ir trec¢io kvartiliy amplitudé 48,0-73,3) ¢
(3.1.2.1 pav.).

3.1.2.1 lenteléje pateikti duomenys apie ortodontinés jégos pasiskirs-
tyma, atsizvelgiant i lokalizacija Zandikaulyje bei i tiriamyju danty Sakny
skai¢iy. Vidutiniai dantims tekusios gramzdinimo jégos dydZiai nesiskyre,
palyginus tarp virSutinio ir apatinio Zandikalulio, taip pat tarp vienaSakniy ir
dvisakniy danty.
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Daznis

1/

\

N

I —

20 30 40 S50 60 70

Ortodontinis krivis (g)

80 90 100 110 120

3.1.2.1 pav.Tiriamyjy ortodontinio kritvio daznio pasiskirstymas.

3.1.2.1 lentelé. Ortodontinés jégos vidurkiy pasiskirstymas, atsizvelgiant
i tiriamy danty lokalizacijq Zandikaulyje ir Sakny skaiciy

Zandikauliai / dantys Vidurkis (SN), g | Vidutinisrangas, g | p reikimé*
X}ig‘g)‘ms 58,99 (20,26) 9,36
Zandikaulis Aotin 0,4/0,4
patinis
(e12) 67,45 (19,24) 11,8
X]fggiakmal 56,95 (16,7) 9,38
Dantys Dviakaia: 0,4/0,7
'viSaKnial
(1222) 64,31 (22,09) 10,45

Pastaba. * remiantis parametriniu Stjudento ir neparametriniu Mano—Vitnio testais dviems
nepriklausomoms imtims.

Tiriamyjy pacienty amzZius ir ortodontiné jéga, kuria buvo veikiami tiria-
mieji dantys, statistiS$kai reikSmingai nekoreliavo (r=—0,03; p=0,9).
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3.1.3. Aspartato aminotransferazés (AST) aktyvumas tiriamyjy danty
pulpose

AST aktyvumo vidurkis pulpos audinyje tiriamyju danty grupeje ,,be
kraivio® buvo 0,35 (SN=0,24) (didziausias — 0,07; maziausias — 1,0; mediana
— 0,27, pirmo ir tre¢io kvartiliy amplitudé 0,19-0,48) U/mg, o grupéje ,,po 7
dieny kravio* jis buvo 0,57 (SN=0,44) ( maziausias — 0,14; didziausias —
1,9; mediana — 0,41, pirmo ir tre¢io kvartiliy amplitudé 0,21-0,79) U/mg
(3.1.3.1 pav.).

2.0 - O be kriivio B po 7 dieny kruvio

1,8 -

1,6

1,4 -

1,2 -

1,0

0.8 -

0,6 -

0,4 -

Fermento aktyvumas (U/mg)

0,2 -

0,0 -

Dantys

3.1.3.1 pav. AST aktyvumo pulpos audinyje pasiskirstymas dantyse be
krivio ir po 7 dieny ortodontinio kriivio.
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Remdamiesi parametriniu poriniu Stjudento ir neparametriniu Vilkok-
sono testu priklausomoms imtims nustatéme reikSminga (p=0,007) AST ak-
tyvumo pulpos audinyje skirtuma, t.y., 0,22 (SN=0,34) (maziausias — 0,24;
didziausias — 1,22; mediana — 0,17, pirmo ir tre¢io kvartiliy amplitudé —
0,04-0,46) U/mg (3.1.3.2 pav.), t.y., jo padidéjima 7 dieny ortodontinés
jégos poveikyje.

Dantys:

skirtumas
po 7 dieny kravio - - ﬂ I o
be kravio

be krivio | }_I:D_{ o o
po 7 dieny kruvio |-|:I:—| o

I I
-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Fermento aktyvumas

3.1.3.2 pav. AST aktyvumo pulpos audinyje be kritvio, po 7 dieny kritvio
danty ir jy skirtumo pasiskirstymas.
Pastaba. Skirtumo be kriivio ir po 7 dieny krvio p=0,007 (minimali reik§mé; pirmasis
kvartilis, mediana, treciasis kvartilis, didZiausia ir atokios reik§més).

Atlike AST aktyvumo pulpos audinyje Spirmeno koreliacing analizg
gavome teigiama, reik§minga (r=0,6; p=0,005) sasaja tarp danty grupiy ,,be
krivio®“ ir ,,po 7 dieny kriuvio* (3.1.3.3 pav.). Tiesiné AST aktyvumo
priklausomybé tarp tiriamyjy danty grupiy ,,po 7 dieny kravio® ir ,be
kravio®“ parodo, kad pulpos reakcijos galimybés buvo vienodos, atsi-
zvelgiant { danty anatomija ir Zandikaulio tipa (determinacijos koeficientas
r? =0,422>0,25 jrodo tiesinés regresijos tinkamuma).
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3.1.3.3 pav. Be kruvio ir po 7 dieny krivio danty AST aktyvumo pulpos
audinyje koreliacija.

Pastaba. r=0,6; p=0,005, gauta tiesiné lygtis: y = 0,146 + 0,354*x, kur y — AST aktyvumas
pulpos audinyje grupéje ,,po 7 dieny kravio®, x — AST aktyvumas pulpos audinyje grupéje

,,.be kruvio®.

Remdamiesi Spirmeno koreliacine analize gavome, kad AST aktyvumas
pulpos audinyje (grupése ,,be kravio®, ,,po 7 dieny kravio®, ju skirtumas) ir
tirlamyjy amziaus bei ortodontin¢ jéga reikSmingai nekoreliavo (3.1.3.1
lentelé).

3.1.3.1 lentelé. AST aktyvumo pulpos audinyje, amZiaus ir ortodontinés

jégos koreliacija

Amzius (metai) | Ortodontiné jéga (g)
Tiriamyjy danty grupés
r* ; p reik§me
,»be kriivio® 0,3;0,3 0,2;04
,»po 7 dieny kriivio* 0,3;0,2 0,1;0,6
Skirtumas (,,po 7 dieny kriivio* — ,,be 0,4;0,1 0,1;0,6
kriivio®)

Pastaba. * r — koreliacijos koeficientas.
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AST aktyvumo pulpos audinyje vidurkiai nesiskyré reikSmingai, atsi-
zvelgiant | danty lokalizacija zandikaulyje ir Sakny skaiciy (3.1.3.2 lentel¢).

3.1.3.2 lentelé. AST aktyvumo pulpos audinyje vidurkiy pasiskirstymas,
atsizvelgiant | tiriamy danty lokalizacijq Zandikaulyje ir sakny skaiciy

»Be kriivio“, »P0 7 dieny kriivio*,
- .. U/mg U/mg
Zandikauliai / dantys Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis | Vidutini
(SN) rangas (SN) S rangas
Zandikaulio Xg;‘g)lms 0,29 (0,16) 10,2 0,56 (0,48) | 10,5
tpas " apatinis (=12) | 0.5 (0,36) 130 | 061(0,38) | 1225
*p reiksme 0.2 04 08 0,6
X:fgg;akma‘ 0,4 (0,31) 11,2 0,47 (0,37) 9,2
Dantys 1 ckniai
(122) 0,3 (0,16) 10,82 | 067(05) | 12,64
*p reiksme 04 0,9 03 0.2

Pastaba. * remiantis parametriniu Stjudento ir neparametriniu Mano-Vitnio testu dviems
nepriklausomoms imtims.

3.1.4. Tiriamyjy danty elektroodontometrinis tyrimas (EPT)

EPT testo rezultatai danty grupéje ,,be kriivio® buvo 7,76 (SN=6,48)
(maziausias — 4,0; didziausias — 35; mediana — 6,0, pirmo ir tre¢io kvartiliy
amplitudé 5-8) pA, o grupéje ,,po 7 dieny krivio® buvo 26,95 (SN=17,92)
(maziausias — 8,0; didZiausias — 75,0; mediana — 18,0, pirmo ir tre¢io kvar-
tiliy amplitudé 16,0-36,5) uA (3.1.4.1 pav.).
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O be kriivio B po 7 dieny kriivio

Elektroodontometrinis testas (LA)
=
o]
1

Dantys

3.1.4.1 pav. Danty EPT jautrumo reiksmiy pasiskirstymas be kriivio ir po
7 dieny ortodontinio kritvio danty grupése.

Remdamiesi parametriniu poriniu Stjudento ir neparametriniu Vilkok-
sono testu priklausomoms imtims nustatéme reikSminga EPT testo skirtuma
tiriamyju danty grupéms, t.y., 19,19 (SN=13,82) (maziausias — 3,0; didziau-
sias — 50,0; mediana — 13,0, pirmo ir trecio kvartiliy amplitudé 10,0-29,5)
HA (3.1.4.2 pav.).
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skirtumas
(po 7 dieny kriivio — = —| o
be kriivio)

po 7 dieny kriivio - }—ﬂ:—i o o *
be kriivio I‘{[|'| =

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Elektroodontometrinis testas (LA)

3.1.4.2 pav. EPT jautrumo be kritvio, po 7 dieny ortodontinio krivio ir jy

skirtumo pasiskirstymas.
Pastaba. skirtumo ,,be kriivio® ir ,,po 7 dieny kriivio* p< 0,001 (minimali reik§mé; pirmasis
kvartilis, mediana, tre€iasis kvartilis, didZiausia ir atokios reikSmés).

Atlike EPT koreliacing analizg gavome teigiama, statistiSkai reikSminga
koreliacija (r=0,5; p=0,01) tarp tiriamyjy grupiy ,,be kriavio“ ir ,,po 7 dieny
kravio* (3.1.4.3 pav.). Tiesiné¢ EPT jautrumo priklausomybée tarp tiriamyjy
danty grupiy ,,po 7dieny kriivio* ir ,,be kriivio* parodo, kad pulpos reakcijos
galimybés buvo vienodos, atsizvelgiant | danty anatomija ir Zandikaulio tipa
(determinacijos koeficientas r? = 0,549 jrodo tiesinés regresijos tinkamuma).
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3.1.4.3 pav. Be kravio ir po 7 dieny krivio danty EPT jautrumo pulpos
audinyje koreliacija.
Pastaba: r=0,5; p=0,01. Gauta tiesin¢ lygtis: y = 11,048 + 2,049*x,
kur y — EPT grupéje ,,po 7 dieny krivio® , x — EPT grupégje,,be krivio®.

Gavome, kad EPT (grupiy ,,be krivio®, ,,po7 dieny kravio* ir ju skir-

tumas) su tiriamyjy amziumi ir ortodontine jéga reikSmingai nekoreliavo

(3.1.4.1 lentele).

3.1.4.1 lentelé. EPT jautrumo, amZiaus ir ortodontinio kriivio koreliacija

Tiriamyjy danty grupés

AmZius (metai)

Ortodontiné jéga (g)

r*; p reik§mé

(,,po 7 dieny kriivio® — ,,be kriivio®)

,.Be kriivio* -0,1,0,6 0,2;0/4
,,Po 7 dieny kriivio* -0,4;0.1 02,04
Skirtumas -0,4;0,1 0,2;0,4

Pastaba. * r — koreliacijos koeficientas.

EPT jautrumo vidurkiai nesiskyré reikSmingai, atsiZvelgiant { lokaliza-
cija zandikaulyje ir danty Sakny skaiciy (3.1.4.2 lentel¢).
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3.1.4.2 lentelé. EPT jautrumo vidurkiy pasiskirstymas, atsizvelgiant
tiriamy danty lokalizacijq Zandikaulyje ir Sakny skaiciy

»Be kriivio®, pnA »P0 7 dieny kravio*, pA
Zandikauliai / dantys Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis
(SN) rangas (SN) rangas
Zandikaulio V(‘;S_“,ofg;‘s 6,4 (1,99) 10,33 | 26,0 (16,29) 10,67
tipas —
Apatinis 11,17
(1212) 1172) 12,67 | 29,33(23,05) | 11,83
*p reik§mé 0,4 0,4 0,7 0,7
Vle(ﬁ"‘:sgg)ma‘ 9,4 (9,19) 12,05 | 29,0(21,34) 10,9
Dantys Dvitakniai
Z;S:"‘Zg)lal 6,27 (1,68) 10,05 | 25,09 (14,96) | 11,09
*p reik§mé 03 05 0,6 0,9

Pastaba. * remiantis parametriniu Stjudento ir neparametriniu Mano-Vitnio testu dviems
nepriklausomoms imtims.

3.1.5. Elektroodontometrinis tyrimas ir ortodontinés jégos
priklausomybé

Taikydami ortodontiniam kriiviui ROC (Receiver Operating Characte-
ristic) kreivés analizés metoda, kai 7 dienas ortodontinés jégos veikiamy
danty reakcija i elektrodontometrini testa yra vir§ 20 pA, (remiantis ga-
mintojo rekomendacijomis, danty jautrumas vertintas, kaip normalus, kai
prietaiso rodmenys kapliams buvo 5-20 pA), gavome ortodontinés jégos
luzio taska (taSkas, kuriame didziausiu tikslumu nustatytas minimaliai
klaidingi neigiamas ir klaidingai teigiamas rezultatas) — 65 g ( jautrumas 0,7
[0,6-0,8] ir specifiskumas 0,8 [0,5-0,94]) (3.1.5.1 pav.).
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3.1.5.1 pav. ROC lauzté ortodontinio kritvio prognostinei reikSmei nustatyti
Pastaba. Plotas po kreive 76,4 proc.

Remdamiesi sasaju lentele, nustatéme reikSminga (p=0,03) priklauso-
mybg: kai dantys veikiami ortodontine jéga >65 g, 15, 4 proc. reaguoja {
<20 pA ir 66,7 proc. reaguoja 1 >20 pA srove. Taikydami binaring logisting
regresing analiz¢ galime prognozuoti, kad 65 g ortodontinés jégos veikiami
dantys turi 11,0 [1,137-106,43] (galimybiy santykis ir 95 proc. pasikliau-
tinasis intervalas) karty didesnj galimybiy santyki reaguoti | aukStesng nei
20 pA elektros srove.
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3.2. Antrasis tyrimas. 14 dieny nepertraukiamos gramzdinimo jégos
poveikis pulpai, lyginant su 7 dieny nepertraukiamos jégos ir vélesniu
7 dieny poilsio poveikiu pulpai

3.2.1. Bendra klinikiné tiriamyjy charakteristika

Siame tyrimo etape dalyvavo 13 pacienty, kuriy amziaus vidurkis buvo
16,5 (SN=2,7) (jauniausias — 14, vyriausias — 22, mediana — 16, pirmo ir
trecio kvartiliy amplitudé14,8-18,5) mety. Tirty asmeny amziaus sukauptojo
sukauptyju procenty lauzté pateikta 3.2.1.1 pav.

100 -

Vidurkis 16,5+0,8 m.

I-IIT kvartiliai
14,8-18,5 m.

80

70 A

50 4

40 ~

Augantis proc.

20 A

10 A

14 15 16 18 20 22
Amzius (metai)
3.2.1.1 pav. Tirty asmeny amziaus sukauptyjy procenty lauzte.

Procentinis tiriamyjy danty pasiskirstymas, atsizvelgiant { Zandikaulio
tipa, buvo: 46,2 proc. (n=12) — apatinio ir — 53,8 proc. (n=14) virSutinio
zandikaulio dantys. Pacienty, kuriy tiriamieji dantys buvo virSutiniame
zandikaulyje, amziaus vidurkis buvo 16,4 (SN=3,2), apatiniame — 16,6
(SN=2,4) metai (p=0,9) (3.2.1.2 pav.).
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16,4 (3,2) m.

virdutinis | I " I

I I
2
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©
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16,6 (2,4) m.
apatinis - I © I

T T T T T T T T T T T T T T T

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Amziaus vidurkis ir 95 proc. PI (metai)

3.2.1.2 pav. Tiriamyjy amziaus vidurkio pasiskirstymas, atsizvelgiant §
zandikaulio tipq.

Po danty pasalinimo nustatyta, kad 46,2 proc. (n=12) buvo vienaSakniai,
0 53,8 proc. (n=14) — dvisakniai dantys. Tiriamyju pacienty amziaus vidur-
kis, kurie tur¢jo vienaSaknius dantis, buvo 16,0 (SN=2,1), dviSaknius — 17,3
(SN=3,6) metai, (p=0,5) (3.2.1.3 pav.).
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17,3 (3,6) m.
viena 4 I o I
T T T T T T T T T T T T T T T
10 12 14 16 18 20 22 24

Amziaus vidurkis ir 95 proc. PI (metai)

3.2.1.3 pav. Tiriamyjy amziaus vidurkio pasiskirstymas, atsizvelgiant
i Sakny skaiciy.

3.2.2. Ortodontinés jégos, kuria buvo veikiami tiriamieji dantys, analizé

Siame tyrimo etape naudotos ortodontinés jégos vidurkis danty grupéje
,»,po 14 dieny kriivio* buvo 81,6 (SN=73,6) (maziausias — 24,4; didZiausias —
281,4; mediana — 48,1, pirmo ir tre¢io kvartiliy amplitudé 39,0-105,5) g, 0
grupgje ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio® — 97,1 (SN=97,2) (maZziausias
— 21,0; didziausias — 323,7; mediana — 56,7, pirmo ir tre¢io kvartiliy am-
plitudé 41,8-135,14) g. Taikytos ordontinés jégos vidurkiai (vidutiniai ran-
gai) tiriamoms danty grupéms reikSmingai nesiskyré (p=0,6).

Tiriamyjuy ortodontinés jégos daznio pasiskirstymas pateiktas 3.2.2.1
pav.
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Dantys:

po 7 dieny kriivio | |
ir 14 dieny poilsio 7 |

po 14 dieny kriivio A | = |

0 25 50 75 100 125 150
Ortodontinio kriivio vidurkis ir 95 proc PI (g)

3.2.2.1 pav. Tiriamyjy grupiy ortodontinio kriivio vidurkiy pasiskirstymas,
atsizvelgiant i tiriamgqsias grupes.
Pastaba. Skirtumo tarp grupiy ,,po 14 dieny kraivio* ir ,,po 7 dieny kraivio + 7 dieny poilsio*
p=0,6; (minimali reikSmé; pirmasis kvartilis, mediana, tre¢iasis kvartilis, didziausia ir
atokios reik§mes).

Tiek tiriamyjy danty grupé¢je ,,pol4 dieny kriivio* (r=0,4; p=0,2), tiek
grupgje ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio* (r=0,4; p=0,2), naudota orto-
dontiné jéga nekoreliavo reikSmingai su tirlamyjy amZiumi.

Buvo atlikta ortodontinés jégos, tekusios vienaSakniams ir dviSakniams
dantims bei Zandikaulio tipui, analizé. 3.2.2.1 lentel¢je matome, kad tiria-
muyjy grupiy ortodontinés jégos vidurkiy pasiskirstymas, atsizvelgiant i loka-
lizacija Zandikaulyje ir danty Sakny skaiciy, reikSmingai nesiskyre.
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3.2.2.1 lentelé. Ortodontinés jégos vidurkiy pasiskirstymas danty grupése
., po 14 dieny kritvio “ ir ““7 dieny kritvio + 7 dieny poilsio* , atsiZvelgiant |
tiriamy danty lokalizacijq Zandikaulyje ir Sakny skaiciy

»P0 14 dieny kravio“, g

»Po 7 dieny kravio +
7 dieny poilsio*, g

Zandikauliai / dantys - - — - - —
Vidurkis Vidutinis Vidurkis Vidutinis
(SN) rangas (SN) rangas
Zandikaulio | Virsutinis(n=14) | 52,23 (12,39) 6,64 55,18 (11,6) 6,71
tipas L 115,76 131,11
Apatinis (n=12) (101.08) 7,42 (131.11) 7,33
*p reikSmeé 0,2 0,7 0,2 0,8
VienaSakniai 106,24 126,98
(n=12) (100.29) 775 (129.35) .75
Dantys —
DviSakniai | g4 99 (3543) | 636 | 57.42(57.42) | 6,36
(n=14)
*p reik§mé 0,3 0,5 0,4 0,5

Pastaba. * remiantis parametriniu Stjudento ir neparametriniu Mano-Vitnio testu dviems
nepriklausomoms imtims.

3.3. Aspartato aminotransferazés aktyvumo (AST) tyrimas tiriamyjy
danty pulpose

AST aktyvumas pulpos audinyje abiejose tiriamyju danty grupése
reik§mingai nesiskyré (p=0,3): ,,po 14 dieny kriivio* buvo 0,21 (SN=0,15)
(maziausias — 0; didziausias — 0,56; mediana — 0,17, pirmo ir trecio kvartiliy
amplitude 0,12-0,27) U/mg, o grupéje ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio*
jis buvo 0,27 (SN=0,17) (maziausias — 0,09; didziausias — 0,72; mediana —
0,2; pirmo ir tre¢io kvartiliy amplitudé 0,15-0,36) U/mg (3.3.1 pav.). AST
aktyvumo atskiroms grupéms skirtumas buvo nereikSmingas (p=0,2), t.y.,
maziausias — —0,25; didziausias — 0,32; mediana — 0,103, pirmo ir trecio
kvartiliy amplitudé — 0,01-0,18 U/mg.
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107 1 po 7 dieny kriivio ir 7 dieny poilsio = po 14 dieny kriivio
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Dantys

3.3.1 pav. AST aktyvumo pulpos audinyje reiksSmiy pasiskirstymas,
atsizvelgiant | skirtingos trukmés ortodontinio kritvio veikimq.

AST aktyvumas grupése ,,po 14 dieny kriaivio* (r=-0,4; p=0,2) bei ,,po 7
dieny kruvio + 7 dieny poilsio* (r=0,3; p=0,4) nekoreliavo reikSmingai su
tirlamyjy amziumi.

AST aktyvumas taip pat nekoreliavo reikSmingai su ortodontine jéga
(,,po 14 dieny kriivio*: =-0,06, p=0,9; ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poil-
sio*“: r=0,3, p=0,3).

Tiriamyjy danty grupiy pulpos audinio AST aktyvumo vidurkiy pasi-

skirstymas, atsizvelgiant | lokalizacija zandikaulyje ir Sakny skaiCiy, reiks-
mingai nesiskyre ( 3.3.1 lentel¢).
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3.3.1 lentelé. Danty po 14 dieny ortodontinio kritvio ir po 7 dieny kritvio ir
7 dieny poilsio AST aktyvumo pulpos audinyje vidurkiy pasiskirstymas,
atsizvelgiant | tiriamy danty lokalizacijq Zandikaulyje bei sakny skaiciy

»P0 14 dieny kriivio“, »P0 7 dieny kravio + 7
U/mg (n=13) dieny poilsio“, U/mg (n=13)
Zandikauliai / dantys Vidurkis | Vidutinis Vidurkis Vidutinis
(SN) rangas (SN) rangas
Zandikaulio | VirSutinis(n=14) | 0,27 (0,16) 8,71 0,34 (0,2) 8,86
tipas
Apatinis (n=12) | 0,14 (0,11) 5,0 0,18 (0,08) 4,83
p reik8mé* 0,1 0,1 0,1 0,1
Vienasakniai
0,23 (0,2 75 0,22 (0,22 8,17
Dantys (n=12) (02) (0.22)
Dvisakniai (n=14) | 0,19 (0,12) 6,57 0,22 (0,12) 6,0
p reik§meé* 0,7 0,7 0,3 0,3

Pastaba. * remiantis parametriniu Stjudento ir neparametriniu Mano-Vitnio testu dviems
nepriklausomoms imtims.

3.4. Tiriamyjy danty elektroodontometrinis tyrimas (EPT)

EPT testo rezultatai parodé¢, kad danty jautrumas elektros srovei abiejose
tiriamyjuy danty grupése reikSmingai nesiskyré, nepriklausomai nuo skir-
tingos jégos veikimo trukmes ir pobiidzio: 38,92 (SN=24,62) (maZiausias —
3,0; didziausias — 80,0; mediana — 43,0, pirmo ir trecio kvartiliy amplitudé
15,0-60,0) pA ,,po 14 dieny kriivio* veikimo grupéje ir 36,77 (SN=26,85)
(maziausias — 6,0; didziausias — 90,0; mediana — 25,0, pirmo ir trecio kvar-
tiliy amplitudé 19,0-54,5) pA ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio* grupéje.
Ju vidurkiy skirtumas buvo 2,15 (SN=21,93) (maziausias — —35,0; didziau-
sias — 40,0; mediana — —1,0, pirmo ir tre¢io kvartiliy amplitudé — 13,0-19,5)
HA.

EPT aktyvumo skirstiniy reik§miy pasiskirstymas, atsizvelgiant | veikia-
mo ortodontinio kriivio grupes, pateikiamas 3.4.1 pav.
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100 1 po 7 dieny kriivio ir 7 dieny poilsio mm po 14 dieny kriivio
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Elektroodontometrinis testas (LA)

Dantys

3.4.1 pav. EPT jautrumo testo reiksmiy pasiskirstymas, atsizvelgiant
skirtingos trukmeés ir pobiidzio ortodontinio kritvio veikimq.

EPT jautrumas pulpos audinyje nekoreliavo reik§Smingai su tiriamuyju
amziumi (tirilamyjy danty grupéje ,,po 14 dieny kriivio*: (r=0,6; p=0,1); ,,po
7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio*: r=0,04; p=0,9).

EPT jautrumas taip pat reikSmingai nekoreliavo ir su ortodontine jéga
(,,po 14 dieny kravio*: r=0,001, p=1,0; ,,po 7 dieny kravio + 7 dieny poil-
sio*“: r=0,2, p=0.,5).

3.4.1 lenteléje matome, kad tiriamyjy grupiy EPT jautrumo vidurkiy pa-
siskirstymas, atsiZzvelgiant { lokalizacija Zandikaulyje, reikSmingai nesi-
skyré. Grupéje ,,po 14 dieny kriivio® EPT jautrumo vidurkis, atsizvelgiant {
Sakny skaiciy, taip pat reikSmingai nesiskyre. Grupéje ,,po 7 dieny kriivio +
7 dieny poilsio* dviSakniai dantys reagavo reikSmingai (p=0,02) | maZesng
EPT srove.
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3.4.1 lentelé. Po 14 dieny kriivio ir po 7 dieny kriivio ir 7 dieny poilsio EPT
Jautrumo vidurkiy pasiskirstymas, atsizvelgiant j tiriamy danty lokalizacijq
Zandikaulyje bei Sakny skaiciy

»Po0 14 dieny kriivio“, pA | ,,Po 7 dieny kriivio + 7 d.

. (n=13) poilsio*, pA (n=13)
Zandikauliai / dantys i —
Vidurkis (SN) | V'9UUNIS | igurkis (sny | Vdutinis
rangas rangas
5 VirSutinis
Zandikaulio (n=14) 29,1 (22,95) 5,43 26,0 (20,58) 5,14
tipas
P Apatinis (n=12) | 50,33 (23,07) 8,83 | 49,33(29,49) 9,17
p reikimé* 01 01 01 01
V‘e(‘:‘:slag)m"“ 43,5 (28,42) 7,58 55,0 (27,04) 9,83
Dantys .
DviSakniai
(1=14) 35,0 (22,36) 6,5 21,14 (14,66) 4,57
p reikime* 06 0,6 0,02 0,02

Pastaba. * remiantis parametriniu Stjudento ir neparametriniu Mano-Vitnio testu dviems
nepriklausomoms imtims.

3.4.1. Elektroodontometrinis tyrimas ir ortodontinés jégos
priklausomybé

Danty grupése ,,po 14 dieny kravio* (r=-0,06; p=0,9) (r=-0,01; p=1,0)
bei ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio* (r=0,3; p=0,3) (r=0,2; p=0,5) AST
aktyvumo, EPT reik§mingy koreliacijy nenustatéme.

Nustatyta koreliacija (r=0,6; p=0,04) tarp Siy dvieju grupiu AST ak-
tyvumo ir EPT atsako. Tiesiné EPT jautrumo ir AST aktyvumo priklau-
somybé¢ tarp 14 dieny nepertraukiamo kriivio veikimo bei 7dieny kriivio su
7 dieny poilsiu grupiy parodo, kad pulpos reakcijos galimybés buvo
vienodos, atsizvelgiant | danty anatomija, zandikaulio tipa ir ortodonting
Jega.
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3.5. Tiriamyjy danty pirmojo ir antrojo tyrimo gautyjy AST ir EPT
tyrimy rezultaty lyginamoji analizé

Danty ,,po 7 dieny krivio* pulpos audinyje AST aktyvumo vidurkis
buvo reikSmingai didesnis (p<0,05) uz $io fermento aktyvumo vidurki danty
grupése ,,po 14 dieny kravio* ir ,,po 7 dieny kriivio + 7 dieny poilsio®, taip
pat danty ,,be kriivio®“. Taciau AST aktyvumas reik§mingai nesiskyré tarp
pastaryju triju grupiy, t.y., ,,po 14 dieny kriivio* ir ,,po 7 dieny kriivio + 7
dienos poilsio* ir danty ,,be kriivio®“. Danty ,be kruvio“ EPT jautrumo
vidurkis buvo reikSmingai mazesnis (p<0,05), nei ,,po 7 dieny kriivio®, ,,po
14 dieny kriivio® ir ,,po 7 dieny krivio + 7 dieny poilsio™ grupése. Siy duo-
menuy daugkartinis palyginimas pateiktas 3.5.1 lentel¢je (parametrinis
ANOVA ir neparametrinis Kruskalio-Voliso testai).

3.5.1 lentelé. AST aktyvumo pulpos audinyje ir EPT jautrumo vidurkiy
pasiskirstymas be kritvio, po 7 dieny kritvio, po 14 dieny kritvio, po 7 dieny
krivio ir 7 dieny poilsio

Grupés AST, U/mg EPT, pA
V (SN) 0,35 (0,24) 7,76 (6,48)
_Be kriivio® | GS[95 % PI] 0,13 [0,01-1,0] § 1 §
(n=21) —— = =
Vidutinis 15,05 iy 35,52 v
rangas o &
11
. V (SN) 0,57 (0,44) 2 26,95 (17,92) é
»Po 7dienu | Gs 95 % PI] 1 & | 135[114-161] | &
kravio™ —— S =
(n=21) Vidutinis J Ji
rangas 40,33 = 45,24 iy
8 —
, V (SN) 0,21 (0,15) S 38,92 (24,62) 8
~Pol4dienu| Gs[95%PI] | 0,09[0,01-0,66] | T 1,14 [1,05-1,22] i
kravio* ——— :;' =
(n=13) Vidutinis 4558 it 2185 o
rangas : = ’ =2
pr =
JPo7dieny |V (SN) 0,27 (0,17) | 36,77 (26,85) s
krivio+7 | GS[95%PI] | 0,15[0,03-0,81] | i 1,19 [1,05-1,35] o
dieny —
poilsio® Vidutinis 4542 28,15
(n=13) rangas

Pastaba. * Remiantis parametriniu ANOVA ir neparametriniu Kruskalio-Voliso testu;
lls — laisvés laipsnis; F — Fiserio kriterijus; x° — chi kvadrato kriterijus; GS — galimybiy
santykis, Pl — pasikliautinasis intervalas.
AST aktyvumo vidurkis tiriamojoje grupéje po 7 dieny kriivio buvo
didziausias ir reikSmingai (p<0,05) skyrési, atsiZvelgiant { tuos, kurie buvo
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,be kriivio®, ,,po 7 dieny kriivio®, ,,po 14 dieny kruvio* bei ,,po 7dieny kri-
vio + 7 dieny poilsio®. 3.5.1 lenteléje galimybiy santykiai su ju 95 proc. pa-
sikliautinaisiais intervalais atzymi reik§mingus daugkartinius palyginimus.

EPT jautrumo vidurkis tiriamojoje grupéje ,,be kriivio* buvo maziausias
ir reikSmingai (p<0,05) skyrési, atsizvelgiant { kriivi gavusias grupes. 3.5.1
lentel¢je galimybiy santykiai su ju 95 proc. pasikliautinaisiais intervalais
atzymi reikSmingus daugkartinius palyginimus.

Tiriamyju danty grupéje ,,po 7 dieny kriivio* pirmo ir trecio kvartiliy
amplitudés plotis didziausias 0,21-0,79 U/mg, o ,,po 14 dieny krivio*
grupéje jis buvo maziausias, t.y., 0,12-0,27 U/mg (p<0,05). Grupés ,,po 7
dieny ortodontinio krtvio® amplitudés plotis reikSmingai (p<0,05) skyrési
nuo amplitudés ploCio grupéje ,,be krivio“, t.y. 0,19—0,48 U/mg ir ,,po 7
dieny krtvio + 7 dienu poilsio®, t.y. 0,15-0,36 U/mg (3.5.1 pav.).

Dantys:

po 7 dieny kriivio
ir 7 dieny poilsio ] °
po 14 dieny krivio | © }—[l]—l o

po 7 dieny kravio 1 H I — °

be kriivio }—I:I:—l o o

00 02 04 06 08 1,0 1,2 14 16 1,8 2|

Fermento aktyvumas (U/mg)

3.5.1 pav. Be krivio, po 7 dieny kriivio, po 14 dieny kritvio bei su 7 dieny
krivio ir 7 dieny poilsiu AST aktyvumo pulpos audinyje pasiskirstymas.
Pastaba. F=5,0; lIs=3; p=0,005; ¥2=12,9; lIs=3; p=0,005 (minimali reik§mé; pirmasis

kvartilis, mediana, treCiasis kvartilis, didZiausios ir atokios reikSmes).
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EPT danty grupéje ,,be kriivio* pirmo ir trecio kvartiliy amplitudés plotis
maziausias, t.y., 5—8 pA. Jis reikSmingai (p<0,05) skyrési lyginant su grupés
,po 7 dieny kruvio*“ amplitude, kurios plotis buvo 16,0-36,5 pA bei su
grupés ,,po 14 dieny* kriivio pirmos ir trecios amplitudés plociu, t.y. 15,0—
60,0 pA bei ,,po 7 dieny krivio + 7 dieny poilsio®, t.y., 19,0-54,5 pA (3.5.2
pav.).

Dantys:

po 7 dieny kravio | |
ir 7 dieny poilsio !

po 14 dieny kravio - |— I —l

po 7 dieny kriivio 4 : | | oo *
be kriivio |-I]-f *

T T T T I T T T T T T

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Elektroodontometrinis testas (LA)

3.5.2 pav. Be krivio, po 7 dieny kravio, po 14 dieny kriivio bei po 7 dieny
kriivio ir 7 dieny poilsiu EPT jautrumo pasiskirstymas.
Pastaba. F=9,8; l1s=3; p<0,001; ¥2=30,3; lls=3; p<0,001 (minimali reik§mé; pirmasis
kvartilis, mediana, tre¢iasis kvartilis, didziausios ir atokios reik§més).
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3.6. Skaitmeninis panoraminis radiografinis tyrimas
3.6.1. Ortodontiskai gydyty pacienty skaitmeniniy ortopantomogramy
apZvalga

Atlikta 45 pacienty ortopantomogramy perzitira. | tyrima itraukty pa-
cienty amziaus vidurkis buvo19,2 (SN=4,2) (jauniausias — 12, vyriausias —
28, mediana 18) mety. Apzvalgos metu i§ 722 danty vertinti buvo 626
dantys, likusieji 96 dantys atmesti dél éduonies, giliy restauracijy, endo-
dontijos, danty paSalinimo ar neaiskiai matomos pulpos kameros.

Dviejuy tyréju diagnoziy tarpusavio sutapimas jvertintas kappa (k) koe-
ficienta. Palyginant tyréju ortopantomogramose pulpos akmenu paplitima
nustatytas labai geras Kappa (k) koeficientas (prie§ ortodontini gydyma
k=0,975, po ortodontinio gydymo k=0,933), todél tolesné duomeny analizé
atlikta, remiantis vieno tyré¢jo (RV) surinktais duomenimis.

3.6.1.1 lentelé. Pulpos akmeny paplitimas virsutinio ir apatinio zandikaulio
kriminiy danty ortodontiskai gydyty pacienty ortopantomogramose

Pulpos akmenys
Danty Pries ortodontinj gydyma Po ortodontinio gydymo
skaicius
(n) IS viso| VirSutinis Apatinis  |[ISviso| VirSutinis Apatinis
(n) zandikaulis zandikaulis (n) zandikaulis | Zandikaulis
626 215 115 100 260 138 122

Lyginant ortopantomogramy apzvalgos rezultatus nustatyta, kad pulpos
akmenys iki gydymo ir po jo buvo:

n=215, t.y., 34,3 proc. ir 260, t.y., 41,5 proc., p<0,01. Prie$ ortodontini
gydyma ir po ortodontinio gydymo ortopantomogramose matomy danty su
pulpos akmenimis skaicius nesiskyré reikSmingai, nepriklausomai nuo Zan-
dikaulio tipo, p=0,5.

3.6.2. Jauno amZiaus pacienty, kuriems buvo reikalingas danty
gydymas, skaitmeniniy ortopantomogramy apzZvalga

Atlikta 88 pacienty OPG perzitra. [ tyrima itraukty pacienty amzius
vidurkis buvo 22,7 (SN=4,7) (jauniausias — 12, vyriausias — 30, mediana 23)
mety. Apzvalgos metu i§ 807 danty vertinti buvo 569 dantys, likusieji 238
dantys atmesti d¢l éduonies, giliy restauraciju, endodontijos, danty pasa-
linimo ar neaiskiai matomos pulpos kameros.
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3.6.2.1 lentelé. Ortopantomogramose matomy pulpos akmeny paplitimas
virsutinio ir apatinio Zandikaulio kriminiuose dantyse

Perziiiréty danty
skaicius (n)

Pulpos akmenys

I8 viso (n)

VirSutinis zandikaulis

Apatinis Zandikaulis

569

139

77

62

OPG apzvalgos rezultatai parodé, kad i§ 569 intaktiniy ar su minimalia
restauracija danty — 139, t.y., 24 proc. danty buvo su pulpos akmenimis, i§
ju 77 proc. buvo virSutiniai dantys ir 62 proc. apatiniai, p=0,2.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Danties gyvybingumas tiesiogiai priklauso nuo audinio, esan¢io danties
viduje, — danties pulpos.

Taciau dél to, kad ja i$ visu pusiuy supa kietas audinys — dentinas, Zmo-
siekiant {vertinti bet kokias uzdegimines biikles pulpoje yra i§ viso nei-
manomi. Todél dauguma anksciau atlikty moksliniy tyrimy, vertinanciy
ortodontinio gydymo itaka danties pulpai, paremti laboratoriniais eksperi-
mentais. Ortodontinio gydymo metu pulpos audinyje vykstantys kraujagys-
liniai, lasteliniai, nerviniai pakitimai nustatyti remiantis su gyvinais atliktais
eksperimentiniais modeliais [5, 29, 52, 53, 76, 84, 85, 108, 138, 139, 159].
Todel tikrose klinikinése situacijose gauti rezultatai jvairiais aspektais gali
skirtis nuo rezultaty, gauty remiantis laboratoriniais eksperimentiniais mo-
deliais, d¢l daugybés faktoriy, galinciy itakoti fiziologing pulpos biiklg.

Danties pulpos audinio AST aktyvumo duomeny mokslinéje literattiroje
apraSyta labai nedaug [121, 146], todél neturéjome galimybés ivertinti, kaip
Sio tyrimo rezultatai siejasi su kity tyréjy darbais. Yra AST fermento ak-
tyvumo matavimy, atlikty i§ danteny vagelés skysc¢io ortodontinio gydymo
metu [120, 134]. Be to, ankstesni apraSyti pulpos audinio tyrimai buvo
trumpalaikiai, kur nuolatinés ortodontinés jégos taikytos iki 7 dieny ir néra
tiksliy duomeny apie naudotos ortodontinés jégos dydzius. Tyréjai taike
jégas, kurio veikia dantis trimis kryptimis ir yra pateikiami tik apytiksliai
veikianciy jégu paskaiCiavimai. Taip pat literatiiroje nepavyko rasti duo-
meny tarp AST aktyvumo ir EPT atsako rySio naudojant skirtingos trukmeés
ir veikimo gramzdinimo jégas skirtinga laikotarpi. Miisy tyrime naudotos
gramzdinimo jégos apskaiCiuotos kiekvienam tiriamam danciui atskirai,
siekiant jvertinti galima rysj tarp naudotos jégos ir AST aktyvumo bei EPT
atsako pokyc¢iu. Taip pat $iy pokyc€iy priklausomybg nuo Sakny skaiciaus bei
lokalizacijos Zandikaulyje.

Yra Zinoma, kad pavojingiausia pulpai ortodontiné jéga yra gramzdi-
nimas [25, 37, 38, 64, 66, 123, 150]. Todél misy tyrimo tikslas buvo
iSsiaiSkinti, kaip kinta AST fermento aktyvumas ir pulpos neurogeninis
atsakas ankstyvose ortodontinio gydymo fazése, naudojant skirtingos truk-
meés ir poveikio gramzdinimo jégas. Buvo atlikta 34 tiriamyjy 68-iy danty
AST aktyvumo ir EPT atsako matavimai. Tiek pirmojo, tiek antrojo tyrimo
etapuose dalyvavusiy tirilamyj amzZzius tarpusavyje reikSmingai nesiskyré

(p=0.3).
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Pirmojo tyrimo tikslas buvo iSsiaiSkinti ir palyginti galimus fermentinius
AST ir pulpos nervinio atsako poky¢ius gramzdinimo jégai veikiant 7 die-
nas su sveikais, jégos nepaveiktais dantimis bei Siy pokyc¢iu priklausomybe
nuo tiriamyju danty Sakny skaiciaus, amziaus bei zandikaulio tipo.

Gauti rezultai parodé, kad 7 dienas ortodontine jéga paveikty danty
pulpose ryskiai padidéjo fermento AST aktyvumas (64 proc.). Taipogi
pakito S$iy danty jautrumas elektros srovei — EPT atsako slenkstis padidéjo
3,5 karto, lyginant su sveikais dantimis. Tiesiné priklausomybé tarp AST ir
EPT 7 dienas ortodontini kriivi gavusiy ir sveiky danty parodo, kad pulpos
reakcijos galimybés buvo vienodos, atsizvelgiant | danty anatomija, zandi-
kaulio tipa ir jéga (3.1.3.3, 3.1.4.3 pav.). Taciau reikSmingos koreliacijos
tarp AST aktyvumo ir EPT atsako 7 dieny ortodontini kriivi gavusiuose
dantyse nepastebéta. Taip pat néra sasaju tarp gramzdinimo jégos dydzio,
tirilamyjy amziaus, lokalizacijos zandikaulyje, Saknuy skaiCiaus bei AST
aktyvumo ir EPT atsako.

Misy tyrimo metu rastas padidé¢jes AST aktyvumas sutampa su
ankstesniais Perinetti ir kt. [121] apraSytais rezultatais, kur rastas dvigubai
didesnis AST fermento aktyvumas ortodontiSkai gydytuose dantyse lyginant
su sveikais. Fermento aktyvuma autorius lygina su AST aktyvumu, budingu
griztamo pulpito formoms [146]. Mes negalime palyginti §iy autoriy ir savo
gauty AST aktyvumo rezultaty, nes tyrimo metodikose yra skirtumuy: anks-
tesnieji tyr¢jai pulpos audinius prie§ tyrima buvo uzsaldg¢ — 80 °C, misuy
tyrimo metu —25 °C temperatiirose. Tai galéjo jtakoti skirtingus fermento
aktyvumo dydzius.

Neziiirint { tai, kad néra tiksliy AST fermento aktyvumo kitimo dydziy,
budingy ivairioms pulpos uzdegimo formoms, akivaizdu, kad miisy tyrimo
metu po 7 dieny ortodontinés gramzdinimo jégos rastas rySkus fermento
AST padidéjimas tiriamyjy danty pulpose rodo pulpos audinyje vykstancius
tam tikrus reaktyvinius mechanizmus.

Pulpos audinio kraujotakos, kvépavimo pakitimai, apoptozé gali biti
faktoriai, lemiantys AST aktyvumo kitimus [56, 127, 139, 160,]. Kraujo-
takos buklé ortodontinio gydymo eigoje buvo aprasyta daugelio tyréjy [11,
25, 29, 46, 53, 56, 62, 76, 84, 94, 100, 125, 137, 138, 150, 160, 161, 167].
Nustatyta, kad dél ortodontiniy jégu poveikio vyksta pulpos audinio
kraujotakos pakitimai, dél to pakinta pulpos audinio apripinimas deguonimi
[56, 121, 150, 160]. Taciau dalis ankstesniy pulpos audinio kvépavimo
tyrimy rezulty gydant ortodontiSkai yra priestaringi ir rodo arba sumazejusi
[56, 160], arba padidéjusi [85] pulpos audinio lasteliy kvépavimo greitj.
Tokie patys prieStaringi rezultatai gauti ir pulpos kraujotakos tyrimuose [11,
25, 29, 46, 53, 56, 62, 76, 84, 94, 100, 125, 137, 138, 150, 160, 161, 167].
Taciau dauguma mokslininky sutaria, kad pulpos kraujotakos pakitimai yra
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laikini ir grizta i norma per keleta dieny [25, 76, 162]. Visi Sie procesai,
vykstantys pulpos audinyje ortodontinio gydymo metu, priklausomai nuo
sutrikdymo laipsnio, be abejonés, jtakoja lasteliy metabolizmo pakitimus,
lasteliy pazeidima ar apsaugines reakcijas [52].

Tikétina, kad misy tyrimo metu rastas padidéjes fermento aktyvumas
gali biti dél ortodontiniy jégu poveikio padidéjusios pulpos lasteliy pro-
liferacijos bei mitogenezés [109]. Be abejo, deguonis yra pagrindinis ele-
mentas, bilitinas vykti aerobinéms energetinéms reakcijoms lastelése, ypac
adenozino trifosfato (ATF) produkcijai mitochondrijose. Studijoje in vitro,
kurioje stebéta pulpos lasteliy reakcija { hipoksija (2 % O2), nurodoma, kad
hipoksijos salygomis vyksta mitochondriju funkcijos aktyvacija ir padidé¢ja
proliferacinis pulpos lasteliy aktyvumas in situ [2].

Mitogenezés suaktyvéjimas pastebétas jvairiomis salygomis, kuris pasi-
reiSké lengvu mitochondrijy oksidacinio fosforilinimo sistemos sutrikdymu
[109]. Sio tyrimo metu ryskaus pulpos lasteliy ir ju membrany struktiiry
pakenkimo, matyt, nejvyko, nes tokiu atveju AST iSsiskirty i§ mitochondrijy
ir lasteliy, todél AST aktyvumas turéty sumazéti, o ne padidéti.

Pirmo tyrimo metu rasta, kad po 7 dieny ortodontinés jégos veikimo
zymiai padidéjo atsako i dirginima elektros srove slenkstis. Nors elektro-
dontometrinis pulpos jautrumo tyrimas yra paremtas subjektyviais paciento
jutimais, taciau to paties paciento sveiky ir ortodontiskai gydyty danty
pulpos atsako, jautrumo dirginant elektros srovei gauti skirtingi duomenys
leidzia manyti, kad tam tikri pakitimai pulpoje vyksta. Tokia skirtinga
reakcija 1 EPT tyrima galéty biiti paaiSkinama tuo, kad ortodontinio gydymo
metu vyksta nerviniy skaiduly suspaudimas ar tempimas danty Sakny vir$a-
niy srityje [27, 54]. Cave ir kt. savo tyrimu patvirtino, kad ortodontinio gy-
dymo metu padidéja atsako i elektros srove slenkstis [31]. Bender ir
Johnson su bendraautoriais teigia, kad tokia reakcija yra atsakas | traumini
pazeidimg ir tai yra normali potrauminio danties reakcija, véliau pulpos
atsako slenkstis atsistato, jei pulpa islicka gyva [13, 68]. Burnside ir kt.
teigia, kad ortodontinio gydymo metu, EPT atsako slenkstis pakinta — padi-
de¢ja [27]. Kadangi ortodontiné jéga 1§ pat pradziy sukelia pakitimus kraujo-
takoje, lydimus audinio hipoksijos, o pulpos A nervinés skaidulos ypac
jautrios hipoksijai, tikétina, kad dél Sios prieZasties atsako slenkstis pakinta
[56, 94]. Andreasen ir Ozcelik su bendraautoriais teigia, kad toks neigiamas
pulpos atsakas 1 dirginima elektros srove gali trukti 8 savaites ar daugiau,
kol pulpos nerviniy elementy atsakas taps normalus [3, 115]. Nors padidéjes
jutimo slenkstis { dirginima elektros srove yra trumpalaikis, taciau gali trukti
nuo 8 savaiciy iki 9 ménesiy pradéjus ortodontini gydyma [31, 54].

Galima daryti prielaidas, kad pasikeitimai pulpos audinio kraujotakoje
bei kvépavime ir galimai atsiradusi hipoksija ortodontinio gydymo metu,
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léme pakitimus pulpos audinyje, pasireiSkusius AST fermento aktyvumo ir
pulpos nervinio atsako kitimu.

Pavojingiausia pulpai ortodontiné jéga yra gramzdinimas. Siuo atveju
jéga nukreipiama { virSiining danties Saknies dalj ir tai sukelia daugiausia
Salutiniy veiksniy dél alveolés spaudimo. Sioje srityje sutrikdoma periodon-
to ir pulpos kraujotaka. Tyrimuose su bezdzioniy kapliais Dellinger nustaté,
kad nedidelé 50 g gramzdinimo jéga po 60 dieny vis dar rodé periodonto
rais¢io kompresija [37]. Kliniking¢je praktikoje priekiniams virSutinio Zandi-
kaulio kandziams rekomenduojamos gramzdinimo jégos dydis yra 5-25 ¢
[28, 95]. Sio tyrimo metu naudotos gramzdinimo jégos dydis buvo 34-106
g. Nustatyti sasajy tarp AST aktyvumo, EPT atsako ir jégos nepavyko.
Taciau vertindami EPT atsako ir jégos priklausomybg, atlikome binaring
logisting regresing analiz¢ ir nustatéme, kad 65 g jéga yra ribiné, kuria
virSijus EPT atsako slenkstis padidéja. Miisuy atveju gavome, kad 66,7 proc.
tiriamyjy danty reagavo i didesng nei 20 pA srove.

Tyrimo metu atkreipéme démesi, kokia itaka 7 dieny gramzdinimo jéga
galgjo turéti AST aktyvumo ir EPT atsako pokyc¢iams skirtinguose zan-
dikauliuose bei vienasakniuose ar dviSakniuose dantyse. Literatliroje yra
nemazai duomeny apie tai, kad priklausomai nuo Zandikaulio kaulo tankio
bei danty Sakny anatominés formos skirtinga iSoriniy rezorbcijy §sivystymo
galimybé. Kad vystytusi rezorbcija, pries tai vyksta visa eilé kraujagysliniy,
lasteliniy pakitimy apydancio bei pulpos audiniuose, kurie, pasak daugelio
tyréju, ryskiausi iki 14 dieny po jégos aktyvavimo [37, 56, 108, 161, 163].
Todéel jau 7-14 dieny turéjo pakakti, kad biity jvertintos AST aktyvumo ir
EPT atsako pokyCiy skirtingos anatominés formos bei skirtinguose
zandikauliuose lokalizuoty danty. Pirmojo tyrimo etapo metu 7 dienas
gramzdinimo jéga gavusiy danty tiek AST aktyvumui, tiek EPT pokyc¢iui
nei danty lokalizacija Zandikaulyje, ne Sakny skaiCius itakos neturéjo
(3.1.3.2, 3.1.4.2 lentelés). Taip pat ir ortodontinio kriivio negavusiy (sveiky)
danty tarpe nebuvo reikSmingo skirtumo tarp AST ir EPT reikSmiy, nepri-
klausomai, nuo likalizacijos Zandikaulyje ir kiek Sakny dantys turéjo
(3.1.3.2, 3.1.4.2 lentelés). Tekusios jégos dydis taip pat reik§mingai nesi-
skyré nepriklausomai nuo lokalizacijos Zandikaulyje ar Saknu skaiciaus
(3.1.2.1 lentele).

Yra teigiama, kad pulpos reakcija 1 ortodontini gydyma taip pat pri-
klauso ir nuo danties amZiaus bei Saknies i§sivystymo [57]. Taintor ir Shalla
nustaté, kad normaliomis salygomis pulpos lasteliy kvépavimas tiesiogiai
priklauso nuo dentinogeninio aktyvumo: kuo Sis didesnis, tuo kvépavimo
aktyvumas didesnis [155]. Tai patvirtino Hamersky su bendraautoriais nu-
state, kad ortodontinio gydymo metu pulpos lasteliy kvépavimo greitis
sumazéja 27,4 proc., ir tai tiesiogiai susije su pulpos amziumi, jam did¢jant,
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kvépavimo greitis mazéja [56]. Dantyse su pilnai susiformavusiomis danty
Sakny virStinémis ortodontinis judinimas gali sukelti pulpoje degeneracinius
pakitimus ar uzdegiminj atsaka. Literatiiros apzvalga paskatino atkreipti
démes;j | tirlamyjy amziy ir jvertinti AST aktyvumo poky¢iy bei EPT atsako
priklausomybg nuo tiriamyjy amziaus. Misy tyrime dalyvavusiy pacienty
amzius buvo nuo 11 iki 21 mety ir zinodami, kad prieSkriimininiu danty
Saknys susiformuoja 13—15-ais metais [123], ieSkojome priklausomybés tarp
galimy pulpos audinyje vykstanc¢iy metaboliniy pakitimy ir amziaus. Taciau
misy tyrimo rezultatai parod¢, kad AST ir EPT pokyciai 7 dienas orto-
dontiskai gydytuose dantyse nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus, nors tyrime
dalyvavusiy pacienty amziaus amplitudé buvo nuo 11 iki 21 mety.

Pirmojo tyrimo metu gauti rezultatai paskatino atlikti tolesnius pulpos
audinio tyrimus kei¢iant jégos veikimo trukmg ir pobudi, siekiant jvertinti
atsistatymo galimybes pulpoje.

Antrojo tyrimo metu buvo bandyta iSsiaiSkinti AST ir EPT pokyc¢ius
ortodontine gramzdinimo jéga veikiant dantis ilgesni laika, t.y., 14 dienuy,
taip pat iSsiaiSkinti, ar pokyciai pulpoje, nustatyti pirmojo tyrimo metu
veikiant ortodontiniam krtviui 7 dienas, yra griztami. Todél noréjome
ivertinti, kokia jtaka pulpos audinio AST aktyvumui ir danties atsakui i EPT
gal¢jo tureti skirtingas jégos veikimo laikas ir pobudis: 14 dieny nepertrau-
kiamo gramzdinimo jégos poveikis pulpai, lyginant su 7 dieny nepertrau-
kiamos jégos ir vélesnio 7 dieny poilsio poveikiu pulpai.

Papildomai iStyréme, kokia jtaka gramzdinimo jéga galéjo turéti AST
aktyvumo ir EPT atsako pokyciams veikiant skirtinguose zandikauliuose bei
skirtinga Sakny skaiciy turinCius dantis, ir §iy poky¢iy priklausomybe nuo
tirlamyjy amziaus.

Pulpos audinio fermentinio tyrimo rezultatai parode, kad AST akty-
vumas pulpos audinyje abiejose tiriamyjuy danty grupése reikSmingai nesi-
skyre, taip pat nesiskyré ir danty jautrumas elektros srovei. Taip pat AST
aktyvumui itakos neturéjo nei naudotos ortodontinés gramzdinimo jégos
pobiidis, nei veikimo trukmeé.

Abiejose gramzdinimo jéga gavusiy danty grupése AST aktyvumui nei
tirlamyjy amzius, nei lokalizacija Zandikaulyje, nei Sakny skaiCius jtakos
netur¢jo (3.3.1 lentele).

EPT testo rezultatai parod¢, kad danty jautrumas elektros srovei abiejose
tiriamyjy danty grupése taip pat reikSmingai nesiskyre, nepriklausomai nuo
skirtingos jégos veikimo trukmés ir pobtidzio.

EPT atsakas tarp tiriamyjy grupiy, atsizvelgiant i lokalizacija zandi-
kaulyje, reikSmingai nesiskyré (p=0,1). Taciau atsizvelgiant i Sakny skaiciy,
skyrési tarp grupiu: ,,pol4 dieny jégos” veikimo grupéje reikSmingali
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nesiskyré (p=0,6), o ,,po 7 dieny jégos + 7 dieny poilsio* grup¢je dvisakniai
dantys reagavo reikSmingai (p=0,02) i mazesn¢ EPT srove (3.4.1 lentel¢).

Gautieji EPT testo rezultai patvirtina, kad ortodontinio gydymo metu
pasikeicia pulpos atsako i dirginima elektros srove slenkstis. Kodél skyrési
vienasakniy ir dviSakniy danty atsakas 7 dieny nepertraukiamo kravio ir vé-
lesniy 7 dienu poilsio grupéje, jeigu tekusios jégos dydis nesiskyré?
DviSakniuose dantyse yra dvi vir§iininés angos, pro kurias i pulpa patenka
nervy ir kraujagysliy pluostas. Galima daryti prielaida, kad gramzdinimo
metu spaudimas | alveolés kaula ir periodonto suspaudimas pasiskirsté
skirtingai abiejoms Saknims. Tikétina, kad jégos veikimo metu pulpos au-
dinio metaboliniai pakitimai nebuvo tokie rySkiis ir paSalinus jéga atsi-
statymas kraujotakoje bei pulpos audinio kvépavime buvo palankesnis
dviSakniams dantims, nei vienaSakniams, kuriuose nervy ir kraujagysliy
pluostas patenka per viena virStining anga. Dauguma autoriy sutaria, kad
kraujotakos staigu sulétéjima iSkart po jégos aktyvavimo lydi laipsniskas
did¢jimas ir sunormaléja per 7 dienas [56, 108, 161, 163]. Tod¢l galima
daryti prielaida, kad dviSakniai dantys turéjo maziau palankias salygas
nerviniy skaiduly anoksijai ivykti. Kod¢l 14 dieny veikimo grup¢je EPT
atsakas reikSmingai nesiskyré atsizvelgiant | Sakny skai¢iy? Remiantis
Dellinger tyrimy rezultatais, kur teigiama, kad nedidelé 50 g gramzdinimo
jéga po 60 dieny vis dar rodé periodonto raisc¢io kompresija [37], galime
teigti, kad po 14 dieny, nepriklausomai nuo $akny skaiciaus, periodonto
rai$¢io suspaudimas, pulpos audinio aprupinimas deguonimi sutriko, iSsi-
vysté A nerviniy skaiduly anoksija, todé¢l pakito pulpos nervinis atsakas.

Rohaya su bendraautoriais atliktame tyrime, kur buvo stebétas dantenu
vagelés skys€io AST aktyvumo kitimas tam tikrais ortodontinio gydymo
periodais, nustatyta, kad didziausias aktyvumas yra pirmaja gydymo savaitg
ir laipsniSkai mazéja, o per 3 savaites griZta { norma [134]. Tai padeda
suprasti, kad ortodontinis gydymas sukelia laikinus metabolizmo pasikei-
timus danties pulpoje, kurie yra griztami. Remiantis Griinheid su bendraau-
toriais atliktu tyrimu su peliu pulpa, kur teigiama, kad saikinga kontro-
liuojama ortodontiné jéga gali sukelti tik laikinus pulpos audinio pakitimus,
ir regeneracijos procesai pulpoje vyksta tuoj pat pradéjus danties judinima
[52]. Straipsnio autoriai teigia, kad dél ortodontinés jégos poveikio dauguma
patologiniy pokyc¢iy vyksta apie 24 ir 72 valandas ir grizta | prading biisena
po 168 valandy.

D¢l ortodontiniy jégu poveikio vykstantys kraujo apytakos pasikeitimai
[11, 53, 94, 137, 161] taip pat ir kvépavimo sutrikdymai pulpos audinyje
[56, 160], lemia deguonies kiekio sumazéjima [120, 149].

Eilé pulpos audinio kraujotakos tyrimy ortodontinio gydymo eigoje tei-
gia, kad kraujo tékmé sumazéja iSkart aktyvavus jéga. Sie procesai,
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priklausomai nuo jy sutrikdymo laipsnio gali sukelti lasteliy metabolizmo,
ju aktyvumo pasikeitimus, lasteliu pazaidas ar apsigynimo reakcijas. Ma-
noma, kad ortodontinés jégos sukelti kraujotakos pakitimai pulpos audinyje
yra uzdegiminio tipo [53, 150]. Kaip rodo tyrimas su ziurkiy dantimis, tai
kraujotakos pakitimai vyksta visuose danti supanc¢iuose audiniuose iki triju
savaiciy [161, 163].

Mes nustatéme, kad po 14 dieny nuolatinés ortodontinés gramzdinimo
jegos veikimo padidéja slenkstis i dirginima elektros srove. Be to, pulpos
jautrumas islieka sumazéjgs ir 7 dieny nepertraukiamo kriivio ir 7 dieny
poilsio grupéje. Nors elektrodontometrinis pulpos jautrumo tyrimas yra
paremtas subjektyviais paciento jutimais, taciau to paties paciento sveiky ir
ortodontiskai gydytu danty pulpos atsako, jautrumo dirginant elektros srove
gauti skirtingi duomenys leidzia manyti, kad tam tikri pakitimai pulpoje
vyksta. Kadangi zinoma, kad ortodontinis gydymas lemia pakitimus tiek
pulpos kraujotakoje, tiek audinio kvépavime, todél galima ir A nerviniy
skaiduly anoksija [56, 94]. Cave su bendrautoriais teigia, kad ortodontinio
gydymo metu pakinta EPT atsako slenkstis ir toks sutrikimas yra momen-
tinis, nors gali testis ir iki 9 ménesiy [31, 49].

Pakites atsakas i dirginima elektros srove, tikétina, yra laikinas ir,
remiantis anksciau literatiiroje pateiktais duomenimis, turi atsistatyti po tam
tikro laiko [3, 27, 31, 94, 115].

Kadangi néra tiksliy danties pulpos audinio AST fermento aktyvumui
budingy normy po dviejy savaifiy ortodontinio gydymo, todél mes galime
lyginti tik savo abiejuy tyrimy gautus rezultatus tarpusavyje.

Kai palyginome abiejy tyrimy rezultatus, pastebéjome, kad danty, kurie
buvo veikiami 7 dieny nuolatine jéga, pulpos audinio AST aktyvumas buvo
zymiai didesnis (p<0,05) uz Sio fermento aktyvuma 14 dieny nuolatine
ortodontine jéga veikiamy ir 7 dieny nepertraukiamo kriivio ir vélesniy 7
dieny poilsio danty pulpose, taip pat danty, kurie ortodontine jéga paveikti
nebuvo (sveiky). Lygindami rezultatus tarp 14 dieny nepertraukiamo kriivio,
7 dieny nepertraukiamo krivio ir tolesniy 7 dieny poilsio bei sveiky danty
grupiy, matome, kad AST aktyvumas artimas pirmojo tyrimo etapo metu
gautiems sveiky danty pulpos audinio AST aktyvumo rezultatams (3.9
lentel¢). AST fermento aktyvumas po 7 dieny ortodontinio gydymo bre-
ketais, kuri nurodo Perinetti su bendrautoriais [121], yra artimas AST fer-
mento aktyvumui griZztamo pulpito atvejais [146]. Net ir nesant literatiiroje
duomeny apie AST fermento aktyvuma danties pulpos audinyje po 2 sa-
vai¢iy ortodontinio gydymo, galima teigti, kad miisy abiejy tyrimy gautieji
rezultatai patvirtina, kad metaboliniai pakitimai, pasireisk¢ AST fermento
aktyvumo Kkitimu pulpos audinyje veikiant 76,3+9,9 (SN=67) g dydzio
gramzdinimo jégai, yra griztami.

74



EPT tyrimo rezultatai parod¢, kad tiek 7 ir 14 dieny nuolatinis gramz-
dinimo kruvis, tiek 7 dieny nepertraukiamas kriivis su vélesniu 7 dieny
poilsiu, danty grupése sukélé pulpos nervinio atsako 1 EPT tyrima slenkscio
padidéjima.

Nors 7-14 dieny ortodontinés jégos naudojimo laikotarpis neleidzia
daryti tiksliy iSvady apie pulpos audinio pakenkima, bet leidzia daryti
prielaida, kad vyksta tam tikra pulpos audinio atsakomoji reakcija, kuri
pasireiskia auk$c¢iau iSdéstytais pokyciais.

Ortodontiskai gydyty pacienty panoraminio radiografinio tyrimo lygi-
namoji analiz¢ parod¢, kad pulpos akmeny paplitimas sakandzio anomalijas
turin€iy pacienty tarpe iki ir po ortodontinio gydymo reikSmingai skyrési
(p<0,01), po ortodontinio gydymo ju rasta daugiau (3.6.1.1 lentel¢). Atlikus
jauno amziaus odontologiniy pacienty OPG apzvalga rasta, kad akmenis
pulpos kameroje turé¢jo 24 proc. danty (3.6.2.1 lentele).

Pulpos akmeny paplitimas anksciau atliktuose ivairiy autoriy tyrimuose
yra ivairus — nuo 4 proc. iki 25 proc. lvair@is tyréjai pulpos akmeny
nustatymui savo tyrimuose naudojo tiek periapikalines, tiek sukandimines
radiogramas [10, 34, 55, 98, 128, 156], taciau literatiiroje duomeny, kur
bty atliktas dentikly identifikavimas OPG tyrimu, nerasta. Taip pat litera-
tiroje nepavyko rasti anks€iau atlikty tyrimy, kuriuose bty palygintas
pulpos akmeny buvimas iki ir po gydymo ortodontiniams pacientams.

Jau 1984 Seltzer ir Bender nurodé, kad pulpos kraujotakos pakitimai
lemia pulpos lasteliy metabolizmo pakitimus, siejamus su padidéjusia repa-
racinio dentino gamyba, dél to distrofiné mineralizacija gali vystytis tiek
vainikinéje, tick Sakninéje pulpos dalyje [142]. Kukletovos ir bendraautoriy
duomenimis, kietojo audinio formavimasis, pulpos kameros kalcifikacija,
akmeny formavimasis, vyksta ortodontinio gydymo pasekoje ir prasidéjes
kalcifikacijos procesas yra negriZztamas [80].

Ne taip seniai, 1993 m. Nikson ir kt. [108], savo tyrime su ziurkiy dan-
timis nustaté, kad predentino storio kitimas tiesiogiai priklauso nuo jégos
naudojimo. Jie teigia, kad tyrime iki ortodontinés jégos panaudojimo pulpos
buvo visiskai normalios.

Taciau zinant, kad pulpos akmeny formavimosi priezastys yra labai
{vairios negalime teigti, kad misy tyrimo atveju biitent ortodontinis gydy-
mas yra akmeny atsiradimo pulpoje priezastis, kadangi visy tirtyjyu OPG
pacienty medicininé istorija nebuvo Zinoma [72, 87, 113, 136, 141]. Nors
literatiiros Saltiniuose ir nurodoma, kad jy buvimas siejamas tiek su orto-
dontiniu gydymu, tiek su traumine okliuzija [144, 149, 151]. Galétume ma-
nyti, kad trauminé okliuzija, buvusi ortodontinio gydymo prieZastis, galéjo
biiti ir pagauséjusios kalcifikacijos prieZastis. Taip pat ir visi anks¢iau is-
vardinti metaboliniai faktoriai galéjo paskatinti pulpos apsaugines funkcijas,

75



kurios pasireiské padidéjusia reparacinio dentino gamyba [142]. Zinant, kad
mazesni nei 200 pm akmenys negali biiti identifikuojami 1§ radiogramos,

yra tikimybe, kad baigus ortodontini gydyma Sie dar OPG nematomi pilpos
akmenys tapo matoma rentgenokontrastine mase [98].
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ISVADOS

1. Veikiant nuolatinei 7 dieny gramzdinimo jégai, danties pulpos au-
dinyje vyksta metaboliniai pokyciai: padid¢ja AST fermento aktyvumas,
lyginant su sveiky danty pulpa (p<0,01).

2. Dantyse, kurie gavo 7 dieny poilsi po 7 dieny gramzdinimo, pulpos
fermentinio AST aktyvumo vidurkiai yra artimi nustatytiems sveiky danty
bei danty, gavusiy 14 dieny nepertraukiama gramzdinimo jégos kriivi,
pulpos audinio AST aktyvumo vidurkiams (<0,05).

3. Pulpos neurogeninis atsakas pakinta nepriklausomai nuo naudotos
gramzdinimo jégos veikimo trukmés ir pobiidzio ir skiriasi nuo sveiky danty
— reakcijos slenkstis padidéja (p<0,05).

4. Dantis veikiant nepertraukiama ortodontine gramzdinimo jéga 7
dienas pulpos nervinio atsako slenkstis padidéja, kai naudojama didesné nei
65 g jéga.

5. Tyrimo metu naudota 76,3+9,9 g vidurkio dydzio ortodontiné gramz-
dinimo jéga sukelé¢ laikinus pulpos audinio metabolinius pokycius, pasireis-
kusius AST fermento aktyvumo ir pulpos nervinio atsako slenkscio svyra-
vimais, kurie leidzia manyti, jog jie yra griztami.

6. Sprendziant i§ reikSmingai padidéjusio pulpos akmeny kiekio, nusta-
tyto ortodontiskai gydyty pacienty ortopantomogramose, tikétina, jog
trauminis ortodontiniy jégy poveikis skatina akmeny formavimasi pulpos
kameroje ir Sakninéje pulpoje.

7. Pulpos AST aktyvumo pokyc¢iams ir nervinio atsako slenkscio svyra-
vimams neturé¢jo itakos nei naudota ortodontiné gramzdinimo jéga, nei
pacienty amzius, nei lokalizacija zandikaulyje.

8. Veikiant gramzdinimo jégoms 7 dienas ir suteikus 7 dieny poilsi,
dviSakniy danty pulpos turi didesnes atsistatymo galimybes ir reaguoja {
mazesn¢ EPT srove (p=0,02) lyginant su vienaSakniais dantimis, taciau
veikiant nepertraukiama jéga 7 ir 14 dieny, skirtumo tarp jautrumo { EPT ir
Sakny skai¢iaus nenustatyta.
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KLINIKINES REKOMENDACIJOS

Nedidelé tyrimy apimtis yra nepakankama daryti labai apibendrinancias
iSvadas ir kurti konkrecias klinikines rekomendacijas. Reikalingi papildomi
platesni tyrimai, kiek galima artimesni klinikinéms situacijoms, kad galima
biity tiksliau {vertinti ortodontinio gydymo poveiki gyvajam danties audi-
niui. Remiantis gautais rezultatais, galima biity rekomenduoti:

* Ortodontinio gydymo metu naudoti iki 65 g gramzdinimo jégas.

* Ortodontinio gydymo metu naudoti jégos ir poilsio periodus.

* Ortodontinio gydymo metu EPT tyrimas neparodo danties pulpos
gyvybingumo. Todél siekiant jvertinti danties gyvybinguma ortodontinio
gydymo metu naudoti tikslesnius tyrimus (pvz. Lazerini Dopleri), kurie
leisty tiksliau jvertinti pulpos gyvybinguma.

* Kadangi trauminé okliuzija ir trauminis ortodontiniy jégy poveikis
gali skatinti pulpos akmeny formavimasi pulpos kameroje ir Sakningje
pulpoje, esant klinikinéms indikacijoms endodontini gydyma taikyti pries
pradedant ortodontini gydyma.

NUMATOMI TYRIMAI

Nustacius, kad veikiant gramzdinimo jégoms danties pulpos audinyje
vyksta metaboliniai poky¢iai, pasireiSkiantys AST fermento aktyvumo
Kitimu, pabandyta atlikti iSsamesnius pulpos audinio mitochondrijy fermen-
ty tyrimus. Tuo tikslu, atlikti bandomieji pulpos audinio fermenty — citrato
sintazes ir citochromo c oksidazés — aktyvumy spektrofotometriniai ir oksi-
grafiniai tyrimai.

1. Sveiky danty pulpos audinio mitochondrijy fermento citochromo c
oksidazés aktyvumo tyrimas

Metodika

Tiriamyjy danty pulpos buvo uzsaldytos —25 °C temperatiiroje. Kiekvie-
nas pulpos pavyzdys buvo homogenizuotas 0 °C temperatiroje, stiklas/stik-
las homogenizatoriuje 1 mL terpés, susidedancios i§ 10 mM EGTA-
CaEGTA buferio (0,1 uM laisvo Ca*"), 3 mM MgCl,, 3 mM K;HPQ,, 0,5
mM ditiotreitolio, 20 mM imidazolo, 20 mM taurino, 0,16 M joninei jégai
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palaikyti pridéta kalio 2-(N-morfolino) etanosulfonato (pH 7,0, 37 °C) bei
0,1 % tritono X-100.

Matavimy metu homogenatai buvo laikomi leduose. CO aktyvumas
buvo matuojamas oksigrafijos metodu toje pacioje terpéje be tritono X-100.
I 1 ml Sios terpés (37 °C) buvo pridedama 1 pg antimicino A (kity substraty
oksidacijos blokavimui), mitochondriju kvépavimo substraty — askorbo
ragsties (10 mM) ir N,N,N’,N'-tetrametil-p-fenilendiamino (0,5 mM),
citochromo ¢ (32 uM) 100 pl pulpos homogenato ir, uzregistravus kveé-
pavimo greitj, natrio azido (1 mM). Kvépavimo greitis po natrio azido pri-
déjimo (atspindintis nespecifini nesusijusi su CO aktyvumu deguonies
sunaudojimo greitj Sioje sistemoje) buvo atimamas i§ pries tai uzregistruoto
greicio tokiu biidu gaunant pulpos mitochondrijy CO aktyvuma, kuris buvo
iSreiSkiamas nanomoliais deguonies/min 1 mg pulpos baltymo. IStirtos 4
sveiky danty pulpos.

Baltymo kiekis pulpos audinyje buvo nustatomas spektrofotometriskai
biureto metodu [50].

Rezultatai

Buvo istirtos 4 sveiky danty pulpos. Visy pulpu pavyzdziy matavimai
atlikti po 2 kartus.

Buvo rasti Sie citochromo c oksidazés aktyvumai: 41, 19, 8 ir 11 nmol
O/min./mg pulpos baltymo.

2. Pulpos audinio mitochondrijy fermento citrato sintazés aktyvumo
tyrimas sveikuose ir 7 dieny gramzdinimo kraivj gavusiy danty pulpose

Tiriamyju danty pulpos buvo uzsaldytos —25 ‘C temperatiiroje. ISkart
pries citrato sintazes aktyvumo matavimus kiekvienas méginys nusausintas
ant filtrinio popieriaus, siekiant sugerti skyscio pertekliy. Kiekvienas pulpos
pavyzdys pasvertas, naudojant A&D svarstykles HA-202M (Tokijas, Japo-
nija), ir homogenizuotas 0° C temperatiiroje, stiklas/stiklas homogenizato-
riuyje 1 mL terpés, susidedancios i§ 50 mM Tris (pH 7.5), 100 mM KCl, 5
mM Mg CI2 ir 1 mM EDTA.

CS aktyvumo matavimai buvo atliekami spektrofotometru Hekios o
(Thermo Electron Corporation, Waltham, Mass, Anglija) esant 412 nm
bangai 20° C temperatiiroje. Inkubacijos terpés sudétis: DTNB 5,5-Ditiobis
(2-nitrobenzoiné rugstis) angliskai 5,5'-Dithiobis (2-nitrobenzoic acid)
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(0,1 mM), oksalo acto riigstis (0,25 mM), acetil-CoA (0,05 mM), Tritonas
X-100 (0,1%). Moliarinés ekstinkcijos koeficientas 13 000 [142,146].

Matavimams uztekdavo 20—60 pl pulpos homogenato.

Mitochondrijy citrato sintazés aktyvumas iSreisktas pmol citrato/min 1 g
pulpos svorio. IStirtos 6 tiriamyjy danty pulpos i ju: 6- sveiky danty ir
6- gramzdinimo kriivi 7 dienas gavusiu danty pulpose.

Rezultatai

IStirtos 12 danty pulpos i8S ju: 6 — sveiky danty ir 6 — gramzdinimo kriivi
7 dienas gavusiy danty pulpos. Visy pulpy pavyzdziy matavimai atlikti po 2
kartus.

Citrato sintazés aktyvumo vidurkis sveiky danty pulpose buvo 1,2 pmol
(SN=1,4), 7 dieny gramzdinimo kriivi gavusiose — 0,9 (SN=0,7) pumoliai
citrato/min 1 g pulpos. Gautieji aktyvumy vidurkiai tarpusavyje reikSmingai
nesiskyre, p=0,5.

ISvada

Atlikti bandomieji pulpos audinio fermenty — citrato sintazés ir cito-
chromo ¢ oksidazés — aktyvumo tyrimai, neleidzia daryti konkreciy iSvady
apie mitochondrijy funkcijos aktyvuma bei jos kitima veikiant ortodon-
tinéms gramzdinimo jégoms. Taciau parodé, kad i§ vieno danties pulpos
audinio (apie 2-3 mg), kuria homogenizuojant gaunamas 1 ml homogenato,
galima patikimai iSmatuoti Siy fermenty aktyvumus, atliekant kelis mata-
vimy pakartojimus.

Gautieji rezultatai yra vertingi tolimesniems tyrimams, siekiant jvertinti
ortodontiniy jégy itaka danties pulpos audinio mitochondriju funkcijai.
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PRIEDAI

1 priedas
ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Kvie¢iame Jus dalyvauti tyrime ,,Ortodontinio gydymo ijtaka gyviems
danties audiniams“. Kad padétume Jums suvokti tyrimo esmg, pateikiame
Sig informacija ir norime biiti tikri, kad pries sutikdami dalyvauti tyrime, ja
supratote. Nedvejodami klauskite, kas pateiktoje informacijoje Jums neais-
ku, o mes pasistengsime kuo iSsamiau viska paaiskinti ir suteikti reikalinga
informacija. Sio tyrimo pagrindinis tikslas yra nustatyti galimus pakitimus
danties pulpoje ortodontinio gydymo ankstyvoje stadijoje. Vienoje grupéje
pacientams, kuriems ortodontinio gydymo tikslu reikaliga pasalinti du
kaplius, tyrimas bus atliktas S$iais etapais: ortodontin¢ gramzdinimo jéga
bus taikoma 7 dienas, o prieSingoje to paties zZandikaulio puséje jéga
netaikoma. Po 1 savaités abu kapliai bus paSalinti, pries§ tai jvertinus ju gy-
vybinguma — reakcija { dirginima elektros srove. Antrojoje tiriamojoje
grup¢je ortodontiné gramzdinimo jéga vienam kapliui bus taikoma 14 dieny,
kitam (esanc¢iam priesingoje zandikaulio pusé¢je) jéga bus taikoma 7 dienas,
po to ji bus pasalinta ir abu tiriamieji dantys bus iSrauti po 14 dieny, pries tai
vertinus ju gyvybinguma. Tiriamieji dantys bus Salinami Danty ir burnos
ligy klinikoje, vietingje nejautroje Salinant abu kaplius vienu metu.

Atsiradus neaiSkumams dé¢l galimy pasaliniy reakcijuy galite kreiptis 1
Kauno medicinos universiteto ortodontijos klinikos dr. Dalia Smailieng ir
KMU Danty ir burnos ligy katedros doktorantg Rita Véberieng.

Tyrimo dokumentai, kaip ir kita medicinin¢ informacija, yra konfiden-
cialis ir jais pasinaudoti gali tik tyrime dalyvaujantys ir jus gydantys
gydytojai. Tyrimo rezultatai mediciningje literatiiroje bus skelbiami api-
bendrinti. Informacija apie atskirus pacientus nebus skelbiama.

Jeigu Jums reikia iSsamesnés informacijos apie §i tyrima, galite kreiptis {
KMU Ortodontijos klinikos dr. Dalia Smailieng ir KMU Danty ir burnos
ligy katedros doktorante Rita Véberieng bei i Kauno regionini biomedi-
cininiy tyrimy etikos komiteta.

Jus galite laisvai apsispresti, ar dalyvauti tyrime, taip pat pasitraukti i§ jo
bet kuriuo metu. Tai nesukels jokiy kliti¢iy testi jprastini Jusy gydyma.
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2 priedas
INFORMUOTOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Planuojamo tyrimo pavadinimas: Ortodontinio gydymo itaka gyviems
danties audiniams

Tiriamojo vardas, pavardé:

Kontaktinis telefonas:

Perskaiciau pateikta informacija apie tyrima, kuriame buvau pakviestas
dalyvauti, ir gavau Siy dokumenty po viena kopija: tiriamyjy informavimo
lapa (kvietima dalyvauti tyrime) ir $ig informuotojo asmens sutikimo forma.
Gal¢jau aptarti tyrima su tyréju ir uzduoti jam klausimus. Tyr¢jas paaiskino
tyrimo esmg bei tiksla ir a§ suprantu, kas man yra siiiloma.

Suprantu, kad tyrimu siekiama gerinti medicinos Zinias, ir tyrimas yra
patvirtintas biomedicininiy tyrimy etikos komitete.

Buvau informuotas, kas planuojamame tyrime bus atliekama, taip pat
apie papildomus tyrimus, apie kuriuos man buvo paaiskinta. Taip pat paais-
kinta ir apie galima rizika. Suprantu, kad mano dalyvavimas tyrime ir mano
individualtis tyrimo duomenys liks paslaptyje. Pasinaudoti $iais duomenimis
galés tik tyr¢jas.

Samoningai ir laisva valia sutinku dalyvauti tyrime, kuris man buvo
iSaiskintas ir galiu bet kada atsisakyti dalyvauti tyrime.

Paciento (paciento atstovo) vardas, pavardé (didZiosiomis raidémis):

Paciento (paciento atstovo) parasas:

AS, pagrindinis tyréjas, atsakingas uz §i tyrima patvirtinu, kad paais-
kinau anksCiau paminétam pacientui/ paciento atstovui biisimojo tyrimo
esme ir tiksla.

Pagrindinio tyréjo vardas, pavardé:

Pagrindinio tyréjo parasas:

Data:

Jeigu Jums i8kilo problemuy dél Sio tyrimo ar pasteb¢jote kurio nors Jums
skiriamo gydymo nepageidaujama poveiki, praSome pranesti.
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Radiologinio vaizdo vertinimo kriterijy anketa

3 priedas

Nr.

Gimimo
metai

Dantys

Pulpos akmenys

Yra

| Nera | Nesimato |

Pastabos
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Padéka

Dékoju Kauno medicinos universito mokslo fondo valdybai uz parama
atliekant mokslinius tyrimus.
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