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Vpliv ortodontskega premika zoba na stanje zobne pulpe
Opis:

Ortodontsko in celjustno-ortopedsko zdravljenje je zelo pogosto. Skoraj polovica otrok razvitega
sveta potrebuje v ¢asu rasti in razvoja eno izmed oblik ortodontskega zdravljenja, ki vklju€uje
premike zob ali ozobljenih Celjustnic- Pri tem lahko pride do sprememb tudi v zobni pulpi. Pacienti
med ortodontskim zdravljenjem pogosto porocajo o bolecini ob aplikaciji ortodontske sile. Trenutno
ni znano ali obstaja povezava med obcuteno bolecino in stanjem zobne pulpe.

Zobna pulpa je dobro prekrvljeno in izdatno oZiv€éeno rahlo vezivo, ki izpolnjuje pulpno komoro,
divertikle, koreninske kanale in njihove razvejitve

Ortodontski premik zob lahko ogrozi vitalnost zobne pulpe saj lahko ortodontska sila znatno omeji
pretok krvi zobne pulpe. Izguba vitalnosti zobne pulpe vodi v nekrozo zobne pulpe. Okuzba
nekrotic¢ne zobne pulpe ima lahko za posledico lokalne zaplete, kot so odontogena vnetja, nastanek
odontogenih cist, resorpcije trdih zobnih in obzobnih tkiv kar ima lahko za posledico izgubo zoba.
Zapleti pomenijo za pacienta pomembno dolgotrajno prizadetost in izgubo kvalitete Zivljenja, za
zdravstveni sistem pa predstavlja njihovo zdravljenje znatno obremenitev.

Raziskave zobne pulpe pri cloveskih preiskovancih so za ugotavljanje sprememb vecinoma
uporabljale le preiskavo zobne pulpe ene vrste ali pa histoloSke vzorce, za pridobitev katerih pa je
potrebna bodisi biopsija zobne pulpe bodisi ekstrakcija zoba. Oba postopka sta invazivna in
predstavljata ireverzibilno izgubo zoba ali zobne pulpe.

Preucevanje zobne pulpe in glavnina znanstvenih dokazov je tako preteino omejena na
laboratorijske Zivali, predvsem podgane, ki pa imajo kot model vec slabosti. Za klinicne smernice in
vodenje kliniénih odlocitev tako potrebujemo mocne znanstvene dokaze, ki sledijo izsledkom
klini¢nih raziskav pri ljudeh.

Klinicna diagnostika stanja zobne pulpe do sedaj je pretezno temeljila na posrednih testih, ki
ovrednotijo kliniéne simptome, ki so zelo subjektivni in pomembno odvisni od pacientovega praga
za bolecino, neposredna vizualizacija morfologije zobne pulpe tako predstavlja veliko prednost in
olajsa sprejemanje odlocitev o zdravljenju. Zaradi majhnosti zobne pulpe in kompleksnosti
koreninskih kanalov je to s standardnimi metodami tezko doseci. Poleg tega klasicne rentgenske
metode in racunalniska tomografija s stoz¢astim snopom (CBCT) dajejo informacije le o trdnih zobnih
tkivih, o stanju pulpe pa lahko sklepamo le posredno.

Dosedanje raziskave so pokazale, da ortodontski premiki lahko vplivajo na zobno pulpo vsaj
prehodno, a trenutno primanjkuje dolgorocnih prospektivnih studij, ki bi sistemati¢no preucevale
odziv zobne pulpe na ortodontski premik zoba pri ljudeh

Cilji raziskave so:

. Oceniti stanje zobne pulpe pred zobnim premikom, med aktivnim premikom in po koncu
aktivnih premikov z uporabo sodobna slikovna metode - magnetne resonance (MRI), ki omogoca
prikaz mehkih zobnih in obzobnih tkiv

. Dolociti parametre klinicne preiskave obcutljivosti zobne pulpe (elektri¢ni test pulpe) in
doloditi vitalnost zobne pulpe s sodobnimi preiskavami vitalnosti zobne pulpe (pulzna oksimetrija za



oceno oksigenacije pulpe, laserski doplerski pretok krvi zobne pulpe), jih primerjati s parametri
magnetne resonance zobne pulpe

. Izmeriti in primerjati odziv zobne pulpe pri razli¢nih vrstah aktivhega ortodontskega premika
in prepoznati morebitne dejavnike tveganja (npr. hitrost ortodontskega premika, dolzino premika
zoba, tip zoba, lokacija zoba) z uporabo parametrov magnetne resonance (MRI), senzitivnosti zobne
pulpe in vitalitete zobne pulpe

Projektni predlog temelji na povezavi med predklini¢nimi in kliniénimi raziskovalnimi znanostmi na
podrocju fiziologije zobne pulpe ¢loveka. Zaradi visokih potreb po ortodontskem zdravljenju (npr. za
zdravljenje tesnega stanja) bo v raziskavo bo vkljuc¢enih 60 mladostnikov v obdobju stalnega zobovja.

Pacienti z naslednjimi klini¢nimi stanji v spodnjem zobnem loku bodo vabljeni v raziskavo:

o Izrazito (pomanjkanje prostora 3-6 mm) in zelo izrazito tesno stanje (pomanjkanje prostora
nad 6 mm) z na¢rtom zdravljenja z ekstrakcijo licnikov

o Ageneza zoba v transkaninem sektorju (npr. Hipodontija licnika) z naértom zdravljenja
zapiranja vrzeli, kjer vrzel pred zacetkom terapije meri vsaj 5 mm

o Ekstrakcijska vrzel zaradi ekstrakcije zoba v transkaninem sektorju (zaradi drugih vzrokov kot
so npr. globok karies, endodontski zapleti, izrazita hipomineralizacija) z naértom zdravljenja
zapiranja vrzeli, kjer vrzel pred zacetkom terapije meri vsaj 5 mm

V prvi fazi ortodontskega zdravljenja z nesnemnim ortodontskim aparatom bo izvedena le nivelacija
vkljucenih zob.

Po koncu nivelacijske faze zdravljenja bo izmerjena preostala vrzel med zobmi. Sledela faza
retrakcije je ena izmed faz v ortodontskem zdravljenju, ki se lahko izvede na zelo kontroliran nacin.
Ko bodo zobni polozaji omogodili uporabo nerjavnih jeklenih lokov kvadratnega preseka 0.019/0.025
in¢a bomo aplicirali aktivni horizontalni ortodontski vlek, s katerim se bodo zaceli aktivni linearni
translacijski pomiki zob za zapiranje vrzeli med zobmi.

Spremenljivke, ki bi lahko vplivale na odziv zobne pulpe kot so hitrost premika, razdalja premika,
oddaljenost zoba od vrzeli, tip zoba in sila bomo sistematsko belezili.

Stanje zobne pulpe bomo spremljali pred, med aktivnim ortodontskimi premiki in po ortodontskem
zdravljenju. Protokol opazovanja in preiskav raziskave temelji na ne-invazivnih in pacientu prijaznih
diagnosti¢nih metodah.

Intraoralno stanje bomo beleZili s 3D skeniranjem povrsine zob in ¢eljustnic. Intraoralno skeniranje
je enako ali bolj natan¢no od odtiskovanja zobnih lokov. Skenirali bomo zgornji in spodnji lok ter njun
medsebojni poloZaj. Digitalni model nam bo omogocal preprosto in natancno izvedbo meritev v treh
razseznostih s 3D programsko opremo.

Za spremljanje stanja zobne pulpe bomo uporabili preiskave tako konvencionalne kot sodobne
metode merjenja praga obcutljivosti, preiskave oksigenacije, laser doplerski pretok krviin MRI zobne
pulpe. Obculjivost zobne pulpe je tesno povezana z njeno ozivéenostjo. Nizji prag obcutljivosti pa je
povezan z viSjo gostoto mieliniziranih Zivénih vlaken zobne pulpe. Klini¢ni test je preprosta in ne
izvazivna metoda, ki je v Siroki klini¢ni rabi za posredno ocenjevanje stanja zobne pulpe.

Zasicenost hemoglobina s kisikom v arterijski krvi zobne pulpe (oksigenacijo zobne pulpe)
preiskovanih zob bomo merili s komercialno dostopnim pulznim oksimetrom SpectrO2



Magnetno-resonancno slikanje bo opravljeno na klinicnem 3T MRI tomografskem sistemu (TX
Achieva, Philips, Nizozemska) z maksimalnim gradientom 80mT/m in uporabo 32 kanalne tuljave za
preiskavo glave. Protokol slikanja MRI bo vkljuceval set posnetkov srednje visoke resolucije, posnetih
z razliénimi metodami slikanja. Za T2 mapiranje bo uporabljena metoda veckratnega spinskega
odmeva (MSE), ki nam bo dala serijo razlicno T2 obteZenih slik iz katerih bomo nato lahko izracunali
mapo relaksacijskega ¢asa T2. Izbrane bodo rezine, ki bodo v najvecji meri prikazale vsebino zobne
pulpe zob ob vrzeli.

Slikanje zobne pulpe z magnetno resonanco (MRI) omogoci bolj natancno oceno stanja zobne pulpe.
Je obcutljiva in neinvazivna slikovna metoda, ki v nasprotju s standardnimi rentgenskimi tehnikami
slikanja (RTG in CT), omogoca neposreden prikaz mehkih tkiv zobne pulpe in stanja obzobnih tkiv.
Potrjeno je bilo, da ugotovitve MRI preiskave korelirajo s histoloskim stanjem zobne pulpe.

Zaradi eti¢nih pomislekov in teZavne izvedbe raziskave do zdaj vefinoma niso imele kontrolne
skupine ali meritev, zato je bila kvaliteta njihovih ugotovitev vec¢inoma nizka in tveganje pristranosti
visoko, kar narekuje potrebo po nadaljnjih temeljitih raziskavah s podrocja. Predlagana raziskava bo
prva prospektivna klini¢na raziskava, ki bo celovito preucevala uporabo MRI in drugih sodobnih
metod dolocanja stanja zobne pulpe na veliki skupini preiskovancev. Izsledki predlaganega projekta
imajo potencial razkriti morebitna tveganja za iatrogeno poskodbo zobne pulpe zaradi
ortodontskega premika zoba, kar bo omogocilo identifikacijo morebitnih dejavnikov tveganja in
casovnico sprememb v tkivu zobne pulpe. Ti podatki bodo omogocili optimizacijo klini¢nih
postopkov, izbor metod za klinicno oceno stanja zobne pulpe in ¢asovnico spremljanja zobne pulpe.



Nacrt izvedbe

Mesec Nacrt uresnicevanja
Uvodni sestanek raziskovalcev projekta
1 Uskladitev protokolov in poenotenje raziskovalnih poti
Predstavitev protokolov raziskave raziskovalcem v sodelujocih ustanovah
16 Vabljenje in nabor preiskovancev
Zacetek zbiranja podatkov
Metaanaliza ugotovitev najnovejsih prispevkov s podrocja vpliva ortodontskega vieka na
zobno pulpo
12-15 Predstavitev primera pulpnih parametrov v pisnem prispevku in na mednarodni
konferenci pri pacientu, pri katerem je bil izveden ortodontski vlek na eni strani ust
(»split mouth«)
Preliminarna analiza rezultatov
15-18 Preliminarna evalvacija raziskovalnega projekta
Konec nabora preiskovancev
1824 Predstavitev primera pulpnih parametrov v pisnem prispevku in na mednarodni
konferenci pri pacientu, pri katerem sta bili izvedeni dve razli¢ni vrsti ortodontskega
vleka, vsak na eni strani ust
Analiza podatkov pridobljenih z MRl
24-30 Statisti¢na analiza podatkov raziskave
Osnutek raziskovalnega ¢lanka odziva zobne pulpe na ortodontski premik zoba
Objava izvirnega raziskovalnega ¢lanka odziva zobne pulpe na ortodontski premik zoba
30-36 Predstavitev izsledkov raziskave na mednarodnih konferencah domaci in tuji strokovni

javnosti
Evalvacija raziskovalnega projekta
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