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Streszczenie

Wprowadzenie. Terapia ortodontyczna aparatami stalymi oznacza poddanie z¢gbow dziataniu ciagtych sit przez
dtugi okres. Przytozenie sity ortodontycznej do z¢gba ma wplyw na stan jego miazgi. Najbardziej miarodajnym
wskaznikiem kondycji miazgi jest czynnos¢ jej systemu krwionosnego. Wiarygodnej oceny mikrokrgzenia w wa-
runkach klinicznych mozna dokonaé¢ metodg laserowo-dopplerowskiego pomiaru przeptywu krwi w naczyniach
krwionosnych.

Cel pracy. Pomiar wielkosci perfuzji w naczyniach krwiono$nych miazgi z¢gbow siecznych i ktéw szczeki u pa-
cjentéw z II klasg Angle’a leczonych aparatami stalymi cienkotukowymi.

Material i metody. Material stanowito 48 zebéw przednich szczgki mtodych dorostych pacjentéw. Do oceny per-
fuzji zastosowano laserowo-dopplerowski przeptywomierz MBF3D i sondg P13.

Wyniki. W badanych zg¢bach szczgki zaobserwowano istotny statystycznie spadek wielkosci perfuzji krwi w na-
czyniach krwionosnych miazgi wraz z uptywem czasu leczenia. Istotng statystycznie korelacj¢ migdzy rodzajem
obcigzenia a wielkoscig przeptywu krwi w miazdze stwierdzono w zg¢bach siecznych bocznych u pacjentéw z kla-
sg II/2 oraz dla kiéw u pacjentéw z klasg II/1.

Whioski. Podczas leczenia ortodontycznego pojawiajg si¢ zmiany czynnosciowe w ukladzie krgzenia krwi w miaz-
dze przemieszczanych z¢gbéw (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 431-436).

Stowa kluczowe: miazga z¢ba, aparaty stale, wady II klasy Angle’a.

Abstract

Background. Orthodontic therapy with fixed appliances means teeth exposure to continuous forces for a long peri-
od of time. Applying the orthodontic force to tooth influences its pulp condition. The most representative indica-
tor of pulpal vitality is estimation of pulpal vascular system function. The reliable evaluation of microcirculation
in vitro can be done using laser doppler flowmetry of blood flow.

Objectives. The goal was to measure the perfusion in pulpal blood vessels of upper incisors and canines in patient
with Class II malocclusion treated with edgwise appliances.

Material and Methods. Research material consisted of 48 upper anterior teeth of young adults. Perfusion was esti-
mated using laser Doppler flowmeter MBF3D and model P13 probe.

Results. Statisticaly sigificant blood-flow decrease during orthodontic treatment was found in examined teeth.
Significant correlation between type of loading and blood flow value was found for lateral incisors in Class II/2
patients and for canines in Class II/1.

Conclusions. During orthodontic treatment functional changes occur in vascular system of pulp in moved teeth
(Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 431-436).
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Terapia ortodontyczna aparatami cienkotuko-
wymi oznacza poddanie z¢gbéw wplywowi stale
dziatajacych sit przez dlugi okres. Przytozenie sity
ortodontycznej do zgba ma wplyw na stan jego
miazgi. Jak wynika z danych z piSmiennictwa,
w tkance tej pojawiajg si¢ zmiany morfologiczne
i czynnosciowe w postaci degeneracji odontobla-
stow i komoérek srédbtonka, wynaczynienia krwi-
nek czerwonych, widknienia, nasilenia angiogene-
zy, ograniczenia oddychania komdrkowego
i zmniejszenia elektropobudliwosci [1-4]. Jedno-
razowos¢ badan histologicznych i biochemicz-
nych oraz ograniczenia dotyczace testow elek-
trycznych sprawiajg, ze metody te nie oddajg
w pelni dynamicznych zmian zachodzacych
w miazdze z¢gb6dw podczas terapii aparatami staty-
mi [5-7]. Z tego wzgledu najbardziej miarodaj-
nym wskaZnikiem miazgi zebow przemieszcza-
nych ortodontycznie jest ocena czynnosci systemu
krwionosnego tej tkanki. Wiarygodnej oceny mi-
krokrgzenia w warunkach klinicznych mozna do-
kona¢ metodg laserowo-dopplerowskiego pomiaru
przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych. Idea
metody laserowo-dopplerowskiej polega na emisji
promieniowania lasera w giab tkanek i detekcji
powracajacej na powierzchni¢ mieszaniny fal
o niezmienionej (fotony odbite od statych frag-
mentéw tkanki) i zmienionej czgstotliwosci (foto-
ny rozproszone na znajdujacych si¢ w ruchu ele-
mentach morfotycznych krwi). Fale swietlne prze-
sylane z sondy pomiarowej do fotodetektora sg
przetwarzane i analizowane w uktadzie, ktéry wy-
znacza wyjsciowy sygnal ukrwienia, proporcjo-
nalny do iloczynu lokalnej predkosci i koncentra-
cji erytrocytéw usrednionego w badanej objetosci
tkanki [8].

Do najczesciej wystepujacych w Polsce wad
zgryzu nalezg tytozgryzy, co w znacznym stopniu
odpowiada wadom klasy II wg klasyfikacji An-
gle’a [9]. Ze wzgledu na ustawienie zebow siecz-
nych wyréznia si¢ wady klasy II grupy 1 (II/1),
czyli z wychyleniem zebow siecznych oraz wady
klasy II grupy 2 (II/2), czyli z przechyleniem ze-
béw siecznych [10].

Celem pracy byt pomiar wielkosci perfuzji
w naczyniach krwionosnych miazgi zebow siecz-
nych i kiéw szczeki u pacjentow z II klasg An-
gle’a leczonych aparatami statymi cienkotukowymi.

Material i metody

Materiat badany stanowito 48 zebow przed-
nich szczgki mtodych dorostych pacjentow z wadg
klasy II (czterech pacjentéw z klasg II grupg 1
i czterech z klasg II grupg 2), zakwalifikowanych
do leczenia aparatami stalymi cienkotukowymi.

Do oceny perfuzji wykorzystano laserowo-dop-
plerowski przeptywomierz MBF3D (Moor Instru-
ments Ltd., Axminister, Devon, Wielka Brytania)
i sondg¢ P13 o srednicy 1,5 mm i separacji swiatlto-
woddéw 500 um. Urzadzenie to emituje monochro-
matyczne swiatto z zakresu bliskiej podczerwieni
o dlugosci 780-820 nm wytwarzane przez laser
potprzewodnikowy o mocy 1,5 mW. Zastosowano
statg czasowg 0,01 s i dolng czgstotliwos¢ odcigcia
3,1 kHz.

Badanie ukrwienia miazgi zebow wykonano
w odstepach miesigcznych: dwa razy przed monta-
zem aparatéw statych oraz kilkunastokrotnie
w czasie leczenia ortodontycznego. Podczas reje-
stracji sygnatu lasera pacjent znajdowat si¢ na roz-
tozonym fotelu stomatologicznym, w pozycji lezg-
cej. Przed montazem aparatu sond¢ pozycjonowa-
no za pomocg szyny z ptytki termoformowalnej
(Erkodur, Erkodent, Niemcy), a na dalszych eta-
pach doswiadczenia za pomocg zamkéw ortodon-
tycznych aparatu statego i stabilizowano manual-
nie. Przed rozpoczgciem pomiaru podczas wizyt
kontrolnych z aparatem statym zdejmowano wszy-
stkie jego elementy, oprocz zamkow i pierscieni.
Na badane z¢by zaktadano koferdam (Dura Den-
tal, Malezja) pokrywajacy dzigsta i btong Sluzowg
w celu wyeliminowania sygnatu tta. Pomiar prze-
pltywu krwi w jednym zgbie trwat 2 min. Rejestro-
wane wartosci perfuzji byty jednoczesnie wyswie-
tlane na ekranie monitora w formie graficznej. Po
zakonczeniu pomiaru wybierano do analizy naj-
bardziej wyréwnany fragment wykresu trwajacy
20 s i zaznaczano kursorami. Na tej podstawie
urzadzenie generowato wartos¢ liczbowg stano-
wigca Srednig wielkos¢ przeptywu w wybranym
przedziale czasu wyrazong w jednostkach niemia-
nowanych (PU — perfusion unit). Wartosci te noto-
wano w Kkarcie badania. Okreslono réwniez
umowng wielkoS¢ obcigzenia szesciu zebow
szczgki przez sity wyzwalane dzialaniem aparatu
stalego w okresie miedzy wizytami. Przyjeto, ze
pomiar 0 oznacza brak obcigzenia w fazie wyjscio-
wej — przed zalozeniem aparatu statego, wszystkie
pomiary oznaczone 1 — to obciazenie wynikajace
z zastosowania tukow NiTi, a oznaczone 2 — to ob-
cigzenie wynikajace z zastosowania tukow NiTi
i elementéw dodatkowych, badz tukéw stalowych,
wszystkie pomiary oznaczone 3 — to obcigzenie
wynikajace z zastosowania tukéw stalowych i ele-
mentéw dodatkowych. Eacznie wykonano blisko
1000 pomiaréw perfuzji, ktérych wyniki opraco-
wano statystycznie, wykorzystujagc wspdtczynnik
korelacji rang Spearmana. Za istotne statystycznie
uznano wartosci wspdtczynnikéw korelacji linio-
wej rozne od zera na poziomie p < 0,05.

Projekt badawczy zostat zaakceptowany przez
Komisje Bioetyczng Akademii Medycznej we
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Wroctawiu (KB-226/2006). Przed rozpoczeciem
badania wyjasniono uczestnikom cel i sposéb po-
miaréw oraz uzyskano ich swiadomg zgode.

Wyniki

W badanych zebach szczgki zaobserwowano
istotny statystycznie spadek wielkosci perfuzji
krwi w naczyniach krwiono$Snych miazgi wraz
z uplywem czasu leczenia (ryc. 1). Istotng statys-
tycznie korelacje miedzy zmiang obcigzenia
a wielkoscig przeptywu krwi w miazdze stwier-
dzono dla zgb6w siecznych bocznych u pacjentéow
z klasg I1/2 oraz dla ktéw u pacjentéw z klasg I1/1
(ryc. 2, 3) (tab. 1).

Tabela 1. Korelacja migdzy wielkoscig perfuzji krwi

w miazdze zgbdw szczeki a rodzajem obcigzenia

z uwzglednieniem dwoéch grup wad klasy II — wspétczyn-
niki korelacji rang Spearmana istotnie rézne od zera na
poziomie p < 0,05

Table 1. Correlation between pulpal blood flow in upper
teeth and type of loading in two groups of Class II ma-
locclusion — rank correlation coefficient statisticaly signi-
ficant when p < 0.05

Wspbtczynniki korelacji
(Rank correlation coefficient)
Wada zgryzu — klasa 11 12
(Malocclusion — class)
Zeby sieczne przy- -0,069 -0,075
Srodkowe
(Central incisors)
Zeby sieczne boczne -0,031 0,364
(Lateral incisors)
Kty -0,361 -0,203
(Canines)
Omowienie

W badaniu stwierdzono istotny wpltyw lecze-
nia aparatami stalymi cienkotukowymi na czyn-
nos¢ uktadu mikrokrgzenia miazgi z¢gb6éw siecz-
nych i ktéw szczeki u mlodych oséb dorostych.
Zaobserwowano zmiany czynnosciowe w ukta-
dzie krazenia w postaci spadku wielkosci perfuz;ji
krwi w miazdze gérnych zebéw przednich pod-
czas terapii ortodontycznej. Trudno jest odnies¢
wyniki uzyskane w pracy do danych innych auto-
réw, poniewaz w dostepnym pismiennictwie nie
znaleziono doniesienn dotyczacych diugofalowych
badari przeptywu krwi w miazdze z¢gbow obcigza-
nych sitami ortodontycznymi. Najdtuzszy okres
obserwacji opisali Firestone et al. [11]. Wynosit on
zaledwie kilkanascie dni i dotyczyt pojedynczego
zgba siecznego przysrodkowego szczeki u 10-let-
niego pacjenta. Autorzy mierzyli przeptyw krwi

siekacze przysrodkowe szczeki
upper central incisors
PU = 6,24 - 0,0016 * dzien
PU korelacja: r = -0,219

siekacze boczne szczeki
upper lateral incisors
PU PU=6,25-0,0017 * dzien

dzien

kty szczeki
canines
PU PU = 6,63 -0,0026 * dzien

0 100 200 300 400 500 600 700 800
dzien
day

Ryec. 1. Korelacja indywidualnych przeptywow krwi
w miazdze zgbow szczeki z czasem leczenia

Fig. 1. Correlation of individual pulpal blood flow
with treatment time

w zebie siecznym przySrodkowym przed, bezpo-
§rednio, 1 i1 3 tygodnie po zamontowaniu aparatu
statego. Stwierdzili, ze zmniejszone poczgtkowo
wartosci perfuzji osiggnely w trzecim tygodniu le-
czenia wartosci sprzed terapii. Obserwacje zostaty
potwierdzone w badaniu Sano et al. [12],
w ktérym rejestrowano przeptyw krwi w okresie
dwoéch tygodni przed przylozeniem sily intruzyj-
nej, w czasie 6 dni jej cigglego dziatania i po 5 dni-
ach od zaprzestania jej stosowania. Autorzy ci za-
obserwowali istotny statystycznie spadek przepty-
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siekacze przysrodkowe szczeki
upper central incisors

PU = 5,2 + 0,95 * obcigzenie - 0,350 * obciqzerﬁe

siekacze boczne szczgki
upper lateral incisors

PU = 5,9-0,40 * obcigzenie + 0,062 * obcigzenie 2
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Ryc. 3. Zestawienie wartosci przeplywow
krwi w miazdze zgbéw szczeki z uwzgled-
nieniem obcigzenia w grupie pacjentéw

z wadg 11/2

Fig. 3. Comparison of pulpal blood flow va-
lues in upper teeth considering loading in
patients with Class 1I/2 malocclusion

wu krwi podczas aplikacji sily ortodontycznej
dziatajacej przez 6 dni i jego powrét do wartosci
prawidlowych po zakoriczeniu jej dziatania.

W nielicznych pracach

dziatajacych sit ortodontycznych na miazgg gor-
nych zgb6éw siecznych. Barwick i Ramsay [13]
dziatali sitami intruzyjnymi na przysrodkowe z¢by

4

opisano wptyw krétko

obcigzenie
loading

sieczne szczgki pacjentdw dorostych przez okres

min. Autorzy stwierdzili, ze przytozone sity nie

wplywaly istotnie statystycznie na wartos¢ prze-
pltywu krwi. Odmienne wyniki uzyskali Brodin et
al. [14], ktérzy oceniali przeptyw krwi w miazdze
z¢bow siecznych bocznych szczeki, po przytoze-
niu sity ekstruzyjnej badZ intruzyjnej dzialajacej
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przez 5 min. Ekstruzja bocznych zgbéw siecznych
nie wywotata istotnych zmian w przeptywie krwi.
Sita intruzyjna natomiast wyzwolila natychmia-
stowe zmniejszenie przepltywu krwi o 20% w sto-
sunku do wartosci przeptywu przed jej zastosowa-
niem. Podobne wyniki uzyskali Tkawa et al. [15]
w badaniu reakcji przysrodkowych zgbdw
siecznych szczgki na dziatanie 20-sekundowych
sit intruzyjnych. Odnotowali przejsciowy spadek
przeptywu krwi w miazdze podczas dziatania sity.

Na podstawie powyzszych danych z piSmien-
nictwa mozna wyciagna¢ wniosek, ze reakcja miazgi
zeba zalezy zaréwno od typu zeba, jak i kierunku,
w ktérym jest przemieszczany. Wyniki uzyskane
w badaniu wlasnym wydajg si¢ potwierdzac obser-
wacje, ze rézne typy z¢bow nie reagujg jednakowo
na sity przyktadane podczas leczenia ortodontycz-
nego. Stwierdzono, ze zmiany obcigzen wynikaja-
ce z wymiany elementéw aparatéw cienkotuko-
wych powodowaly zmniejszenie wielkosci prze-
ptywu krwi w miazdze przemieszczanych zgbéw
gbrnych, przy czym istotng statystycznie zaleznos¢
zaobserwowano w przypadku zeboéw siecznych

PiSmiennictwo

bocznych w wadach klasy 11/2 oraz k6w w wadach
II/1. W wadach klasy II/2 wyjsciowe potozenie
gérnych zgboéw przednich jest znacznie nieprawi-
dlowe, a ich korekta wymaga nie tylko wychylenia
z¢bow siecznych przysrodkowych i przechylania
z¢bow siecznych bocznych, ale réwniez ich intru-
zji. By¢ moze zeby sieczne boczne, majac mate
wymiary korony i korzenia, a tym samym niewiel-
kg komore i waskie Swiatlo kanatu korzeniowego,
silniej reaguja na takie same obciazenia wynikaja-
ce z przylozenia sity ortodontycznej niz z¢by siecz-
ne przysrodkowe. Korekta wad II/1 natomiast cz¢-
sto wymaga dodatkowego obcigzania ktow (na
przyktad za pomocg wyciggéw II klasy), co byé
moze doprowadzito do znacznego zmniejszenia
przeptywu krwi w miazdze tych wtasnie zebow.

Wyniki badan wtasnych w kontekscie danych
z pisSmiennictwa sugeruja, ze rezultaty obserwo-
wane pod wptywem krétko dziatajacych sit orto-
dontycznych kumulujg si¢ podczas statego dziata-
nia elementéw aparatu, prowadzac do stopniowe-
go zmniejszania si¢ wielkosci perfuzji krwi
w miazdze obcigzanych zgbow.
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