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/ODNIK - ZBORNIKU NA POT

»lam, kjer se krizajo potrebe sveta in tvoji talenti,
tam je mesto tvojega poklica«

Aristotel

Spostovane kolegice in spostovani kolegi,

pred vami je e-zbornik prispevkov prvega Natecaja Apolonija 2023/24, natecaja
raziskovalnih in klini¢nih del v zobozdravstvu. Predstavlja zaklju¢no delo projekta,
namenjenega mladim diplomantom doktorjem dentalne medicine, ki je bil izveden
na idejno pobudo in v organizaciji Odbora za zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici
Slovenije v letih 2023/24.

Prva zaklju¢na prireditev javnega natecaja Apolonija 2023/24 je potekala 6. aprila
2024 v Domus Medica v Ljubljani z javnimi predstavitvami prijavljenih raziskovalnih
del, ki so zadostila izbirnim kriterijem, ki jih je skladno z razpisom upostevala
komisija v sestavi profesorjev Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. V prvem,
predstavitvenem delu raziskovalnih del in klini¢nih primerov, je bilo vzdusje
primerno napeto, saj je sledilo zaklju¢no ocenjevanje, razglasitev rezultatov in
podelitev nagrad sodelujocim pa sta potekala ze v slavnostnih in prijetno sproscenih
tonih.

Na ta dan je zazivela tudi ideja, da bi celoten projekt predstavili tudi v zborniku
prispevkov nagrajenih del natecaja, ki bi izSel v e-obliki in z objavo v e-gradivih
na spletni strani ZZS. Prvim trem nagrajenim avtorjem v obeh kategorijah je bilo
poslano vabilo k sodelovanju in preko poletja smo prispevke zbirali. Za oddajo
prispevkov so se sprva odlocili vsi avtorji nagrajenih raziskovalnih nalog in dva
avtorja klini¢nih primerov, zato smo k sodelovanju povabili $e naslednje uvric¢enega
predstavnika klini¢cnega primera. Ker pa je kasneje prislo do spremembe odlocitve s
strani sodelujocih, ki se sprva ni odlo¢ila za objavo, smo v kon¢ni nabor klini¢nih del
vkljucili vse povabljene avtorje. V e-zborniku so tako objavljeni prispevki avtorjev
treh nagrajenih raziskovalnih nalog in stirih klini¢nih primerov.

Dovolite mi, da se na tem mestu, kot urednica e-zbornika, iskreno zahvalim vsem
sodelujo¢im pri projektu Apolonija 2023/24 vse od njegove idejne zasnove do
zaklju¢ne izvedbe: Krunoslavu Pavlovicu, podpredsedniku ZZS in predsedniku
Odbora za zobozdravstvo, pravni sluzbi in medicinskemu izobrazevalnemu centru
Z7S, zunanjim sodelavcem lektorjem in oblikovalcu gradiva, nastopajocim kolegom
na zakljucni prireditvi, sponzorjem in donatorjem, predvsem pa ocenjevalni komisiji
in recenzorjem profesoricam in profesorjema MFUL.

Z najboljSimi nameni upam, da smo z dobrim zgledom vse prisotne na prireditvi,
in bomo tudi vas, bralce e-zbornika, morda spodbudili za nadaljnje raziskovanje
ob rednem zobozdravniskem delu, zato vam zelim prijetno branje, vsem avtorjem
in avtoricam sodelujocih prispevkov pa Se enkrat iskreno cestitam za uspesno
sodelovanje na prvem natecaju Apolonija 2023/24!

Projekt je bil izveden prvi¢, bil je zahteven in veliko nas je sodelovalo.

Hvala vsem in vsakemu posebej!

S kolegialnimi pozdravi, Dr. Sanda Lah Kravanja

Urednica e-zbornika
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/ODNE BESEDE RECENZENTOV

Spostovani ¢lani Zdravniske zbornice, cenjeni kolegi in mladi zobozdravniki,

z velikim zadovoljstvom in ponosom pisemo uvod v ta zbornik znanstveno-
raziskovalnih del, ki jih predstavljamo v okviru nagrajenih del natecaja Apolonija.
Zbornik ni zgolj zbirka raziskovalnih prispevkov, temve¢ pomemben korak
naprej v razvoju nase stroke in izboljsanja zdravstvenih praks. Kot spodbudnike
dobrih smernic za studij dentalne medicine nas veseli, da ¢lanki odrazajo odli¢no
povezanost uciteljev in ucencev pri znanstveno-raziskovalnem delu pod okriljem
Medicinske fakultete in Zdravniske zbornice.

Jedro zbornika so prispevki mladih nadobudnih raziskovalcev, ki so se poleg svoje
predanosti strokovnemu razvoju posvetili tudi raziskovalnemu delu, se seznanjali z
novostmi v zobozdravstvu in potrdili zavezanost k nenehnemu izobrazevanju, kar
je klju¢no tako za napredek zobozdravstva kot za SirSo medicinsko stroko. Prispevki
mladih raziskovalcev, zbranih v tem zborniku, predstavljajo sveze ideje in resitve,
ki lahko pomembno vplivajo na nase vsakodnevno delo in kakovostno oskrbo
pacientov.

Kot recenzenti smo imeli priloznost poglobljeno preuciti vsako delo, ki je vklju¢eno
v zbornik. Navdudeni smo nad stopnjo strokovnosti, inovativnosti in predanosti, ki
so jo avtoriji vlozili v svoje raziskave. Njihova prizadevanja so dokaz, da je prihodnost
nase stroke v dobrih rokah.

Mladi zobozdravniki, ki danes stopate na svojo poklicno pot, bodite ponosni na
svoje dosezke in si prizadevajte za nenehno rast in izboljSanje. Zdravniska zbornica
je prostor, kjer lahko najdete podporo, mentorstvo in priloznosti za razvoj -
izkoristite te moznosti, da dosezete svoje poklicne cilje in prispevate k napredku
nase skupnosti.

Naj vam ta zbornik sluzi kot vir navdiha in motivacije pri vasem nadaljnjem
raziskovalnem delu in klini¢ni praksi. Prepricani smo, da bodo ideje in spoznanja,
zbrana tukaj, vplivala na izboljsanje zobozdravstvenih storitev in dobrobit nasih
pacientov.

Iskrene cestitke Odboru za zobozdravstvo in predsedniku Krunoslavu Pavlovi¢u
za pobudo, asist. dr. Sandi Lah Kravanja za otvoritvene besede in urednistvo tega
zbornika ter vsem avtorjem za njihovo trdo delo in pomembne prispevke, ter hvala
vam, spostovani kolegi, za vaso predanost in podporo.

S spostovanjem, vimenu recenzentov,
prof. dr. Maja Ovsenik

prof. dr. Janja Jan (prodekanja MFUL)
prof. dr. Natasa Ihan Hren

prof. dr. Alenka Pavli¢

izr. prof. dr. Boris Gaspirc

izr. prof. dr. Cedomir Oblak
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VODNE BESEDE PREDSEDNICE Z2ZS

Nagrade Apolonija za raziskovalno delo in
klinicno prakso v zobozdravstvu so eden
najvecjih dosezkov zobozdravstvenega
dela Zdravniske zbornice Slovenije. Projekt
zdruzuje stanovsko pripadnost s strokovno in
raziskovalno odli¢nostjo in obenem spodbuja
mlade h krepitvi vrednot poklica.

Stanovska organizacija se v svojem delu L\
predvsem posveca temam poloZaja zdravnika
in zobozdravnika, standardov njihove strokovne [
usposobljenosti in moralnoeti¢nih vrednot. Y /
Ob tem se neizogibno dotika stroke same.  Foto: Bor Dobrin
Odlotitev zobozdravnikov, da pri mladih

kolegih posebej spodbudijo strokovno in raziskovalno delo, podpira osnovno
poslanstvo zobozdravnika in zdravnika in obenem organiziranosti zdravnikov in
zobozdravnikov v stanovski organizaciji.

Stevilne drzave imajo za oba poklica dve razli¢ni stanovski organizaciji,
zobozdravnisko in zdravnisko zbornico. V Sloveniji so se nasi kolegi pred desetletji,
ob ponovni ustanovitvi zbornice, odlo¢ili za skupno pot. Sodelovanje in sobivanje
ni vedno enostavno, interesi si niso nasprotujoci, so pa pogosto razli¢ni. Kljub temu
$e vedno prevladuje mnenje, da bi drobljenje zmanjsevalo vlogo zbornice v druzbi.
Se pomembnejii razlog pa je dejstvo, da sta tako zobozdravstvo kot medicina
medicinska znanost in stroka. Nacela so enaka, na obeh podrogjih ne gre le za
vescine posegov ampak za obravnavo ¢loveka, pacienta, kot celote.

Zbornik natecaja Apolonija predstavlja dokument casa, presek strokovnega in
raziskovalnega dela mladih zobozdravnikov in vpogled v aktualne strokovne
probleme, ki jih reSuje slovenska zobozdravstvena stroka. Prispevki so dobrodoslo
branje za vse zobozdravnike in zdravnike, ki jih podrocje zanima. Zbornik Apolonija,
kot tudi natecaji Apolonija, ki jim Zelim Se mnogo uspesnih generacij, pa spodbuda
za znanost, stroko in povezovanje v zobozdravstvu.

prof. dr. Bojana Beovi¢, predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
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APOLONLJA 2023/2024:

NATECAJ RAZISKOVALNIH IN
KLINICNIH DEL NA PODROCJU

ZOBOZDRAVSTVA

asist. dr. Sanda Lah Kravanja,
dr. dent med., spec. Celjustne in zobne ortopedije

Krunoslav Pavlovi¢,
dr. dent med.

V Odboru za zobozdravstvo (OZB) pri Zdravniski zbornici Slovenije (ZZS) je zazivela
ideja o spodbujanju raziskovalnega dela in izmenjavi strokovnega znanja na
podrocju zobozdravstva na podlagi javnega natecaja za diplomante dentalne
medicine, ki 3ele vstopajo na podrocje poklicnega delovanja.

Projekt javnega natecaja je eden izmed projektoy, s katerimi je OZB Ze v preteklem
mandatu zacel krepiti stanovsko pripadnost in povezanost ter pomen ustnega
zdravja, pri ¢emer skusamo povezati raziskovalno dejavnost in porocila o primerih
iz klini¢ne prakse. Tako ustvarjamo okolje, kjer spodbujamo kriticno strokovno
debato, forum v okviru Domus Medica, ki nudi okolje spostljive argumentirane
debate. Hkrati s tem pa OZB na tak nacin tudi izpolnjuje svojo poslanstvo krepitve
kontinuiranega podiplomskega izobrazevanja, ki je bolj dostopno kolegom ter jim
omogoca pridobivanje licen¢nih tock.

Zacetni ideji OZB, ki je na svoji 31. seji, dne 11. 4. 2024 sprejel Sklep st. 1/31/2023:
Clani Odbora za zobozdravstvo Zdravniske zbornice Slovenije potrdijo Pravilnik o
natecaju Apolonija, ki je dal osnovo za pripravo projekta. V okviru OZB smo sami
pripravili razpisno besedilo, ki ga je kasneje pregledala in dopolnila 3e pravna
sluzba ZZS, sledilo je dolgotrajno pripravljalno obdobje za pripravo pravnih podlag
zaizvedbo javnega razpisa, pri cemer so s strokovnimi sluzbami ZZS sodelovali ¢lani
Odbora za zobozdravstvo v mandatu 2021-2024. Na teh osnovah je Izvrsilni odbor
Zdravniske zbornice, na podlagi 13. ¢lena in 53. ¢lena Statuta Zdravniske zbornice
Slovenije, na seji dne 25. 5. 2023, sprejel PRAVILNIK o nagrajevanju raziskovalnega
in klinicnega dela s podro¢ja zobozdravstva, ki podrobno ureja pogoje in pravila
izvedbe natecaja, sodelovanje in nagrajevanje raziskovalnega in klini¢cnega dela
na podro¢ju zobozdravstva. Pravna sluzba je nato skrbela tudi za potek samega
razpisa in izvedbo tockovanja glede na Pravilnik, ki je sedaj uradni akt ZZS.

V pripravljalnem obdobju je Odbor za zobozdravstvo izvedel tudi poziv ¢lanom
odbora za poimenovanje javnega razpisa, podanih je bilo ve¢ predlogov imena,
pristopili pa smo tudi k realizaciji izvedbe projekta.

V septembru 2023 je bil na Zdravniski zbornici Slovenije v sodelovanju z Odborom
za zobozdravstvo objavljen JAVNI POZIV za natecaj raziskovalnih in klini¢nih del na
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podro¢ju zobozdravstva z naslovom APOLONIJA. Rok za prijavo je bil do vklju¢no
30. 11. 2023, kandidati pa so lahko prijavili naslednje raziskovalne vsebine:

- dodiplomske raziskovalne naloge in podiplomske raziskovalne naloge s celotno
raziskovalno nalogo ali ¢lankom,

- predstavitve klini¢nih primerov s plakatom, ¢lankom ali poglavjem iz specialisti¢ne
naloge.

Prijave so potekale s prijavnimi obrazci in so poleg predpisanih podatkov vsebovale
tudi kratek povzetek raziskovalne vsebine (do 250 besed). V naslednjem koraku so
kandidati predlozili tudi krajso video predstavitev raziskovalne vsebine (do 5 minut)
preko posebne povezave.

Raziskovalne vsebinein predstavitve kandidatov je vrednotila in ocenjevala komisija,
v katero so bili imenovani predstojniki kateder za dentalno medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani: prof. dr. Natasa Ihan Hren. prof. dr. Maja Ovsenik, prof.
dr. Janja Jan (prodekanja MFUL), prof. dr. Alenka Pavli¢, izr. prof. dr. Cedomir Oblak
in izr. prof. dr. Boris Gaspirc.

Projekt tako pomeni tudi pomemben korak naprej v sodelovanju med OZB in
Medicinsko fakulteto Univerze v Ljubljani, ki se je krepilo skozi pretekla leta. Komisija
za ocenjevanje raziskovalnih vsebin v sestavi profesorjev posameznih specialnih
ved v zobozdravstvu daje dodatno veliko vrednost vsem sodelujocim in predvsem
podeljenim nagradam.

Ocenjevalna komisija je ocenila raziskovalne vsebine ob upostevanju meril
Pravilnika natecaja. Kandidati, katerih raziskovalne vsebine so bile ocenjene z
najmanj 10 tockami, so bili povabljeni na javno predstavitev raziskovalnih vsebin, ki
je bilaizvedena prvi¢ in je potekala v Modri dvorani Domus Medica na ZZS v soboto,
6. aprila 2024.

V prvem delu javne predstavitve, ki sta jo vodila Krunoslav Pavlovi¢, predsednik
Odbora za zobozdravstvo in ¢lanica odbora, asist. dr. Sanda Lah Kravanja, dr.
dent. med.,spec. Celjustne in zobne ortopedije, so kandidati izvedli predavanje na
temo svoje raziskovalne vsebine, v trajanju 15 minut za predstavitev raziskovalnih
nalog in v trajanju 10 minut za predstavitev klini¢nih primerov. Krunoslav Pavlovi¢,
podpredsenik ZZS je po otvoritvi sre¢anja uvodoma predstavil potek izvedbe
natecaja od idejne zasnove, pripravo Pravilnika, sestavo in delo ocenjevalne komisije
ter zasnovo zaklju¢ne prireditve s podelitvijo nagrad. Sledilo je krajse predavanje
predlagateljice imena natecaja, asist. dr. Sande Lah Kravanja z naslovom »Zakaj
Apolonija?«, v katerem je bil predstavljen vzrok izbire imena za poimenovanje
natecaja in pomen Sv. Apolonije, svetnice in zascitnice zobozdravnikov, ki goduje
9. februarja. Predavateljica je krajse predavanje popestrila z virtualnim sprehodom
po zasebni galerijski zbirki dentalnega muzeja Ward z upodobitvami svetnice
Apolonije.

10 Natecaj Apolonija 2023/24



Zakaj Apolonija?

Apolonija je bila svetnica zgodnje krs¢anske dobe iz 3. stoletja, ki je Zivela v
Aleksandriji. Verni kristjani so jo Ze od nekdaj zelo ¢astili in se zatekali k njej kot
priprosnjici zoper zobobol. Pogani so jo okoli leta 249 skupaj $e z nekaterimi drugimi
kristjani ujeli in mucili. Izrocilo poroca, da so tej devici, ki je bila najbrz diakonija, z
udarci po Celjustih izbili zobe, nato pa jo hoteli Zivo zaZgati, ¢e$ da je bogokletno
govorila, a Apolonija se je sama vrgla v ogenj. Njeno mucenje je bilo kruto in bolece,
s surovimi udarci so ji namrec izbili zobe, je upodobilo mnogo umetnikov v lesu,
kamnu ali platnu.

Apolonija je svetnica, ki goduje 9. februarja in Se danes velja za zavetnico
zobozdravnikov in priprosnjico proti zobobolu, pomaga pa tudi premagati strah
pred zobozdravnikom. Ko so vcasih ljudi boleli zobje, so se zatekali k sv. Apoloniji,
da bi bolec¢ina minila.

Sv. Apolonijo najpogosteje upodabljajo s kles¢ami, s katerimi zob (v¢asih zlati).
Pogosto drzi v roki tudi palmovo vejico kot znamenje mucenke. Vcasih upodabljajo
njeno mucenistvo, kako ji izdirajo zob. Ce v roki nima kle3¢, pa obi¢ajno nosi ogrlico,
narejeno iz lastnih zob.

(Povzeto iz predstavitve na prireditvi, avtorice asist. dr. Sande Lah Kravanja)

[I,m@ L]
Lk Prayer 1o .
Saint Apollonia
€3 Cilowmoun: Apolionis, patros st
of dentradry and refupe fo all those
sfforing from discases of the
reeth, | comsecrate mognell fo thew,
bewwching thee W pumber me
among dhy clionts. Amist me by
your intercension with Chend i
myy dadly worl sed insercede wich
Hen w0 obesin for me 3 happy
drath, Pray that my beart ldr thane
muy b andlamed widh the bkove of
Kesan aoad Mary, throsph (et our
Lawd, Amea

O My Giond, bring me wle ivsagh

thou il owr own patron
Apolionis, thomgh  (hnad  or
Lovd, Amwa

Py
v

Sv. Apolonija, zavetnica zobozdravnikov  Molitev k sv. Apoloniji
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Na zaklju¢ni prireditvi »Natecaj Apolonija 2023/24« so sodelovali:

Predstavitve klini¢nih primerov:

1. Digitalni protokol v popolni oralni rehabilitaciji pacienta
(asist. Nevena Josipovi¢, dr. dent. med. in Dragan Stolica DT)

2. Multidisciplinarni pristop resevanja estetskih tezav
(Rok Stern, dr. dent. med.)

3. Parodontalno plasti¢na kirurgija za estetsko rehabilitacijo pacientke z
napredovalo parodontalno boleznijo: predstavitev primera
(Tom Kobe, dr. dent. med.)

4. Proteticna oskrba endodontsko zdravljenega zgornjega centralnega
sekalca s kovinskim zatickom - prikaz primera
(asist. Duska Stopar, dr. dent. med., in Petra Sterbenk, dr. dent. med.)

Predstavitve raziskovalnih nalog:

1. Periodontal therapy in bariatric surgery patients with periodontitis:
Randomized control clinical trial
(dr. Dejana Colak, dr. stom. (Republika Srbija))

2. Volumetri¢naanaliza mehkih tkiv po parodontalniregeneracijizuporabo
tehnike tuneliziranja papile: randomizirana kontrolirana klini¢na studija
(Tom Kobe, dr. dent. med., in Katja Povsi¢, dr. dent. med.)

3. Stanje sline pri bolnikih s kroni¢no boleznijo reakcije presadka proti
gostitelju (GVHD)
(asist. Nina Vovk, dr. dent. med., in Manca Urek, dr. dent. med.)

4. Vpliv ortodontskega premika zob na senzitivnost zobne pulpe:
Sistematski pregled z metaanalizo/The effect of orthodontic tooth
movement on the sensitivity of dental pulp: A systematic review and
meta-analysis
(asist. Aljaz Golez, dr. dent. med.)

5. Primerjava vitalitetnih testov s histolosko analizo zobne pulpe
(asist. Aljaz Golez, dr. dent. med.)

Po izvedenih predavanjih in razpravi je komisija ocenila vsako predavanje z
dodatnimi to¢kami za predstavitev ter na podlagi skupnega sestevka tock dolocila
najboljsa tri dela iz vsake kategorije.

Zanajboljse triraziskovalne naloge in za najboljse tri predstavitve klini¢nih primerov
po tockovanju ocenjevalne komisije so v Pravilniku namenjene finan¢ne nagrade.
Sredstva za nagrade smo v OZB zbrali z organizacijo seminarjev, ki smo jih prirejali
tekom leta, tako, da je bil projekt finan¢no podprt in zobozdravniki nismo dodatno
finan¢no bremenili ZZS, kar je podprto s sklepom (Sklep Izvrsilnega Odbora st.
2/55/2023 zdne 3.7.2023).

Pravilnik doloc¢a podelitev naslednjih nagrad (navedeni so bruto zneski):

- Prva nagrada: denarni znesek v visini 1.500€.
- Druga nagrada: denarni znesek v visini 800€.
- Tretja nagrada: denarni znesek v visini 500€.
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Prejemniki nagrad javnega natecaja v zobozdravstvu Apolonija 2023/24 so:

Kategorija klini¢ni primeri:

Tom Kobe: Parodontalno plasti¢na kirurgija za estetsko rehabilitacijo pacientke z
napredovalo parodontalno boleznijo: prikaz primera

asist. Duska Stopar in Petra Sterbenk: Proteticna oskrba endodontsko
zdravljenega zgornjega centralnega sekalca s kovinskim zati¢ckom - prikaz primera

asist. Nevena Josipovi¢: Digitalni protokol v popolni oralni rehabilitaciji pacienta

Kategorija raziskovalne naloge:

asist. Aljaz Golez: Vpliv ortodontskega premika zob na senzitivnost zobne pulpe:
Sistematski pregled z meta-analizo

asist. Aljaz Golez: Primerjava vitalitetnih testov s histolosko analizo zobne pulpe

asist. Nina Vovk in Manca Urek: Stanje sline pri bolnikih s kroni¢no boleznijo
reakcije presadka proti gostitelju (GVHD)

V drugem delu prireditve, ki ga je vodila Ziva Salobir iz Oddelka za odnose z
javnostmi ZZS, je sledil krajsi glasbeni uvod, v katerem sta nastopila sopranistka
Nadia Ternifi, dr. dent. med., ob klavirski spremljavi Alvina Cucié¢a.

Prva zaklju¢na prireditev javnega natecaja Apolonija 2024 je potekala v primerno
napetem vzdusju v prvem, predstavitvenem delu, razglasitev in podelitev nagrad
sodelujocim pa Ze v slavnostnih in prijetno spros¢enih tonih.

Ocenjevalni komisiji profesorjev vseh kateder za dentalno medicino
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani se iskreno zahvaljujemo za
odli¢no sodelovanje in dobro opravljeno delo, vsem prejemnikom nagrad in
mentorjem pa $e enkrat iskreno cestitamo!

Z izvedbo in udelezbo na natecaju Apolonija smo zobozdravniki podprli minulo
klini¢no in profesionalno delo mladih kolegov in vzpostavili okolje, v katerem lahko
mladi kliniki, bodo¢i predavatelji, pridobivajo izkusnje na odru in pokazejo svoja
dela strokovni javnosti. Z najboljsimi kolegialnimi nameni upamo, da smo z dobrim
zgledom tudi druge prisotne spodbudili za nadaljnje raziskovanje, zato se vsem
sodelujocim pri projektu Apolonija in udelezencem zaklju¢ne prireditve v letu 2024
zahvaljujemo za podporo in sodelovanje.
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VPLIV ORTODONTSKEGA PREMIKA
ZOBA NA SENZITIVNOST ZOBNE

PULPE: SISTEMATSKI PREGLED Z
METAANALIZO

Asist. Aljaz Golez, dr. dent. med.,
Institut za fiziologijo, UL MF, Ljubljana, Slovenija

Predstavitev

Asist. Aljaz Golez, dr. dent. med., je studij dentalne medicine koncal leta 2017 na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani. Po opravljenem strokovnem izpitu je pricel
zdelom asistenta leta 2019 na Katedri za Celjustno in zobno ortopedijo na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Svojo pot je 2020 nadaljeval na Institutu za fiziologijo MFUL,
kjer opravlja pedagosko in raziskovalno delo na multidisciplinarnem podro¢ju
fiziologije ¢loveka, fiziologije ustne votline ter ¢eljustne in zobne ortopedije. Je
mentor Studentom pri raziskovalnem delu, svoje strokovno znanje pa dopolnjuje s
specializacijo iz ¢eljustne in zobne ortopedije, ki jo opravlja v u¢ni ustanovi Zavod
Orthos v Ljubljani.

Raziskava je potekala pod mentorstvom prof. dr. Ksenije Cankar in prof. dr. Maje
Ovsenik. Objavljena je bila v odprtem dostopu v angleskem jeziku: Golez, A.,
Ovsenik, M., Cankar, K. The effect of orthodontic tooth movement on the sensitivity of
dental pulp: A systematic review and meta-analysis. Heliyon. 2023;9(4): e14621.

Povzetek

Ortodontski premik zoba (OPZ) je bioloski proces, ki ga sprozi ortodontska sila.
Kot posledica lahko sila omeji preskrbo zobne pulpe s krvjo in s tem vpliva na
zobno pulpo. Namen raziskave je pregledati razpolozljive dokaze o kratkoro¢nih in
dolgoroc¢nih ucinkih ortodontskega premikanja zob na senzitivnost zobne pulpe
ter identificirati klini¢no relevantne dejavnike tveganja. Podatkovne baze PubMed,
Embase, Scopus in Web of Science so bile preiskane za ¢lanke od leta 1990 do konca
decembra 2021. Raziskave, ki so preucevale senzitivnost zobne pulpe pri zobeh,
ki so bili predmet OPZ, so bile vklju¢ene v sistemati¢ni pregled. V analizo so bile
vklju¢ene randomizirane in nerandomizirane raziskave ter raziskave primerov
s kontrolami. Tveganje pristranosti v vsaki raziskavi je bilo ocenjeno z uporabo
orodja ROBINS-I. Sistemati¢no iskanje je prineslo zacetni vzorec 1.110 raziskav; od
teh je bilo 17 vklju¢enih v kvalitativno analizo. Vecina raziskav je bila ocenjena z
zmernim tveganjem pristranosti, a glede dolgoro¢nih ucinkov obstaja le omejena
koli¢ina podatkov z visokim tveganjem pristranosti. Senzitivnost na elektri¢ni test
pulpe (EPT) med aktivnim kratkoro¢nim OPZ je bila povecana za 4,25 standardnega
odklona (P < 0,001), relativno tveganje (RR) za nesenzitivnost pulpe pa je bilo 13,27
(P < 0,001) visje v primerjavi s predhodnim izhodis¢nim stanjem. Pomembne razlike
so bile med podskupinami, povezanimi s tipom OPZ. Odkrita je bila pozitivna
povezava med nepulzno senzitivnostjo in povprec¢no starostjo pacienta (P = 0,041).
Po OPZ je tveganje za nesenzitivnost pulpe v dolgoro¢nem obdobju ostalo 5,76-
krat visje (P < 0,001). Sklepamo, da lahko OPZ vpliva na senzitivnost zobne pulpe. Tip
OPZ in starost pacientov sta klini¢no relevantna dejavnika tveganja. Ortodontsko
premikanje zob negativno vpliva na senzitivnost zobne pulpe med aktivnim
zdravljenjem in v manjsi meri dolgoroc¢no. Teste senzitivnosti pulpe med aktivnim
OPZ je treba zato interpretirati previdno. Podatki kazejo, da imajo mlajsi pacienti
manjse tveganje za nesenzitivnost pulpe med ortodontskim zdravljenjem.

16 Natecaj Apolonija 2023/24



Uvod

Ortodontski premik zoba (OPZ) je bioloski proces, ki se za¢ne z uporabo mehanskih,
ortodontskih sil na zob in se izvaja prek mehanizmov parodontalnega ligamenta in
alveolarne kosti [1]. Kaskada lokalnih signalnih mediatorjev povzroc¢a resorptivne
spremembe na strani pritiska in formacijo alveolarne kosti na strani vleka. V
nasprotju s procesi v parodontalnem ligamentu in alveolarni kosti procesi v zobni
pulpi niso tako dobro znani [2-4].

Zobna pulpa je specializirano, dobro vaskularizirano in bogato inervirano mehko
vezivno tkivo, ki se nahaja v zobni pulpni komori, njenih furkacijah in v koreninskih
kanalih, ki jih obdajajo trda zobna tkiva [5]. Glavne funkcije zobne pulpe so
strukturne (sinteza dentina), troficne (oskrba s krvjo in limfati¢nimi zilami), zascitne
(sinteza reparativnega dentina) in senzori¢ne (inervacija) [6-8]. Objektivno oceno
stanja zobne pulpe je zaradi morfologije in fiziologije zobne pulpe tezko pridobiti
[9]. Poleg tega univerzalni kazalnik stanja zobne pulpe ne obstaja.

Ker je pulpno tkivo v trdih zobnih strukturah, je v celoti odvisno od krvnih Zil, ki
potekajo skozi apikalni foramen. Kakrsna koli sprememba v pretoku pulpne krvi
ali tlaku vaskularnega tkiva lahko vpliva na stanje zobne pulpe [10, 11]. Obcasna
porocila o pulpni nekrozi med ortodontskim zdravljenjem so pripeljala do domney,
da bilahko OPZ povzrocil izgubo pulpne vitalnosti, medtem ko drugi to povezujejo z
zunanjimi dogodki, kot so travma ali prejsnje zdravljenje zobne gnilobe [7, 8, 12-14].
Zaradi pomanjkanja mocnih celovitih dokazov ostajajo ta vprasanja kontroverzna
[15].

Inervacija zobne pulpe se ocenjuje prek testiranja senzitivnosti zobne
pulpe, ki vklju¢uje elektri¢ne in termi¢ne teste pulpe, saj je pulpna senzitivnost
tesno povezana s pulpno inervacijo. NiZji prag senzitivnosti testiranja je povezan
z vec¢jim Stevilom pulpnih Ziv¢nih vlaken [16]. Testiranje senzitivnosti je preprosta
in neinvazivha metoda. Siroko se uporablja v klini¢ni praksi za posredno oceno
stanja zobne pulpe prek kvalitativnega senzori¢cnega odgovora zobne pulpe.
Predpostavlja se, da se spremembe v stanju zobne pulpe odrazijo z nenormalnimi
odzivi na teste senzitivnosti. Ce je integriteta Zivénih vlaken porusena ali njihovo
fiziolosko stanje spremenjeno, se lahko spremenijo njihovi pragovi vzdrazenja [17,
18]. Termicni ali elektri¢ni test povzroci spremembo membranskega potenciala na
nevronu. Ce je dovolj velik, nadprazni, povzro¢i akcijski potencial v mieliniziranih
in nemieliniziranih Zivénih vlaknih zobne pulpe [19]. Elektri¢ni testi pulpe (EPT)
in termicni testi stimulirajo hitra, nizkoprazna, mielinizirana A-vlakna (AS so
najpogostejsa) [20]. Termi¢na stimulacija C-vlaken (pocasnejsih, visokih pragov
vzdrazenja, nemieliniziranih) se pojavi Sel po tem, ko termi¢ni stimulus AS-vlaken
povzrodi intenziven odgovor. Med termicnim testiranjem dosezejo C-vlakna svoj
prag, le ¢e so A-vlakna neodzivna [18]. Testiranje senzitivnosti mogoce ne odraza
vedno zanesljivo celi¢nih ali strukturnih sprememb pulpe, ¢eprav obstaja povezava
med volumensko gostoto mieliniziranih nevronov in pragom elektri¢cnega testa
pulpe v zdravi zobni pulpi (visje Stevilo nevronov - nizji prag) [16, 21]. Elektri¢no
testiranje pulpe je lahko $e manj zanesljivo pri nezrelih zobeh, pri katerih se Rashkov
pletez $e ni popolnoma razvil [22]. OPZ lahko z zmanjSanjem krvnega obtoka zobne
pulpe povzrodi hipoksijo, ki zavira odziv Ad-vlaken in spreminja integriteto AS-
vlaken. Pragovi odziva na EPT bi bili zato mogoce povecani ali pa EPT sploh ne bi
povzrocil nobenega senzori¢nega odziva zobne pulpe [23].

Podatki nekaterih porocil so povzrocili skrb, da bi lahko OPZ potencialno vplival
na stanje zobne pulpe, vendar zaradi pomanjkanja celovite analize podatkov ni
bilo mogoce sprejemati zaklju¢kov [24]. Napredki pri razvoju meritev pulpe so
spodbudili nove izvirne raziskave, ki so prispevale k pove¢anemu znanstvenemu
zanimanju na tem podrocju. Ve¢ nedavnih pregledov je temeljito preucilo ucinke
OPZ na zobno pulpo [25-27]. Do zdaj se ni bila izvedena kvantifikacija dokazov
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prek metaanalize, prav tako do zdaj $e ni bilo ovrednotenja klinicno pomembnih
dejavnikov tveganja. Po nasem najboljSem vedenju do zdaj Se noben pregled ni
bil osredinjen na dolgoro¢ne ucinke na zobno pulpo. Zato je bil cilj te raziskave
sistemati¢no pregledati razpoloZljive podatke v kratkoro¢nem in dolgoro¢nem
obdobju, oceniti podatke kvalitativno in kvantitativno ter ugotoviti, kateri dejavniki
tveganja bi lahko vplivali na senzitivnost zobne pulpe med OPZ.

Metode

Sistemati¢ni pregled je sledil smernicam za sistemati¢ne preglede in metaanalize
(PRISMA) [28]. Pregled je bil predhodno registriran pri PROSPERO [29] pod
registracijsko Stevilko CRD 42020198550. Pred registracijo pri PROSPERO je bil
izveden iskalni pregled baze PROSPERO za identifikacijo podobnih registracij
sistemati¢nih pregledov. Glavno vprasanje pregleda, ki temelji na principu PICO,
je bilo, ali ortodontsko premikanje zob vpliva na stanje zobne pulpe pri zdravih
pacientih.

« Udelezenci: zobje z neposkodovanimi pulpi zdravih ¢loveskih udelezencev,
ki so delezni ortodontskega zdravljenja.

+ Intervencija: ortodontsko premikanje zob. Vklju¢uje premikanje zob v vseh
smereh, ki ga povzroca ortodontska sila.

«  Primerjava: kontrolni zobje z neposkodovanimi zobnimi pulpami. Stabilni
zobje, ki niso bili ali $e niso bili delezni ortodontskega premikanja zob.

« lzid: senzitivnost zobne pulpe.

« Vklju¢ene so bile vse izvirne randomizirane, nerandomizirane klini¢ne
raziskave in raziskave primerov s kontrolami. Izklju¢eni so bili: porocila o
primerih, komentarji, kratki komentarji, pregledi in sistemati¢ni pregledi
izbora raziskav.

Vkljucitveni merili:
« Cloveski udelezenci

- Zdravstveni poseg, ki je vkljuceval kateri koli tip ortodontskega premikanja
zob

Izkljucitvena merila:
« Raziskave na zivalih
« Raziskave na virtualnih ali celi¢nih modelih

« Splosne zdravstvene razmere udelezencev ali uporabljena zdravila, ki bi
lahko vplivala na stanje zobne pulpe ali premikanje zob

« Zmanjsana vitalnost zobne pulpe zaradi lokalnih dejavnikov ali postopkov
«  Pregledni ¢lanki
« Komentarji, kratki komentarji in porocila o primerih

« Clanki v tujem jeziku (in avtorju potrjena angleska razlicica rokopisa
nedostopna)

Metode sistemati¢nega iskanja

Sistemati¢no iskanje je bilo izvedeno v naslednjih medicinskih bazah podatkov:
PubMed, EmBase, Scopus in Web of Science v angleskem jeziku za ¢lanke, objavljene
med letoma 1990 in 2021. Opravljeno je bilo ro¢no iskanje z uporabo referenc ali
znanih virov. Iskanje je bilo izvedeno z uporabo medicinskih pojmovnih oznak
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(MeSH): »Tooth Movement Techniques« in ustrezni vnosni pojmi, izrazi »Dental
pulp«, »Orthod* force«, »Pulpal blood flow« in »Dental pulp blood flow« z uporabo
Boolovih operatorjev AND ali OR v ve¢ kombinacijah.

Presejanje in ekstrakcija podatkov

Vsi identificirani zapisi iz spletnih medicinskih baz podatkov so bili pridobljeni in
uvozeni v bibliografsko programsko opremo EndNote (Endnote X7.5; Thomson
Reuters, NY, ZDA), ki je izvedla strojno odstranjevanje podvojenih zapisov. Zapiske
so nato izvozili v preglednice programa Excel (Microsoft Excel 2016, Microsoft corp.
Redmond, WA, ZDA) za preverjanje naslovov in povzetkov, neodvisno od dveh
pregledovalcev: preverjena je bila upravi¢enost za vkljucitev v sistemati¢ni pregled.

Hkrati s presejanjem je bilo izvedeno tudi ro¢no odstranjevanje podvojenih zapisov,
ki jih strojno odstranjevanje ni zaznalo. Celotno besedilo vsakega ¢lanka, ki je
uspesno prestal stopnjo presejanja, je bilo pridobljeno in preverjeno za upravicenost
z uporabo meril za vkljucitev in izkljucitev. Za vkljucitev je bil uporabljen enak
protokol dveh pregledovalcev kot pri presejanju. Vse izkljucitve in razlogi zanje so
bili zapisani.

Zavsak vkljucen ¢lanek so bili iz podatkov izvleceni naslednji podatki za kvalitativno
oceno in vneseni v preglednice: oblika raziskave, $tevilo udelezencev, uporaba
randomizacije in njen nacin, velikost kontrolne skupine, demografski podatki o
udelezencih (starost), vrsta ortodontskega premika, vir sile, velikost sile (g ali cN),
trajanje aktivne sile ali ¢as med zacetkom aktivne sile in merjenjem, merilo izida
in izid (u¢inek na stanje zobne pulpe). Ker na podlagi bioloskih osnov pri¢akujemo
razli¢ne u¢inke OPZ na stanje zobne pulpe v kratkoro¢nem in dolgoro¢nem obdobju
[30, 31], so bili podatki razdeljeni na dve glavni kategoriji: kratkoro¢ni in dolgoro¢ni
ucinki. Kategorija kratkoro¢nega (akutnega) obdobja je bila izbrana za raziskave, ki
so merile pulpno senzitivhost 1-30 dni po zacetku uporabe aktivne ortodontske
sile, in dolgoroc¢na kategorija za raziskave, ki so merile pulpno senzitivnost vsaj
osem mesecev po prvem zacetku uporabe aktivne ortodontske sile.

Vrsto OPZ smo razvrstili v kategorije glede na smer premika zob. Ce so se zobje
premikali nespecificno v ve¢ smereh (npr. v prvih fazah uporabe nesnemnega
ortodontskega aparata), so bili razvri¢eni v kategorijo niveliranja. Ce je bil OPZ bolj
nadzorovan v eni smeri, je bil razvrs¢en v skupine glede na smer premika: intruzija
za apikalno smer OPZ, ekspanzija za premik zgornjih zob TKS bukalno itn.

Ocena tveganja pristranosti

Za oceno tveganja pristranosti na ravni raziskave je bil uporabljen ROBINS-I, tj.
orodje za oceno tveganja pristranosti [32]. Ista pregledovalca sta neodvisno ocenila
pristranost zaradi sovplivanja (ko ena ali ve¢ prognosti¢nih spremenljivk napove
intervencijo, ki jo je udelezenec prejel ob zacetku), pristranost pri izbiri udelezencev
v raziskavo (ko je izkljucitev nekaterih upravicenih udelezencev ali dogodkov izida
povezana z intervencijo in izidom), pristranost pri razvr$¢anju intervencij (vpeljana
z napacno klasifikacijo statusa intervencije), pristranost zaradi odstopanj od
nacrtovanih intervencij (ko obstajajo sistemati¢ne razlike med eksperimentalno
intervencijo in primerjalnimi skupinami v poteku poskusa), pristranost zaradi
manjkajocih podatkov (ko umanjka poznejse spremljanje za posameznike, ki so bili
sprva vkljuceni in spremljani), pristranost pri merjenju izidov (vpeljana z napakami
pri merjenju podatkov o izidih) in pristranost pri izbiri porocanega rezultata
(selektivno porocanje rezultatov na nacin, ki je odvisen od ugotovitev).

Po oceni pristranosti za raziskavo je vsaka raziskava prejela celokupno oceno glede
na svojo metodolosko kakovost, ki se je gibala od nizkega tveganja pristranosti do
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kriticnega tveganja pristranosti (raziskave z nizkim tveganjem pristranosti naj bi
bile primerljive z dobro izvedeno randomizirano raziskavo, medtem ko raziskave,
ocenjene kot kriticno tveganje pristranosti, niso primerne za zagotavljanje
uporabnih dokazov). Tveganje pristranosti za vsako kategorijo je bilo prikazano
s pomocjo »semaforja« z orodjem Robvis [33]. Raziskave, ocenjene s kriti¢nim
tveganjem pristranosti, niso bile vklju¢ene v kvalitativno ali kvantitativno sintezo.

Orodje ROBINS-Izaocenotveganjapristranostise je predvidevalo kot najprimernejse,
saj vecina raziskav ni bila (ali ni mogla biti) randomizirana na standarden nacin [32].
Popolna randomizacija v raziskavah zobne pulpe ni vedno dosegljiva. Poleg tega
pa je popolna slepa zasnova pri ocenjevanju OPZ redko dosegljiva, saj raziskovalci
in udelezenci lahko vidijo in ¢utijo ortodontsko silo, ki jo izvedemo s pomogjo
pripomocka [34].

Kvantitativna analiza

V metaanalizo so bile vkljucene raziskave, ki so v svojih izidih porocale v
kvantitativnih podatkih, zdruZljivih zanalizo. Metaanaliza je bila izvedena z uporabo
programske opreme Review Manager (RevMan) [racunalniski program] razli¢ice
5.4.1, The Cochrane Collaboration, 2020, in z uporabo programske opreme Open
Meta Analyst [35]. Podobno kot pri kvalitativni analizi so bili podatki razdeljeni na
kratkoro¢no (merjenje pulpne senzitivnosti 3-30 dni po zac¢etku OPZ) in dolgoro¢no
kategorijo (merjenje vsaj 8 mesecev po zacetku OPZ). Ce je bilo v raziskavi poro¢anih
ve¢ meritev v prvem mesecu OPZ, je bila izbrana meritev ob 7. dnevu ali najblizje 7.
dnevu po zacetku OPZ.

Podatki za metaanalizo so vkljucevaliglavniizid ob zacetnem stanju in med aktivnim
OPZ, nadzorovane pa so bile spremenljivke, kot so: velikost sile, povprec¢na starost
udelezenceyv, vrsta OPZ in vir sile za OPZ. Vsi ti podatki so bili izvoZeni v RevMan in
programsko opremo Open Meta Analyst za kvantitativno analizo. Ker sta vrsta OPZ
in vir sile soodvisni spremenljivki, je bila za podanalizo uporabljena samo vrsta OPZ.
Ce je bila raziskava razdeljena v ve¢ skupin z razlikami v eni izmed prej omenjenih
nadzorovanih spremenljivk, je bila raziskava razdeljena (oznaceno v sistemati¢ni
tabeli in Forest plotu s ¢rko za avtorja in leto raziskave).

Za kazalnike pulpne inervacije so bili identificirani razli¢ni kvantitativni izidi:
dihotomni izid senzitivnosti testiranja (obcutljiva/neobcutljiva zobna pulpa), ki je
bil izracunan kot relativno tveganje (RR) negativnega testa senzitivnosti, in prag
elektricnega testiranja pulpe (EPT), ki je bil kontinuirana spremenljivka; srednja
razlika je bila izracunana kot standardizirana razlika povprecij (SMD). SMD je bil za
tak izrac¢un najprimernejsi, saj so avtorji porocali o pragovih EPT z uporabo razli¢nih
lestvic senzitivnosti pulpe.

Zaradi klinicne in metodoloske raznolikosti med vklju¢enimi raziskavami je bil
izbran model metaanalize z naklju¢nimi ucinki z uporabo metode inverzne
variance. Interval zaupanja (Cl) je bil dolo¢en pri 95 %, za vse testne rezultate pa
je bila p-vrednost <= 0,05 obravnavana kot statisticno znacilna [36]. Metaanaliza je
bila izracunana na ravni zob, saj je bilo stanje zobne pulpe klju¢no za raziskovalno
vprasanje. Heterogenost je bila raziskana z uporabo statistik hi-kvadrat in I-kvadrat
[37]. Potencialne dejavnike, ki bi lahko vplivali na izid, kot so: vrsta ortodontske
sile, velikost sile za OPZ in povprecna starost udeleZzencev, smo raziskali z uporabo
podanalize in metaregresije. Podanaliza glede na vrsto OPZ je razdelila raziskave
v podskupine: niveliranje, intruzija, ekspanzija in vlek impaktiranih podo¢nikov. Za
metaregresijo je bil uporabljen model metaaregresije z naklju¢nimi ucinki.
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Rezultati

Sistemati¢no iskanje je prineslo 407 zapisov iz podatkovne zbirke PubMed, 377 iz
Scopusa, 162 iz Web of Science, 86 iz Embase, 78 pa je bilo pridobljenih z ro¢nim
iskanjem, kar je skupaj pomenilo 1.110 zapisov pred odstranitvijo podvojenih in
s presejanjem. Naslove in povzetke 615 zapisov smo presejali; ob dvomu smo
pridobili celoten ¢lanek. Za nadaljnjo oceno celotnega besedila je bilo izbranih 145
¢lankov, od katerih jih je bilo 75 izkljucenih: 28 je bilo raziskav na zivalih, 20 jih ni
izpolnjevalo vkljucitvenih meril, 11 je bilo pregledov ali sistemati¢nih pregledov, 9
je bilo komentarjev ali raziskav primera, 6 pa je bilo napisanih v neangleskem jeziku,
ena raziskava je bila izkljucena, ker je bila objavljena dvakrat. 17 raziskav je porocalo
o senzitivnosti zobne pulpe po OPZ: 12 je bilo kratkoro¢nih in pet dolgoro¢nih.
Postopek izbire raziskav je povzet v diagramu (slika 1).
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Slika 1: Diagram izbora ter vkljucitev v pregled in metaanalizo
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Senzitivnost zobne pulpe - kvalitativna analiza
Kratkorocno

Kratkoro¢ne ucinke OPZ na inervacijo zobne pulpe smo preucevali v 12 ¢lankih.
Vse raziskave so bile naértovane prospektivno. Sest raziskav je uporabljalo
kontrolne skupine ali kontrolne zobe [30, 39-43], le ena pa je bila randomizirana
[44]. Udelezenci so bili stari 10-48 let; vec¢ina med njimi je bila najstnikov. Avtorji
so opazovali u¢inke OPZ med nivelacijo, intruzijo in Sirjenjem. Uporabljene so
bile ortodontske sile 50-300 g in ortopedske sile 1.360-4.600 g [45]. Porocali so o
treh glavnih merah izida: Stevilu negativnih testov senzitivnosti, pragovih EPT in
intenzivnosti bolecine glede na VAS-lestvico.

Dolgoroc¢no

Pet raziskav je porocalo o dolgoro¢nih ucinkih OPZ na kazalnike inervacije zobne
pulpe [9, 30, 43, 45, 46]. Vse dolgorocne raziskave, razen ene, so bile na¢rtovane
prospektivno [46]. Stanje zobne pulpe je bilo ocenjeno od 8 mesecev do 3 let po
zacetku niveliranja in poravnavanja, Sirjenja ali vleka impaktiranega podocnika.
Udelezenci so bili stari 10-48 let. Raziskave so porocale o mesanih izidih.

Tveganje pristranosti

Tveganje pristranosti za vsako podro¢je in ¢ez podrocja na individualni ravni
raziskave smo ocenili z uporabo orodja za oceno tveganja ROBINS-I [32]. Ocena
tveganja pristranosti glede na vsako podro¢je in njihovi povzetki so graficno
prikazani na slikah 2 in 3. Na splosno so imele dolgoro¢ne raziskave velje tveganje
pristranosti.
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Slika 2: Semaforski diagram tveganja pristranosti za raziskave kratkoro¢nega ucinka
OPZ na stanje senzitivnosti zobne pulpe

Raziskave, ki so ocenile senzitivnost pulpe zaradi uc¢inka aktivnega OPZ: devet
raziskav je bilo ocenjenih zzmernim tveganjem pristranosti, dve sta bili nizkotvegani
in ena je imela resno tveganje pristranosti glede na ROBINS-I. Dolgorocne raziskave
so bile ve¢inoma ocenjene z zmernim tveganjem; ena je bila ocenjena kot nizko
tveganje in ena je imela resno tveganje pristranosti.
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Slika 3: Semaforski diagram tveganja pristranosti za raziskave dolgoro¢nega ucinka
OPZ na stanje senzitivnosti zobne pulpe

Metaanaliza

Za metaanalizo smo izbrali trinajst raziskav, ki so ocenile senzitivnost pulpe
in porocale o kvantitativnih podatkih. Izvedli smo kratkoro¢no in dolgoro¢no
metaanalizo tveganja negativne senzitivnosti in pragov EPT. Rezultati so prikazani
v Forest plotih (slike 4-7).

Kratkoro¢ni OPZ je imel pomemben ucinek na tveganje za negativno senzitivnost
zobne pulpe (P < 0,00001). Skupno tveganje razmerja (RR) za negativno pulpno
senzitivnost (95 % Cl) je bilo 13,27-krat (5,80-30,36) vecje kot pri predortodontskem
izhodiscu. To se prevede v priblizno 24 % (13-35 %) velje tveganje, da bo imel zob
negativni test senzitivnosti. Heterogenost med raziskavami je bila zmerna 12 =57 %
[37]. Med skupinami so bile pomembne razlike v RR, odvisno od vrste OPZ. Nivelacija
je bila povezana z vec¢jim RR (P = 0,04) v primerjavi s Sirjenjem (slika 4).

Active OTM Baseline Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Lewveling
Alomari 2011 a6 282 2282 149% 28.00[6.90, 113.63] —_—
Cave 2002 27T 40 2 264 147% 14.85[3.57, 61.78] —
Hall 1538 4 41 4 41 202% §.22[3.85 22.09] I —
Khoshhin 2019 41 344 o 344 6% 83.00[5.13, 1343.86] —
hodaresi 2015 64 402 o 402 6.6% 129.00[8.01, 2077.49] —_—
Subtotal (95% CI) 1309 1333 62.9% 19.32 [8.48, 44.01] el
Total events 229 g

Heterogeneity: Tau®= 0.26; Chi*= 0.66, df= 4 (P = 0.23); F=20%
Testfor overall effect Z=7.05 (P = 0.00001)

1.2.3 Expansion

Cho 2014 20 110 8 154 211% 2.50 [1.60, 7.65] —

Maoum 2019 {a) 18 B0 o 60 6.6% 37.00[2.28, B00.30] E—
Maoum 2019 {h) 4 60 1 11} 9.4% 4.00[0.46, 34.75] T
Subtotal (95% CI) 230 274 37A% 4.79 [1.71, 13.40] —i—

Tatal events 42 ]

Heterogeneity: Tau®= 0.24; Chi*= 2.55 df= 2 (P =0.28); F=22%
Testfor overall effect 7= 2.98 (P = 0.003)

Total (95% CI) 1539 1607 100.0% 13.27 [5.80, 30.36] i
Total events m 17

Heterogeneity: Tau®= 0.68; Chi®=16.08, df=7 (P =002}, F= 57% 0102 011 1=D SID
Testfor overall effect: Z=6.12 (P = 0.00001) | ass nanative EPT  Mare nanativa BT

Slika 4: Forest plot diagram ucinkov kratkorocnega OPZ na tveganje negativne
senzitivnosti zobne pulpe
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Dolgoro¢ni OPZ je znacilno vplival na RR za negativno senzitivnost testa pulpe
(P < 0,00001). Vsaj osem mesecev po zatetnem OPZ je bil RR pacientov 5,76-krat
vedji (95 % Cl: 2,8-11,86). Na ravni zoba je bilo neto tveganje za test negativne
senzitivnosti pulpe 10 % (5-15 %) visje v primerjavi s predortodontskim izhodis¢em.
Heterogenost je bila nizka 12 = 14 %. Zaradi majhnega Stevila razpoloZljivih raziskav
ni bilo mogoce razlikovanje med skupinami (P = 0,18) (slika 5).

After OTM Baseline Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.4.1 Levelling
Alomari 2011 3 47 2282 181% 9.00[1.54, 52.43]
Cave 2002 21 232 2 264 21.6%  11.85[2.83, 580.41] —_—
Subtotal (95% CI) 279 546 36.8% 10.67 [3.50, 32.53] i
Total events 24 4
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.06, df=1 (P = 0.81); F=0%
Testfor overall effect Z=4.16 (P = 0.0001)
1.4.3 Expansion
Cho 2014 25 140 3 164 56.9% 3.44[1.80, 7.37] ——
Subtotal (95% CI) 140 154 56.9% 3.44[1.60, 7.37] -
Total events 25 g
Heterogeneity. Mot applicable
Testfor overall effect Z= 317 (P =0.002)
1.4.4 Impacted canine traction
Waloshyn 1994 8 32 0 32 6.3% 17.0001.02, 28267 I —
Subtotal (95% CI) 32 32 6.3% 17.00[1.02, 282.67] ——e——
Total events 3 0
Heterogeneity. Mot applicable
Testfor overall effect Z=1.98 (F=0.05)
Total (95% CI) 451 732 100.0% 5.76 [2.80, 11.86] -
Total events 57 12

i == o _ - B 1 } | y
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Testfor overall effect: Z= 4.76 (P = 0.00001)
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Slika 5: Forest plot diagram ucinkov dolgorocnega OPZ na tveganje negativne
senzitivnosti zobne pulpe

Kratkoro¢ni OPZ je prav tako znacilno vplival na prag testa elektrosenzitivnosti
(EPT) P < 0,00001. Zobje, ki so bili podvrzeni OPZ, so imeli 4,25 (95 % Cl: 2,65-5,85)
standardnega odklonavisje pragove EPT.Heterogenost je bilaznatnal2 =100 %. Med
skupinami so bile znacilne razlike v EPT glede na vrsto OPZ. Vrsta OPZ-niveliranja je
bila povezana z visjim pragom EPT v primerjavi z intruzijo (P < 0,00001). Podskupina
niveliranja je imela znatno heterogenost 12 = 100 %, podskupina intruzije pa je imela
nizko heterogenost 12 = 0 % (slika 6).

Active OTM Baseline Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.3.1 Leveling
Alomari 2011 42.01 615 282 34089 57 282 10.2% 2.19701.98,2.40] -
Erizeno 2021 31.386 36 538 32 36 528 102% -0.17 [-0.28, -0.05] =
Cave 2002 4743 G689 240 3793 459 264 102% 1.64 [1.43,1.84] -
Khoshhin 2019 301 244 344 2043 183 344 102% 4.481[4.20, 4.76] -
Leavitt 2002 1.06 012 54 1 008 108 10.2% 0.63[0.29, 0.96] -
Modaresi 2015 6.27 01 402 342 008 402 9.3%  31.44[29.00,32.59]
Subtotal (95% CI) 1850 1928 60.2% 6.38 [4.21, 8.54] i

Heterogeneity: Tau?= 7.18; Chi®= 2599.72, df= 5 (P = 0.00001); F=100%
Test for overall effect. 2= 5.78 (P = 0.00001)
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Slika 6: Forest plot diagram ucinkov kratkoro¢nega OPZ na prag za EPT
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Ortodontski premiki zob vec kot osem mesecev po zacetku niso imeli ve¢ znacilnega
vpliva na prag EPT. Prag EPT je bil za 0,45 SMD (od -0,34 do 1,23) visji P = 0,26.
Heterogenost je bila znatna 12 = 100 % (slika 7).

Active OTM Baseline Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.5.1 Leveling
Alormari 2011 3543 455 47 3488 57 382 325% 0.08[0.23, 038 —
Brisann 2021 32333 36 628 32 36 528 340% 0.06 [-0.06, 0.18] -
Cave 2002 4446 632 232 3793 459 264 335% 119 71.00,1.38) ——
Subtotal (95% CI) 807 1074 100.0% 0.45[-0.34, 1.23] —— B

Heterogeneity: Tau®= 0.47; Chi®= 98.85, df= 2 (P < 0.00001); = 98%
Test for overall effect 7=1.12 (P =0.26)

Total (95% CI) 807 1074 100.0% 0.45[-0.34, 1.23] ——i——
Heterogeneity: Tau®= 0.47; Chi®= 98.85, df= 2 (P < 0.00001); = 98%
Test for overall effect 7=1.12 (P =0.26)

Testfor subgroup differences: Not applicable

2

-2 -1 1
Lower EPT threshold Higher EPT threshold

Slika 7: Forest plot diagram ucinkov dolgorocnega OPZ na prag za EPT

Naklju¢ni model metaregresije: log(RR) negativne senzitivnosti pulpe je bil prikazan
v odvisnosti od povprecne starosti udelezenca. Metaregresija je potrdila pozitivho
razmerje med povprecno starostjo in log(RR). Enacba: log(RR) = povprecna starost +
konstanta. Koeficient povprecne starosti (95 % Cl) je bil 0,296 (95 % Cl: 0,012-0,579)
P = 0,041 (slika 8). Metaregresija velikosti ortodontske sile na log(RR) ni pokazala
statisti¢no znacilnih rezultatov (P > 0,05).

log Relative Risk

Mean age

Slika 8: Metaregresija odvisnosti relativnega tveganja (RR) za negativen test senzitivnosti
od povprecne starosti preiskovanca

Za oceno pristranosti objavljanja je bila ustvarjen lijakasti diagram (slika 9).
Senzitivnostna analiza je pokazala, da izkljucitev katere koli posamezne raziskave
ne bi bistveno spremenila rezultatov. Smer in pomembnost rezultatov nista bila
prizadeti z uporabo statisticnega modela (fiksni proti naklju¢nim uc¢inkom) ali mere
izida (razmerje tveganja, razmerje verjetnosti, razlika v tveganju ...).
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Slika 9: Lijakasti diagram

Razprava

Ortodontsko zdravljenje je zelo pogosto, a vendar obstajajo skrbi, da bi lahko OPZ
negativno vplival na stanje zobne pulpe, kar lahko povzroca nadaljnje zaplete
[50]. Rezultati te raziskave potrjujejo domneve, da lahko OPZ povzroci spremembe
v stanju zobne pulpe. Metaanaliza senzitivnosti zobne pulpe je pokazala, da je
kratkoro¢ni OPZ povzrocil pomembno zvisanje praga elektrosenzitivnosti pulpe;
povecano tveganje za negativni test senzitivnosti pulpe je bilo med aktivnim OPZ
bistveno visje in je ostalo povecano v manjsi meri tudi dolgorocno.

V vec raziskavah so porocali o senzitivhosti zobne pulpe v obliki negativhega
testa senzitivnosti ali spremembah v pragu EPT po uporabi ortodontskih sil. To je
omogocilo kvantitativni analiti¢ni pristop in uporabo metaanalize. Ker je stanje
pulpe osredinjeno nazob, ne na pacienta, je bila metaanaliza izvedena naravnizoba.
Med kratkoro¢nim obdobjem je OPZ znacilno povecal prag elektrosenzitivnosti
testa, kar bi lahko $teli za velik u¢inek [51].

Da bi raziskali visoko heterogenost, je bila izvedena podskupinska analiza, saj so
prejsnje raziskave sklepale, da lahko dolocene vrste OPZ bolj vplivajo na stanje
zobne pulpe [52, 53]. Nekateri avtorji so menili, da so intruzijske sile (zaradi izrazitejse
apikalne smeri pritiska) Se posebej skodljive za pulpno tkivo [54, 55].

Analiza podskupin je pokazala povecanje praga EPT v podskupini intruzije in
niveliranja (slika 6). Odziv na OPZ v podskupinah je bil pomembno razli¢en;
povecanje praga EPTv skupini niveliranja je bilo znacilno visje. Glede na razpoloZljive
podatke smo lahko pogosto prepri¢anja, da so intruzivne sile SkodljivejSe za zobno
pulpo, zavrnili. Statisticna heterogenost (merjena s statistiko 12) je bila znatna v
skupini niveliranja in zanemarljiva v skupini intruzije. Visoko heterogenost so lahko
prispevale lastnosti podatkov: stevilo testiranih zob v skupini niveliranja je bilo zelo
visoko, kar je pripeljalo do ozkih intervalov zaupanja. Poleg tega se neprekrivajoci
intervali zaupanja preracunajo v visoko statisti¢no heterogenost [37]. Obstaja tudi
verjetno klini¢ni razlog za visoko heterogenost. Niveliranje je prva faza zdravljenja s
fiksnimi aparati in je ena izmed manj nadzorovanih faz v ortodontskem zdravljenju.
Zdravljenje se zac¢ne z visoko hitrostjo gibanja zob in silamiv vseh smereh; velikost
sil pa je odvisna od zacetne nepravilnosti polozaja zob [56, 57]. Rezultati zato lahko
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zelo variabilni, odvisno od zahtevnosti malokluzije, zacetnih polozajev zob in izbire
pacientov.

V kratkoro¢nem obdobju je bilo skupno tveganje za negativni test senzitivnosti
visje v primerjavi z izhodis¢nim tveganjem (slika 4). Heterogenost je bila zmerna
in bi jo lahko razlozili z razlikami zaradi vrste premikanja zoba. V primerjavi s silami
pri Sirjenju so se ortodontske sile med fazo niveliranja odrazile v bistveno visjem
tveganju za testiranje negativne senzitivnosti pulpe v primerjavi s Sirjenjem. To je
skladno zrezultati pragov EPT. Podatki kazejo, da kompleksen OPZ, kot je niveliranje,
negativno vpliva na zobno pulpo v ve¢ji meri v primerjavi zOPZ v eni smeri (Sirjenje).
Glede na to, da so sile pri Sirjenju veliko vecje, je to nepric¢akovan izid. Ali bi to lahko
delno pojasnilo razli¢ne lastnosti alveolarne kosti? Razsiritev je mogoca le v zgorniji
Celjusti v nasprotju z niveliranjem, kar izvedemo v obeh ¢eljustih. Vemo, da gostota
spodnje maksilarne kosti vpliva na hitrost OPZ; po nasem najboljsem znanju ni
podatkov o tem, ali lahko te razli¢ne lastnosti kosti vplivajo tudi na stanje pulpe
[58]. Pomembno je poudariti, da ni klini¢ne raziskave, ki bi neposredno primerjala
senzitivnost pulpe med niveliranjem in nebnim Sirjenjem, rezultati iz raziskav pod
enakimi pogoji pa bi lahko pomagali pri pojasnjevanju teh odprtih dilem.

Statisticna heterogenost v podskupinah je bila nizka [37]. Lijakasti diagram raziskav
v metaanalizi je bil razmeroma simetri¢en (slika 9), kar kaZze na odsotnost vecje
pristranosti objavljanja [59]. Testiranje senzitivnosti pulpe je ena najbolj razsirjenih
metod za oceno stanja pulpe; zagotavlja informacije o stanju pulpnih zivénih viaken
in posredno ocenjuje njihovo vitalnost [16, 30]. Na splosno se pozitiven odziv na EPT
interpretira kot vitalna pulpa, a spremembe v zobni pulpi med OPZ lahko vplivajo
na pulpna ziv¢na vlakna tipa Ad [20]. Nekatere prednosti testiranja senzitivnosti
pulpe vklju¢ujejo, da je varno, neinvazivno in ga je mogoce veckrat ponoviti [20].
Njegove omejitve so, da je lahko obcutljivo na izvedbo; zahteva dobro prevodnost
med elektrodami in testnimi zobmi. Testne zobe je treba izolirati, da se izognemo
lazno pozitivnim rezultatom zaradi obcutenja draZljaja v dlesni ali sosednjih zobeh
[60, 61]. Na primer, pri bolnikih s fiksnimi aparati je treba odstraniti vse Zice na
testnem zobu [60]. Testiranje senzitivnosti pulpe je lahko nezanesljivo pri nezrelih
ali poskodovanih zobeh [62, 63] in je odvisno od dobrega sodelovanja pacienta
[61]. EPT pa ne zagotavlja informacij o vaskularni oskrbi pulpe, kar je boljsi kazalnik
stanja pulpe [20]. Nekatere raziskave so pokazale, da obstaja slaba povezanost med
klini¢no senzitivnostjo in histopatoloskim stanjem pulpe [64], vendar pa novejsi
dokazi kazejo, da obstaja povezava med pragom senzitivnosti pulpe in gostoto
mieliniziranih Zivénih vlaken [16]. Opazovani visji pragi EPT in viSje RR negativne
senzitivnosti pulpe med OPZ bi bili lahko posledica takojSnjega pritiska ali napetosti
na apikalna Ziv¢na vlakna ali pa zaradi hipoksije pulpnega tkiva zaradi zmanjsanega
krvnega obtoka [30, 43, 65]. Testiranje senzitivnosti pulpe med aktivnim OPZ je zato
treba interpretirati previdno; neobcutljiva pulpa med aktivnim OPZ ne bi smela biti
razumljena kot absolutno nekroti¢na.

Da bi $e dodatno raziskali nekatere mogoce dejavnike tveganja kot spremenljivke,
npr. starost pacienta in velikost sile, smo uporabili metaregresijo [66, 67]. Do zdaj je
edini potrjenidejavnik tveganja, ki poveca negativen izid za zobno pulpo predhodna
travma zoba [15]. Metaregresija je pokazala znacilno pozitivho povezanost med
logaritmom RR in povprecno starostjo pacienta (slika 8). Nasi kvantitativni podatki
so lahko potrdili domnevane, vendar do zdaj nepotrjene trditve, da bi bila lahko
starost pacienta dejavnik tveganja za zobno pulpo med aktivnim OPZ [13, 15, 66,
671. S starostjo se lahko zmanjsa lumen apikalnega foramena, volumen pulpe in
zmanjsa odzivnost zobne pulpe, kar poveca ucinke motenj krvnega obtoka zaradi
OPZ [55, 68-71]. Druga pogosta strokovna domneva je, da bi ve¢je ortodontske sile
sprozile $kodljivejse u¢inke na stanje zobne pulpe [67, 72, 73]. Ceprav zato obstaja
dobra bioloska podlaga, zaradi pomanjkanja razpolozZljivih podatkov tega nasa
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analiza ni mogla potrditi [11, 71, 73]. Za prihodnje raziskave bo klju¢no dosledno
porocanje o sili OPZ.

V primerjavi s kratkoro¢nim u¢inkom OPZ je bilo znatno manj raziskav, ki so ocenile
dolgoroc¢ni ucinek (ve¢ kot osem mesecev po zacetnem OPZ). Ta raziskava je po
nasem najboljsem vedenju prvi pregled, ki je uposteval dolgoro¢ne ucinke OPZ
na zobno pulpo. Prag EPT dolgoro¢no ni bil ve¢ pomembno visji v primerjavi z
izhodis¢nimi vrednostmi; vse raziskave so ocenile ucinek po vrsti gibanja niveliranja
(slika 7). Heterogenost je bila visoka, verjetno zaradi enakih razlogov kot ze prej
omenjeno. V nasprotju s pragom EPT je bila metaanaliza tveganja za negativno
senzitivnost pulpe dolgoro¢no se vedno pomembno povecana (slika 5). Vsaj osem
mesecev po zacetnem OPZ je bilo tveganje za negativno senzitivnost pulpe visje
v primerjavi s predortodontskim izhodis¢em. Diferenciacija tveganj med vrstami
OPZ ni bila mogoca zaradi majhnega Stevila razpolozljivih raziskav. Kot je bilo
Ze omenjeno, so podatki o dolgoro¢nih uc¢inkih OPZ na stanje zobne pulpe zelo
skromni, nadaljnje raziskave na tem podrocju pa so potrebne [15, 24].

Sklini¢nega vidika nasi podatki podpirajo tezo, da postane odziv pulpe na stimulacijo
vlaken Ad med ortodontskim zdravljenjem nekonsistenten [23, 65]. Rezultate testa
senzitivnosti moramo zato interpretirati previdno [17, 42, 74]. Treba je opozoriti,
da negativni test senzitivnosti med OPZ ne bi smel biti razumljen kot nekroti¢na
pulpa, saj se je po porocanju vecina senzitivnosti pulp s¢asoma povrnila [42, 43].
Pozitivna povezava med visjim tveganjem negativne senzitivnosti pulpe kaze, da so
lahko mlajsi pacienti manj ogrozeni za nezelene pulpne reakcije med ortodontskim
zdravljenjem. Ce drugi kazalniki stanja pulpe potrdijo starost pacienta kot dejavnik
tveganja za OPZ, bi lahko priporocili ortodontsko zdravljenje ¢im prej.

Sistemati¢ni pregled potrjuje ugotovitve prejsnjih avtorjev, da OPZ lahko vpliva na
stanje zobne pulpe, merjeno z nekaterimi kazalniki senzitivnosti [24-27]. Kot prvi
pregled je uporabil metaanaliticno metodologijo in preuceval u¢inke OPZ na zobno
pulpo dolgoroc¢no, vendar pa je kakovost sinteze podatkov lahko dobra le toliko,
kolikor so dobri podatki, ki jih sestavljajo in ki so jo zagotovile posamezne raziskave.
Nekatere omejitve tega sistematicnega pregleda z metaanalizo vkljucujejo
znatno raznolikost v klinicnem oblikovanju raziskave, ki je prav tako povzrocila
heterogenost raziskave in pomanjkanje dolgoro¢nih podatkov. Senzitivnost zobne
pulpe kot rezultat ima tudi omejitve zaradi svoje posrednosti, saj je odziv zelo
odvisen od stanja inervacije zobne pulpe in sodelovanja pacienta [16]. Dodatne
dragocene podatke o zobni pulpi bi lahko dobili z njeno neposredno oceno s
pomocjo molekularnih oznacevalcev ali histoloske analize, ki pa ima veliko slabost,
to je invazivnost.

Zakljucek

Sistemati¢ni pregled je potrdil, da lahko ortodontski premiki zob negativno
vplivajo na senzitivnost zobne pulpe. Ortodontski premiki zob so povecali prag
EPT in tveganje za negativni test senzitivnosti pulpe. Metaanaliza kaze, da bi lahko
dolocene vrste OPZ in starost pacienta Steli med dejavnike tveganja, ki vplivajo na
pulpni izid. Tveganje za nesenzitivnost pulpe je bilo v manjsi meri povecano tudi
dolgoro¢no.
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Povzetek

V zobozdravstvu se uporabljajo posredne diagnosti¢ne metode, kot sta testiranje
elektri¢ne obcutljivostiin pulzna oksimetrija, za oceno stanja pulpe. Namen raziskave
je bil dolociti povezanost med nasi¢enostjo hemoglobina s kisikom in z volumsko
gostoto Zilja (Vvasc). Prav tako smo Zeleli preuciti povezanost elektricnega test
obcutljivosti z volumsko gostoto mieliniziranih zivénih vlaken (Vnerv). V raziskavo je
bilo vklju¢enih dvaindvajset neposkodovanih stalnih li¢nikov. Za histolosko analizo
je bilo pulpno tkivo obarvano s hematoksilinom-eozinom in imunohistokemi¢no z
von Willebrandov faktorjem in S100, da bi zaznali krvne Zile in mielinizirana Ziv¢na
vlakna.ZadolocitevVvascin Vnerv je bilauporabljena stereolo$ka analiza. Statisti¢na
analiza je bila opravljena z uporabo Pearsonovega korelacijskega testa in Welchove
ANOVE. Histoloska analiza je pokazala, da je bilo pulpno tkivo mo¢no prekrvljeno
in oziv¢eno. Ugotovljena je bila znacilna pozitivha korelacija med Vvasc in nivoji
nasi¢enosti hemoglobina s kisikom (p = 0,030). Znacilna negativna korelacija je bila
ugotovljena med Vnerv in pragom elektri¢ne napetosti, ki jo je pacient obcutil (p =
0,033). Glede na zrelost zobnega apeksa so bili zobje razdeljeni v skupino z odprtim
(n =6, skupina OA) in zaprtim apeksom (n = 20, skupina CA). Ugotovili smo, da so
imele pulpe v skupini CA visjo gostoto Vnerv kot skupina OA (p = 0,037). Nasprotno
pa ni bilo znacilnih razlik v Vvasc pulpnega tkiva (p = 0,059), nasi¢enosti s kisikom
(p = 0,907) ali elektri¢ni napetosti (p = 0,113) med obema skupinama. Sklepamo, da
merjenje pulzne oksimetrije in elektricnega testa obcutljivosti odraza morfologijo
zdravega pulpnega tkiva, neodvisno od zrelosti zobnega apeksa.
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Uvod

Natanc¢na ocena vitalnosti zobne pulpe v zobozdravstveni klini¢ni praksi je klju¢na,
saj to doloca, ali se zobozdravnik odlo¢i za bolj konservativno zdravljenje ali pa
je treba izvesti bolj radikalne postopke, kot je endodontska terapija. Za to oceno
se v klini¢ni rabi obicajno uporabljajo standardni testi obcutljivosti na toplotne
(obicajno hladne) ali elektricne drazZljaje. A taksni testi zagotavljajo le posredne in
subjektivne informacije, ki primarno temeljijo na individualnem zaznavanju odziva
na drazljaje posameznika in nato na interpretaciji zaznavanja senzori¢nih draZljajev
zobozdravnika. Poleg tega rezultati testa obcutljivosti pogosto niso dobro
povezani z drugimi klini¢nimi ugotovitvami, kar e dodatno oteZuje postavitev
diagnoze. Pomembna pomanjkljivost metod testiranja obcutljivosti s hladnimi ali z
elektri¢nimi draZljaji je v tem, da vitalnosti pulpe ne moremo oceniti, saj te metode
ne ocenjujejo prekrvavitve pulpe, ampakle njen Zivéni odziv. V primerjavi zinervacijo
je vaskularna oskrba zobne pulpe natanc¢nejsi pokazatelj pravilne vitalnosti pulpe.
Elektri¢ni test pulpe je naprava, ki se pogosto uporablja za nanasanje znane
elektri¢ne napetosti na pregledan zob, da bi stimulirali mielinizirana A-delta vlakna
v zobne pulpe. Pozitiven odziv na takSno napetost le nakazuje na obstoje¢ Ziv¢ni
prenos in prisotnost vitalnih Ziv¢énih vlaken, vendar ne dokazuje zdravja tkiva ali
ocenjuje morebitne poskodbe vaskularne oskrbe pulpe. Po drugi strani pa se s
pomocjo neinvazivnega spremljanja pulzne oksimetrije lahko uspesno belezZi
nasi¢enost hemoglobina s kisikom v zobni pulpi. Pulzna oksimetrija, ki temelji na
nacelih spektrofotometrije in opti¢ne pletizmografije, sluzi kot objektiven test, ki ni
bolec in ne zahteva nobenega odziva pacienta. Podobno kot pulzna oksimetrija se
metoda laserskega doplerskega pretoka in druge inovativne tehnike opisujejo ter
nadalje razvijajo za klini¢no uporabo ocenjevanja vitalnosti zobne pulpe.

Histolosko je zobna pulpa bogato oziv¢ena in moc¢no prekrvavljena. Pulpa ima
najvisjo gostoto nemieliniziranih C-vlaken, ki oZivcujejo telo pulpe. Mielinizirana
A-vlakna ozivcujejo obrobje pulpe. Priblizno 90 % teh vlaken je tankih mieliniziranih
A-delta vlaken, najmanj zastopana pa so mielinizirana A-beta vlakna. V primerjavi s
C-vlakni imajo A-delta vlakna nizji elektri¢ni prag in se hitreje odzivajo na drazljaje.

V medicini se histopatoloske preiskave uporabljajo za potrditev prisotnosti in vrste
dolocene bolezni. Histoloske diagnosti¢ne metode ni mogoce uporabiti v rutinski
zobozdravstveni praksi, saj bi se zob ob jemanju vzorca pulpe za histoloski pregled
nepovratno poskodoval.

Posledi¢no se zobozdravniki zanasajo na rezultate diagnosti¢nih naprav, in ¢eprav
je obcutljivost teh testov visoka, lahko z lazno pozitivnimi ali lazno negativnimi
rezultati resno vplivajo na prognozo zoba. Zob, ki je bil napa¢no diagnosticiran
kot avitalen z elektricnim testom pulpe, bi bil lahko podvrzen nepotrebnemu
odstranjevanju pulpe in endodontskemu zdravljenju, medtem ko bi zob, ki je bil
napacno diagnosticiran kot vitalen, ostal nezdravljen, kar bi lahko povzrocilo
nekrozo podpornih tkiv in njihovo resorpcijo. Poleg tega je s sodobnimi moznostmi
v vitalni terapiji pulpe in tendenco ohranjanja vitalnosti pulpe ali njene regeneracije
iziemno pomembno, da klini¢na diagnoza korelira z dejanskim stanjem pulpe.
Cilj nase raziskave je bil ugotoviti mogoco povezavo med vrednostmi pulzne
oksimetrije kot testom vitalnosti pulpe in gostoto krvnih Zil. Prav tako smo Zzeleli
preuciti standardni elektri¢ni obcutljivostni test in gostoto mieliniziranih Zivcev na
vrhu pulpe.
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Materiali in metode
Pacienti ter testi vitalnosti in obcutljivosti pulpe

V raziskavo smo vkljucili dvaindvajset trajnih zgornjih in spodnjih premolarjev
sedmih pacientov, starih od 12 do 20 let. Vsi zobje so bili zdravi, brez vidnih znakov
okvar (kariesa, erozij, razpok, obrabe itn.). Zobje so bili nacrtovani za ekstrakcijo
zaradi ortodontskih indikacij. Pred ekstrakcijo so bile opravljene klini¢ne preiskave
z meritvami nasi¢enosti hemoglobina s kisikom s pulzno oksimetrijo (SpectrO2,
Smiths Medical, OH, ZDA) in testi na elektrosenzitivnost (CICADA Tech. Dev. Co.,
Foshan, Guangdong, Kitajska) istega preiskovalca. Da bi se izognili morebitnim
motnjam v krvnem obtoku pulpe zaradi elektri¢ne stimulacije, sta bila oba testa
izvedena v razli¢nih casih.

Meritve ravni nasicenosti hemoglobina s kisikom so bile zabelezene s prilagojenim
monitorjem pulzne oksimetrije, povezanim s senzorjem »Y«, in postavljenim
vzporedno na vsako vejo pincete. Tako je bilo mogoce dosecdi tesen stik med
detektorjem in povrsino zoba. Ena veja pincete, ki je drzala svetlobno oddajajoci
senzor, je bila postavljena na labialno povrsino premolarja, druga pa na ustno
povrsino istega zoba. Vsak pregledan zob je bil najprej ocis¢en in osusen z vato
in nato izoliran. Ker je vaskularnost dlesni veliko ve¢ja kot pulpe, signali pulzne
oksimetrije, ki izvirajo iz dlesni, hitro preplavijo ucinke pulpe. Da bi maksimalno
zmanjsali signale, prejete z merjenjem nasic¢enosti kisika v dlesni (ali popolnoma
odpravili ucinek pridobivanja lazno pozitivnih rezultatov), je bila samo krona
zoba skrbno postavljena med elektrodi, dlesen pa je bila ustrezno izolirana.
Zaradi pomembnosti doseZzenega neprekinjenega signala smo posebno pazili na
vzdrzevane vzporedne usmerjenosti obeh diod.

Za dosego kar najbolj natanc¢nih rezultatov pulzne oksimetrije smo spremljali
sistemsko oksigenacijo s senzorjem prsta druge naprave za pulzno oksimetrijo
celoten c¢as merjenja. Elektricno testiranje pulpe je bilo izvedeno na loc¢enem
terminu s pomocjo elektri¢nega testerja za pulpo (CICADA Tech. Dev. Co., Foshan,
Guangdong, Kitajska) z lo¢eno elektrodo za pritrditev na spodnjo ustnico pacienta.
Za prevodno sredstvo je bila uporabljena zobna pasta, sonda pa je bila postavljena
na nedotaknjeno zobno okluzalno povrsino. Prvi (najnizji) pozitivni odziv pacienta
prinajnizji uporabljeni napetostije bil zaznan kot vrednost napetosti (mV), prikazana
na zaslonu testerja.

Vzorcenje tkiva in barvanje

Takoj po ekstrakciji so bili pregledani apeksi vseh zob, da bi ocenili velikost
njihovega apikalnega premera. Premer apikalne odprtine je bil izmerjen s pomogjo
endodontskega ro¢nega instrumenta z znano standardizirano dimenzijo. Po tem
je bila spodnja tretjina apikalnega dela korenine odrezana za boljse prodiranje
fiksacijske raztopine v tkivo pulpe; vzorec je bil fiksiran v formalinu 24 ur [23]. Po
24 urah je bila izvedena celotna vertikalna razpolovitev zoba. Polovice zoba s
pulpo so bile ponovno potopljene v formalin za dodatnih 48 ur. Nato so bile pulpe
nezno odstranjene iz zobne polovice, dehidrirane v alkoholu, potopljene v ksilenu,
vdelane v parafin in razrezane na 4,5 um debele longitudinalne stopnicaste serijske
odseke. Korak med dvema rezoma je bil debel 20 pm. Odseki so bili shranjeni pri
sobni temperaturi in obarvani s HE. Krvne Zile so bile prikazane imunohistokemijsko
z oznacevanjem endotelijskih celic s faktorjem anti-von Willebrand (vWf) ali
faktorjem 8-sorodnim antigenom (Dako Danska, 1: 800) [24].

Mielinizirana vlakna A-delta so bila imunohistokemijsko prikazana z barvanjem
mielinskih ovojnic z anti-S-100 (Dako Danska, 1: 1000). Znano je, da se je veliko
izrazitejSa imunoreaktivnost S100 pojavila v citoplazmi mielino-formirajocih se
Schwannovih celic, ki obdajajo nemielinizirane aksone [25]. Imunohistokemija je
bila izvedena skladno z navodili proizvajalca, kot je Ze bilo opisano [26, 27].
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Analiza slik in ocena volumenske gostote krvnih zil (Vvasc.) in mieliniziranih
zivénih vlaken (Vnerv.)

Analizo slik smo izvedli pod svetlobnim mikroskopom (Nikon Eclipse E 400) z
uporabo kamere (Nikon digital sight DS-M5) in s programom za dokumentacijo NIS
elements razlicice 3. Meritve so bile izvedene na treh sagitalnih rezinah centralnega
dela zobne pulpe pri ciljni povecavi x40 za krvne zile v kronskem delu pulpnega
tkiva. Ciljna povecava x60 je bila uporabljena za meritve mieliniziranih ziv¢nih
vlaken v subodontoblastnih conah na okluzalni strani pulpe. Volumska gostota
lumna krvnih Zil in mieliniziranih Ziv¢nih viaken je bila stereolosko analizirana z
uporabo Weibelovega testnega sistema, ki je bil prej opisan [28].

Zobje z odprtimi in zaprtimi apeksi

Glede na premer odprtine zobnega apeksa so bili zobje razdeljeni v dve skupini:
zobje z odprtimi apeksi (n = 6, skupina OA) in zaprtimi apeksi (n = 20, skupina CA).
Apeksi z manj kot 0,015 mm premera so bili opredeljeni kot zaprti (n = 20), ve¢ kot
0,04 mm pa kot odprti (n = 6). Noben izmed zob, vklju¢enih v raziskavo, ni imel
premera apeksa med 0,015 mm in 0,04 mm.

Etika

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko je odobrila raziskavo pod
protokolom, stevilka 0120 — 415/2020/6. Vsi povabljeni udelezenci so prejeli ustrezne
informacije pred postopki in podpisali soglasje za sodelovanje.

Statisti¢na analiza

Statisticna analiza je bila izvedena s programsko opremo SPSS. Deskriptivne
statistike so bile uporabljene za povzetek podatkov, ki jih podajamo kot aritmeti¢no
sredino + standardni odklon. Pearsonov korelacijski test in Welchov test ANOVA
sta bila uporabljena za analizo povezav in razlik med spremenljivkami. P-vrednost,
manjsa od 0,05, se je Stela za statisti¢no znacilno.

Rezultati
Pacienti in zobje

V raziskavo je bilo vklju¢enih dvaindvajset normalno zdravih zgornjih in spodnjih
trajnih premolarjev sedmih pacientov. Sest zob dveh pacientov (obe deklici, stari 12
let) je imelo odprto apikalno odprtino, dvajset zob petih pacientov (tri dekleta, stara
od 15 do 20 let, in dva fanta, stara 13 in 15 let) pa je imelo zaprto apikalno odprtino.
Znacilnosti zob so navedene v preglednici 1.

Preglednica 1: Razporeditev in znacilnosti vkljucenih v raziskavo

Eno- Dvo- Eno- Dvo- x
koreninski | koreninski | koreninski | koreninski
OA OA CA CA

Tip zoba

Zgornji
premolar 3 10 13
(N)

Spodnji
premolar 3 10 13
(N)

X Premolarji
(N)
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Vzorci tkiva

Histoloski pregled pulpe, obarvane s HE in z imunohistokemi¢no za vWF in S100
(slika 1), je pokazal rahlo vezivno tkivo v osrednjem delu pulpe. Obodni del je
sestavljen iz odontoblastnih in subodontoblastnih con, sestavljenih iz celi¢cno redke
(Weilova cona) in celi¢no bogate plasti (Hohlova zona). Odontoblastna cona se
je pogosto odtrgala od dentina med izolacijo pulpe. Pulpno tkivo je imelo veliko
krvnih Zil s tanko steno. Glavne arteriole, vene in Zivci so potekali vzporedno z
dolgo osjo zoba. Nahajali so se v srednjem delu koreninskega kanala. Krvne zile
so se veckrat razvejale pod pravimi koti. Arterije, ki so potekale iz teh vej, so imele
pogosto premer, vedji od zil, iz katere so nastale. Prav tako so bile vidne prec¢ne veje
med Zilami. V koronarni pulpi so se Zivci in krvne Zile obsezno razvejali. Gostota
kapilarnega mrezja in Zivénega pleksusa se je povecevala proti zgornjemu delu
zobne pulpe v kroni.

CA group OA group

HE

$100

Slika 1: Kronski del zobne pulpe zob z zaprtim apeksom (CA) in odprtim apeksom (OA),
barvano s HE, z anti-vWf in anti-S100. Opazimo dobro oZiljenost zobne pulpe v obeh
skupinah, skupina s CA pa ima znacilno vecjo gostoto mieliniziranih nevronov od
skupine OA. 1: Zilje s tanko Zilno steno; A:razvejanje pulpnega Zilja pod pravim kotom

Korelacija med volumsko gostoto krvnih Zil in nasi¢enostjo s hemoglobinom
s kisikom

Povprec¢na vrednost volumske gostote krvnih zil je bila 0,276 mm3*/mm3 + 0,159 in
nasicenost s kisikom 83,731 % + 5,166. Pearsonov test je pokazal znacilno pozitivho
korelacijo med volumsko gostoto krvnih zil v tkivu pulpe in ravni nasi¢enosti s
kisikom v hemoglobinu, merjeno s pulzno oksimetrijo (r = 0,426, p = 0,030) (slika 2A).
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Korelacija med volumsko gostoto mieliniziranih zivénih vlaken in napetostjo

Povprecna vrednost volumske gostote Ziv¢nih vlaken je bila 0,218 mm3/mm?® £ 0,115
in najnizja elektri¢na napetost, ki jo je pacient Cutil, merjena z elektri¢nim testom
pulpe, je bila 15,615 mV + 9,798. Ugotovili smo znacilno negativno korelacijo med
volumsko gostoto ziv¢nih vlaken in napetostjo (r = -0,420, p = 0,033) (slika 2B).
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Slika 2: (A) Linearna korelacija med volumetri¢no gostoto Zilja (Vvasc) in nasi¢enostjo
hemoglobina s kisikom (Sp0O2) (R = 0,426, p = 0,030); (B) Linearna korelacija med
volumetri¢no gostoto mieliniziranih Zivcnih viaken (Vnerv) in najniZjim pragom
vzdraZenja (EV) (R=-0,420, p = 0,033)

Primerjava med skupino CAin COvvolumskigostoti krvnih zilin mieliniziranih
zivénih vlaken, rezultati pulzne oksimetrije in elektricnega testa obcutljivosti

Glede na stopnjo zrelosti apikalne odprtine so bili zobje razdeljeni v skupini CA (n
= 20) in OA (n = 6). Rezultati volumske in ziv¢ne gostote, nasic¢enosti s kisikom in
elektri¢ne napetosti zobnih pulzov skupin CA in OA so prikazani na sliki 3.

Ugotovilismo, da so imele pulpe v skupini CA visjo gostoto ziv¢nih viaken v obmocju
pod odontoblastno cono (0,234 mm?3/mm? + 0,116) kot skupina zob OA (0,137 mm3/
mm? + 0,080; P = 0,037) (slike 1 in 3A).

Po drugi strani pa ni bilo opaznih razlik v volumski gostoti krvnih zZil v pulpnem tkivu
med obema skupinama (skupina CA: 0,301 mm?3/mm? + 0,167 in skupina OA: 0,193
mm?3*/mm? + 0,092; p = 0,059) (sliki 1 in 3A).

Poleg tega ni bilo razlik v nasi¢enosti s kisikom v hemoglobinu (skupina CA: 83,80 %
+ 5,238 in skupina OA: 83,50 % + 5,394; p = 0,907) (slika 3B) ali v minimalni elektri¢ni
napetosti, ki so jo Cutili pacienti (skupina CA: 17,30 mV + 10,378; skupina OA: 10,00
mV + 6,648; p = 0,113), med obema skupinama zob (slika 3C).
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Vvasc Vnerv SpO2 (%) EV (mV)

Slika 3: Razlike med skupinama CA in OA v (A) gostoti Zilja VVvasc in mieliniziranih viaken
(Vnerv); (B) Nasicenost zobne pulpe s kisikom; (C) NajniZji prag vzdraZenja zobne pulpe,
ki ga je preiskovanec obcutil (*oznacuje statisticno znacilno razliko p > 0,05)
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Razprava

V tej raziskavi smo preiskovali zdrave zobe, odstranjene zaradi ortodontske
indikacije, s klini¢nimi testi, da bi ocenili, ali se vitalnost in obcutljivost zobne pulpe
dejansko odrazata v njeni morfologiji.

V nasi raziskavi smo ugotovili pozitivno povezanost med volumsko gostoto krvnih
zil in nasicenostjo s kisikom tkiva pulpe ne glede na zrelost apeksa. Zobna pulpa
je znana kot zelo vaskularno tkivo [13]. Delez krvi naj bi predstavljala priblizno 3 %
mokre teZe tkiva pulpe pri podganah, kar je podobno kot pri tkivu tumorja dojke
[14]. Pri mladih mackah naj bi bilo 14 % volumna zobne pulpe zasedenih z Zilami,
povprecna gostota kapilarnega omrezja pa je bila ocenjena na 1.402 mm? [29, 30].
Vaskularno mrezje v nasi raziskavi je bilo prav tako gosto, z zelo tankimi stenami
glede na njihov premer, kar so opazili tudi v prejsnjih raziskavah [13, 14].

Eden izmed nacinov za prikazovanje vaskularnosti zobne pulpe v Zivo je
pulzna oksimetrija [5]. Gre za klinicno metodo za spremljanje nasic¢enosti kisika
hemoglobina tkiva. Nasi¢enost kisika v krvi v tkivu je odsev dinami¢nega ravnotezja
med oskrbo s kisikom in porabo v kapilarah, arteriolah in v venulah. V splosnem je
sprejeto, da je nasicenost s kisikom povezana s prekrvavitvijo [31].

Znano je, da sta vaskularnost pulpe [32] in nasi¢enost s kisikom [5, 22, 33, 34] visji
pri zobeh mlajsih ljudi in da se z leti zmanjsujeta. V raziskavi, ki je vkljucevala 120
zdravih premolarjev, je pulzna oksimetrija pokazala zmanjsano nasic¢enost s kisikom
v zobni pulpi po 35. letu, po 40. letu starosti zmanjsanje nasicenosti s kisikom
znadilno [34]. V nasi raziskavi so bili udelezenci stari od 12 do 20 let in povprecna
nasicenost s kisikom premolarjev je bila pri skupini pacientov, starih od 20 do 24 let,
veliko nizja (83,73 %) v primerjavi s prej omenjeno raziskavo (89,71 %). Kljub temu se
njihovi rezultati ujemajo z rezultati histoloske raziskave zobne pulpe 120 pacientov,
pri ¢emer je prisotno znizanje gostote Zilnosti v povezavi z naras¢anjem starosti.
Znacilno zmanjsanje je bilo Se posebej opazno med 30. in 40. letom starosti [32].

V drugi raziskavi je bila nasi¢enost zobne pulpe s kisikom, merjena s pulzno
oksimetrijo, na sekalcih z odprtimi in zaprtimi apeksi. Rezultati so pokazali visjo
povprecno vrednost nasi¢enosti s kisikom pri zobeh z odprtim apeksom (priblizno
85 %) v primerjavi z zobmi z zaprtimi apeksi (priblizno 83 %). Ugotovili so negativno
korelacijo med stopnjo razvoja korenin zoba in nasi¢enostjo s kisikom. V nasi
raziskavi so bile pulpe razdeljene na skupini CA in OA glede na zrelost apeksa. Obe
skupini sta bili zelo podobni vrednostim nasicenosti s kisikom; skupina CA 83,80
% in skupina OA 83,50 %. Nase vrednosti so bile v zelo podobnem obmo¢ju kot
prejsnja raziskava na sekalcih [33], vendar nizje kot raziskava na premolarjih [34].
Kljub temu nismo ugotovili znacilnih razlik v vaskularni gostoti tkiva zobne pulpe
med skupinama CA in OA. Poleg tega smo v pulpi skupine CA opazili nekoliko visjo,
vendar neznatno visjo volumsko gostoto Zilja kot v skupini OA. V raziskavi, v kateri
so s transmisijsko svetlobno pletizmografijo merili pretok krvi pri razli¢nih stopnjah
razvoja zobne korenine, so pokazali znacilno ve¢ji pretok krvi v zobeh z zaprtim
apeksom kot v zobeh z odprtim apeksom [35]. Potrebne so nadaljnje raziskave, saj
Zilje zobne pulpe 3e ni v celoti raziskano.

Poleg bogate vaskularnosti je znano, da je tkivo zobne pulpe tudi mo¢no inervirano
[10]. Nasa raziskava je opazila, da so bili aksoni v zgornjem delu pulpe obsezno
razvejeni, medtem ko so aksoni v koreninskem delu oddajali le nekaj vej, kar so
porocali tudi drugi avtorji [10, 36]. Mehanska, kemic¢na, termi¢na in elektricna
stimulacija izpostavljenega dentina ali zobne pulpe povzroca le obc¢utke bolecine
v mieliniziranih ziv¢nih viaknih A-delta. Rezultat je senzori¢na zaznava, ki jo je
mogoce meriti s testom elektri¢ne obcutljivosti [5, 37].
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Rezultati nase raziskave so pokazali znacilno negativno korelacijo med volumsko
gostoto mieliniziranih Zivénih vlaken in najnizjo elektri¢no napetostjo, ki jo je pacient
Cutil. Prav tako smo ugotovili znacilno visjo gostoto mieliniziranih Ziv¢nih vlaken v
skupini CA kot v skupini OA. Na3i rezultati se ujemajo s prej opisanimi ugotovitvami,
da ima pulpa razvijajocih se zob manj gosto mrezo ziv¢nih vlaken, Se posebej
mieliniziranih vlaken, kot pri popolnoma mladem zobu z zrelo korenino. Porocali
so tudi, da so mladi razvijajoci se zobje manj obcutljivi na bolecino kot odrasli zobje
[38, 39], vendar nismo ugotovili znacilnih razlik v elektricnem testu obcutljivosti
med obema skupinama. V nasem poskusu je bila obcutljivost zob na elektri¢ni tok v
skupini OA celo neznatno visja. V skupini OA smo imeli le Sest zob iz dveh pacientov,
kar je pripeljalo do znatilnega vpliva individualnih razlik v zaznavanju bolecine [2];
odstopanja v nasih rezultatih smo pripisali subjektivnosti nasih subjektov.

Po nasem vedenju je le nekaj raziskav analiziralo histologijo pulpe in jo primerjalo
s klini¢nimi testi. V 60. in 70. letih prejsnjega stoletja je bila raziskana povezava
med histoloskim stanjem pulpe (normalno, vneto in nekroti¢no) ter rezultatom
elektri¢nega testa obcutljivosti, vendar niso ugotovili znacilne korelacije [37,40-43],
razen povezave med nekroti¢no pulpo in odsotnostjo obcutka v elektricnem testu
[37,40].

Pri interpretaciji nasih rezultatov moramo biti previdni, saj v raziskavo ni bilo
vklju¢enih veliko pacientov, Se posebej v skupini OA. To je glavna omejitev te
raziskave. Kljub temu so rezultati nase raziskave znacilni, saj prikazujejo rezultate
klini¢nih testov in histoloske analize istih zob pri ljudeh.

Zakljucek

Ugotovili smo, da imajo zdravi zobje z zaprtim apeksom visjo gostoto ziv¢nih
vlaken v zgornjem delu zobne pulpe kot neposkodovani zobje z odprtim apeksom,
vendar ni bilo razlik v zaznavanju najnizje elektri¢ne napetosti, ki jo je pacient cutil,
saj obstajajo velike individualne razlike v obcutljivosti. V oziljenosti in nasic¢enosti
zobne pulpe s kisikom nismo ugotovili znacilnih razlik med zobmi z zaprtim in
odprtim apeksom, kar potrjuje ugotovitve, da je pulzna oksimetrija objektivnejsa
metoda kot elektri¢ni test obcutljivosti.

Ne glede na odprtost apeksa smo ugotovili pozitivho povezanost med gostoto Zil
in stopnjo nasicenosti z zobno pulpo s kisikom. Prav tako smo ugotovili znacilno
negativno korelacijo med gostoto Ziv¢nih vlaken in pragom elektrosenzitivnosti, ki
ga je pacient cutil. Sklepamo lahko, da merjenje pulzne oksimetrije in elektricnega
testa obcutljivosti odraza morfologijo zdrave zobne pulpe ne glede na zrelost
zobnega apeksa.
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Povzetek

Kroni¢na oblika bolezni reakcije presadka proti gostitelju (ang. graft versus host
disease (GVHD)) je bolezen, ki se pojavi pri bolnikih po alogeni¢ni presaditvi
krvotvornih mati¢nih celic. Vpliva na ve¢ organskih sistemov, med drugim tudi
na ustno votlino in zZleze slinavke. S prese¢no raziskavo smo zeleli ugotoviti, kako
kroni¢ni GVHD in njegova terapija vplivata na dejavnike ustnega zdravja in z njimi
povezano kakovost Zivljenja.

V presecno raziskavo smo vkljucili 23 posameznikov z diagnozo kroni¢nega GVHD-
ja po alogeni¢ni presaditvi krvotvornih mati¢nih celic. Odvzeli smo jim vzorce
sline in opravili klini¢ni pregled, pri katerem smo ugotavljali Stevilo karioznih
lezij in prisotnost plaka na zobnih povrsinah. Na podlagi vzorcev sline, klinicnega
pregleda, vprasalnika o zdravju in prehranske anamneze smo dolocili tveganje
za karies v programu Kariogram. Z ustnim zdravjem povezano kakovost Zivljenja
preiskovancev smo ugotavljali z vprasalnikom vpliva ustnega zdravja na kakovost
zZivljenja (ang. Oral Health Impact Profile (OHIP)). Podatke smo statisti¢cno obdelali s
postopki korelacijske analize in dvosmerne analize variance, razlike med parametri
pa smo ugotavljali z Bonferronijevim post hoc testom; stopnja statisticnega
tveganja a = 0,05 ali manj.

Rezultati so pokazali, da terapija kroni¢nega GVHD-ja vpliva na slinske parametre ter
Stevilo in stopnjo karioznih lezij ter da imajo pacienti s cGVHD-jem slab3o kakovost
Zivljenja, povezano z ustnim zdravjem.

Uvod

Kroni¢na oblika bolezni reakcije presadka proti gostitelju (ang. chronic graft versus
host disease (GVHD)) je sistemska vecorganska bolezen, ki nastane po presaditvi
kostnega mozga oziroma krvotvornih mati¢nih celicin je hkrati eden veg¢jih zapletov
ter glavnih vzrokov za obolevnost po presaditvi (1). Kljub izboljsevanju ujemanja
humanih levkocitnih antigenov prizadene do 80 odstotkov prejemnikov presadka
(2). Povzrocale naj bi jo aloreaktivne imunokompetentne T-celice darovalcevega
presadka, ki reagirajo neposredno s prejemnikovimi tkivi ali prek burnih vnetnih
reakcij (3). Hudi akutni obliki skoraj vedno sledi huda oblika kroni¢nega GVHD-ja.
Med vectirnim zdravljenjem zadnjega z imunosupresivi daroval¢ev imunski sistem
ni zmozen prepoznavanja samegda sebe, zato je klini¢na slika kroni¢nega GVHD-ja
podobna razli¢nim drugim avtoimunskim stanjem, kot sta skleroderma in Sjégrenov
sindrom. Simptomi in znaki se obicajno za¢nejo pojavljati tri mesece po presaditvi
ali pa 3ele ob zniZzevanju imunosupresivne terapije. Prizadene lahko posamicen
organ ali pa je vkljucenih ve¢ organskih sistemov (4-6).

Izziv po alogeni¢ni presaditvi krvotvornih mati¢nih celic Se vedno predstavlja
preprecevanje nastanka in izboljsanje izida zdravljenja kroni¢nega GVHD-ja.
Primarnozdravljenje predstavlja sistemska uporaba ciklosporina, kise gavkombinira
s kortikosteroidi in sirolimusom (2). Kot pomozno zdravljenje se uporablja lokalne
kortikosteroide ali ciklosporin, zunajtelesno fotoferezo in druga imunomodulatorna
zdravila, kot sta takrolimus in rituksimab. Najnovejsi odobreni zdravili za zdravljenje
kroni¢nega GVHD sta imunomodulatorja ruksolitinib in ibrutinib.

Kroni¢ni GVHD v ustni votlini

Ustna votlina je eno izmed mest, na katerih se kroni¢ni GYHD najpogosteje pojavi,
in je pogosto tudi primarno mesto manifestacije bolezni (7). Oralne manifestacije
kroni¢nega GVHD-ja so: kserostomija, stomatitis, heilitis, eritemi, razjede, lihenoidne
lezije in nastanek psevdomembranoznih in hiperkeratoti¢nih sprememb na ustni
sluznici. Na jeziku se lahko pojavijo mesta brez papil ali plakaste spremembe. Bolniki
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imajo tudi mo¢no povecano tveganje za razvoj ploscatocelicnega karcinoma (5).
Pri bolnikih, pri katerih kroni¢ni GVHD zajame velike in male Zleze slinavke, lahko
pride do hiposalivacije, tj. objektivnega merljivega zmanjsanja izlocanja sline,
in kserostomije, tj. subjektivnega obcutka suhih ust. Lahko pride do progresivne
atrofije zlez slinavk. Pri teh bolnikih najdemo tudi ponavljajo¢e se mukokele, ki
se sekundarno razvijejo zaradi vnetja in pus¢anja izvodil manjsih zlez slinavk.
Najveckrat se pojavljajo na nebu, li¢ni in ustni¢ni sluznici ter na jeziku (8). Histoloska
slika prizadetih Zlez slinavk kaze prisotnost limfocitnega infiltrata v zleznem
parenhimu in periduktalnem tkivu. Z napredovanjem bolezni pride do uni¢enja
Zleznih acinusov in fibroze (9). Posledica so kvantitativne in kvalitativne spremembe
sline. Manj3a koli¢ina sline povzroci zmanj$ano obrambno sposobnost ustne votline
proti virusnim, bakterijskim in gliviénim okuzbam, k temu pa dodatno prispeva 3e
prejeta imunosupresivna terapija. Zaradi manjsega pretoka sline in vlaZzenja ustne
sluznice je ta manj odporna na kemi¢ne in mehanske poskodbe (10). Spremembe
v koli¢ini in sestavi sline negativno vplivajo tudi na njeno antikariogeno delovanje.
Zacetne kariozne lezije se pogosteje pojavljajo ob zobnem vratu in na stranskih
ploskvah zob. Sekundarno zmanjsana koli¢ina sline poveca nagnjenost k izgubi
zob in potrebo po obsezni zobozdravstveni oskrbi (8). V nekaterih primerih lahko
kroni¢ni GVHD pripelje do sklerodermatoznih sprememb, kar povzroc¢i omejeno
odpiranje ust in ustnic, zmanjsano mobilnost jezika in disfagijo [8].

Kroni¢ni GVHD ustne votline trenutno zdravijo sistemsko s steroidnimi in z
imunomodulatornimi zdravili, vendar imajo ta omejeno uspesnost in lahko
povzrocijo dodatne zaplete. Ker se oralni kroni¢ni GVHD pogosto ne odziva na
sistemsko zdravljenje, ga dopolnjujejo z lokalno delujocimi zdravili. Glavni cilj
zdravljenja je le ublazitev simptomov, kot so: bolecina, obcutljivost sluznice,
obcutek suhih ust in ohranjanje vseh funkcij v ustni votlini. V podporno terapijo
poleg omenjenih spadajo Se: lokalni anestetiki v obliki gelov, ustnih vod in sprejev,
laserska terapija CO, in terapija s fotobiomodulacijo (5, 11). Zdravljenje hiposalivacije
in kserostomije se pri bolnikih z oralnim kroni¢nim GVHD-jem ne razlikuje od
zdravljenja pri bolnikih z drugimi vzro¢nimi boleznimi.

Vloga osebnega zobozdravnika pri pacientih s cGVHD-jem

Zobozdravstvena oskrba bolnikov s kroni¢nim GVHD-jem naj bi temeljila na
preventivnih ukrepih in spodbujanju k ustrezni ustni higieni, saj gre za paciente
z visokim tveganjem za karies. Zobozdravniki priporo¢amo redno vzdrzevanje
parodontalnih tkiv s higiensko fazo dvakrat letno. Med preventivne ukrepe sodita
zalivanje jamic in globokih fisur na zobnih kronah ter uporaba fluoridnih pripravkov
za premaz sklenine. Za zmanjsanje ravni bakterij v ustni votlini svetujemo uporabo
pripravkov s klorheksidinom. Za izboljsano remineralizacijo trdih zobnih tkiv so
na voljo pripravki s kalcijevim fosfatom in kazeinskimi proteini. Priporocljivo je, da
taki bolniki enkrat letno opravijo rentgensko slikanje zobnih kron, da se morebitne
kariozne lezije ¢im prej tudi odkrije. Svetujemo jim nekariogeno prehrano ter
zmanjsanje vnosa sladke hrane in pijace ter pekocih in zacinjenih Zivil (5, 8).

Namen

Namen raziskave je bil oceniti vpliv cGVHD-ja in njegovega sistemskega zdravljenja
na slinske parametre ter vpliv na kakovost Zivljenj,a povezano z ustnim zdravjem.

Metode

V Studijo smo vkljucili 23 odraslih pacientov, 10 moskih in 13 Zensk, starih od 21
do 67 let, ki so bili diagnosticirani s kroni¢nim GVHD-jem dve leti po alogenski
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transplantaciji kostnega mozga. 12 pacientov je bilo zdravljenih s sistemskim
ciklosporinom, 6 pa z zunajtelesno fotoferezo.

Preiskovanci so se v raziskavo vkljucili zavestno in prostovoljno s podpisom
pristopne izjave. Obravnavo vseh bolnikov, ki so bili vklju¢eni v raziskavo, smo zaceli
z vprasalnikom splosnega in ustnega zdravja. Vsi preiskovanci so prejeli in izpolnili
prehranski vprasalnik, ki smo ga uporabili za ugotavljanje prisotnosti prehranskih
dejavnikov tveganja za nastanek kariesa. Prav tako so izpolnili vprasalnik vpliva
ustnega zdravja na kakovost Zivljenja (ang. Oral Health Impact Profile, OHIP).

Raziskava je pridobila soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko za
izvedbo Studentske PreSernove raziskovalne naloge in ni predstavljala tveganja za
zdravje preiskovancev.

Pri vseh preiskovancih smo naredili temeljit klini¢ni pregled in zabeleZili zobni
status, s klasifikacijo ICDAS ovrednotili kariozne lezije in ocenili prisotnost zobnega
plaka. Slino smo odvzeli s tehniko pljuvanja v kozaréek, najprej nestimulirano, nato
pa $e stimulirano slino s pomoc¢jo parafinske zvecilke. S pomogjo slinskih testov
smo ocenili slinske parametre: pretok in vrednost pH nestimulirane in stimulirane
sline ter pufersko kapaciteto stimulirane sline preiskovancev. Ocenjevali smo tudi
gostoto kolonij formirajocih se enot bakterij Lactobacillus in Streptococcus mutans
v stimulirani slini.

Rezultati

Rezultati so pokazali, da terapija kronicnega GVHD-ja vpliva na slinske parametre
ter Stevilo in stopnjo karioznih lezij. Visji odmerek ciklosporina je statisticno znacilno
povezan z nizjim stimuliranim slinskim pretokom, prav tako pa z ve¢jim tveganjem
za nastanek kariesa. Pacienti, ki so bili zdravljeni le z zunajtelesno fotoferezo, so
imeli ve¢je Stevilo karioznih lezij po zobeh in ploskvah, prav tako pa so imeli ve¢je
Stevilo zob z zacetnimi karioznimi lezijami (ICDAS 1 in 2) kot preostali pacienti.
Preiskovanci so imeli glede na vprasalnik OHIP slabso kakovost Zivljenja, povezano
z ustnim zdravjem.

Zakljueki

S Studijo smo ugotovili, da gre za paciente, ki imajo visoko tveganje za nastanek
kariesa, saj imajo zmanjsano izlocanje sline. Dodatni dejavnik je njihova terapija, ki
prav tako vpliva na znizanje slinskega pretoka.

Vkljucitev zobozdravnika v obravnavo bolnikov s kroni¢nim GVHD-jem pred
alogeni¢no presaditvijo krvotvornih mati¢nih celic,c, med njo in po njej je zelo
pomembna za zmanjsanje negativnih uc¢inkov bolezni in njene terapije na ustno
zdravje ter za izboljsanje kakovosti Zivljenja bolnikov.
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Predstavitev

Leta 2014 je diplomiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani smer dentalna medicina.
Leta 2022 je zakljucil specializacijo iz parodontologije na Stomatoloski kliniki UKC
Ljubljana. Njegova strokovna podrocja vkljucujejo parodontologijo, dentalno
implantologijo in digitalne tehnologije v zobozdravstvu. Je avtor ve¢ znanstvenih
publikacij in aktiven udelezenec na domacih in mednarodnih znanstvenih
kongresih. Trenutno opravlja funkcijo direktorja ITI Study Cluba Slovenija, ki deluje
pod okriljem mednarodnega implantoloskega zdruzenja ITI.

Povzetek

Pri pacientih, diagnosticiranih z napredovalo parodontalno boleznijo, je klju¢nega
pomena upostevanje zaporedja zdravljenja, ki se za¢ne z zacetnim, vzro¢nim
zdravljenjem. Osredinimo se na vzpostavitev nadzora nad bakterijsko okuzbo
in faktorji tveganja, povezanimi s pridruzenimi boleznimi, ter na konservativno
oskrbo zobovja. Temu sledi korektivna faza, v kateri dolo¢imo prognozo zobovja,
nacrtujemo celostno rehabilitacijo in izvedemo parodontalne plasti¢ne posege
skladno s proteti¢nim nacrtom. V fazi nacrtovanja si pomagamo z rentgensko
diagnostiko, intraoralnim skeniranjem in zanalizo intraoralnih fotografij. S tem lahko
zagotovimo optimalno estetsko in funkcionalno resitev za pacienta. Po koncani
rehabilitaciji sledi vzdrzevalna faza, v kateri z rednimi kontrolami in motivacijo
vzpostavimo nadzor nad dejavniki tveganja in s tem zagotovimo dolgoro¢no
stabilno ter optimalno resitev za pacienta.

Uvod

Pacienti, diagnosticirani z napredovalo parodontalno boleznijo, pogosto trpijo
za drugimi kroni¢nimi boleznimi (1). Temeljita anamneza in klini¢na diagnostika
sta klju¢ni za nacrtovanje prilagojene in dolgoro¢no predvidljive rehabilitacije
pacienta. V tem klini¢cnem primeru prikazujemo celostno rehabilitacijo pacientke z
napredovalo parodontalno boleznijo (2) in diabetesom.

Materiali in metode

60-letna pacientka je obiskala naso ambulanto zaradi akutne bolecine v spodnji
Celjusti. Rentgenska in klini¢na diagnostika sta potrdili akutni pulpitis zoba 45, ki smo
ga zdravili zenosejno endodontsko terapijo (Reciproc, VDW Dental) (slika 1). Klini¢ni
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pregled je razkril napredovalo parodontalno bolezen (stadij lll, gradus C) (2), kar je
potrdil ortopantomogram (sliki 2 in 3). V. anamnezi je pacientka navedla diabetes
tipa Il, ki je dobro uravnan z metforminom 1.000 mg 2-krat dnevno (Aglurab, Medis).
S funkcijo zobovja je bila zadovoljna, motil jo je videz sprednjih zob.

Nacrt rehabilitacije smo zaceli z vzro¢no fazo (3), ki je vkljucevala odstranjevanje
supra- in subgingivalnih oblog ter konservativno sanacijo zobovja (sliki 4 in 5).
Po treh mesecih je bilo stanje obzobnih tkiv bistveno izboljsano, z visoko stopnjo
oralne higiene.

Korektivno fazo zdravljenja smo nadrtovali s pomoc¢jo diagnosti¢nih intraoralnih
skenov in serije intra- in ekstraoralnih fotografij (Slika 6). Estetsko podrocje smo
nacrtovali po protokolu digitalnega nacrta nasmeha (4), analiza pa je pokazala
kvadratno, neestetsko obliko zobnih kron. Z parodontalno plasti¢no kirurgijo smo
nacrtovali podaljsanje kron in spremembo oblike v trikotno, s pravilnim razmerjem
dolzine in Sirine zob (5) (Slika 7). Superpozicija CBCT posnetka zgornje Celjusti in
intraoralnega skena mehkih in trdih tkiv (3Shape Dental System, 3Shape) nam
je omogocila analizo debeline tkiv (GOM inspect 2018, Zeiss) (Slika 8). Fenotip
pacientke je bil debel, z debelino gingive nad 1 mm, vendar z nizko visino papil, le
2-3 mm, zaradi neustreznih kontaktnih tock starih prevlek (6).

Po digitalnem nacrtu nasmeha je zobotehnik izdelal diagnosti¢ni navosk, ki smo
ga s pomocjo umetne smole (Protemp, 3M ESPE) prenesli v usta (slika 9). Navosk
je omogocil intraoralno verifikacijo nac¢rta nasmeha (7); na podlagi tega smo
izvedli podaljsanje klini¢nih kron z osteotomijo (sliki 10 in 11). Po enem mesecu
smo demontirali stare prevleke, popravili preparacije in naredili digitalni odtis zob
(3Shape Dental System, 3Shape), nato pa izdelali za¢asne proteti¢cne nadomestke
ustrezne oblike (PMMA Multi, lvoclar).

Ob zobu 45 so bili zaradi globokega subgingivalnega kariesa in visokega narastis¢a
frenuluma izrazito neugodni mehkotkivni pogoji, z odsotnostjo keratinizirane in
nepomicne dlesni (slika 13). Za korekcijo regije smo se odlocili za tehniko prostega
presadka dlesni, ki smo jo izvedli po priporocilih avtorjev (8) (slika 14). Po treh
mesecih je bilo celjenje mehkih tkiv konc¢ano, kar nam je omogocilo nadaljevanje
dokonc¢ne proteti¢ne rehabilitacije (sliki 15 in 16) (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar).

Zakljucki

Po koncanem zdravljenju smo pacientko umestili v program vzdrzevalnega
zdravljenja z rednimi kontrolami, ki vkljucujejo cis¢enje mehkih in trdih oblog
vsakih Sest mesecev (3). Posebno pozornost smo namenili motivaciji za oralno
higieno in nadzoru nad ravnjo krvnega sladkorja (9, 10). Na kontrolnem pregledu
po dveh letih je bilo stanje obzobnih tkiv stabilno. Kon¢ni rezultat je bil estetsko in
funkcionalno izjemno zadovoljiv (sliki 17, 18), z maturacijo mehkih tkiv in vrastom

papil v medzobno podrogje (slika 19).
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Slika 3: Ortopanogram z generalizirano horizontalno kostno resorpcijo
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Slika 6: Analiza obraza po protokolu digitalnega nacrta nasmeha
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Slika 9: Izdelava in verifikacija navoska

52 Natecaj Apolonija 2023/24



Slika 12: DemontaZza prevlek in korekcija preparacije
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Slika 13: Preparacija lezis¢a za prost presadek dlesni

Slika 15: Stanje mehkih tkiv po treh mesecih
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Slika 18: Kontrolni pregled po dveh letih
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Slika 19: Maturacija mehkih tkiv
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je zakljucila podiplomski program Master in Prosthodontics and new technologies
na univerzi v Sieni pod mentorstvom profesorja Marca Ferrarija.

Uvod

Proteticna oskrba posameznega zoba v vidnem podro¢ju spada med estetsko
najzahtevnejse posege (1-3). Endodontsko zdravljeni zobje, oskrbljeni s kovinskimi
zatici, predstavljajo poseben izziv, saj kovinski nazidek in zabarvan krn prosevata
skozi translucentno kerami¢no prevleko. To lahko poslabsa estetski izid oskrbe.
Ustrezna odstranitev kovinskega zaticka, ponovno endodontsko zdravljenje
in notranje beljenje so klju¢ni predproteti¢ni pripravljalni postopki, s katerimi
zagotovimo dolgoroc¢no uspesno proteti¢no oskrbo.
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Prikaz primera

V prispevku predstavljamo demontazo kovinskega zatica, ponovno endodontsko
zdravljenje, notranje beljenje in proteti¢no oskrbo zgornjega sekalca.

55-letna pacientka je ob pregledu v zobozdravstveni ordinaciji zelela menjavo
prevleke nazgornjem levem centralnem sekalcu. Na zobu je bila sidrana dotrajanain
estetsko neustrezna kovinsko-keramic¢na prevleka, obzobna tkiva okrog zoba pa so
bila vneta. Na lokalnem periapikalnem posnetku smo videli obsezen kovinski zati¢,
ki je segal do dveh tretjin dolZine korenine. Po opravljenem zacetnem nekirurskem
parodontalnem zdravljenju in vzpostavitvi ustreznega zdravja obzobnih tkiv smo
demontirali prevleko. Nato smo atravmatsko odstranili kovinski zati¢ in nadaljevali
endodontsko zdravljenje. Zaradi zabarvanja zoba, ki je posledica korozije
kovinskega zatica, smo zob po koncanem endodontskem zdravljenju notranje
pobelili. Dva tedna po konc¢anem beljenju smo adhezijsko cementirali kompozitni
zaticek, okrepljen s steklastimi vlakni.

Po koncanih predpripravljalnih postopkih je sledila proteti¢cna oskrba zoba
s polnokerami¢no prevleko. Zob smo preparirali po nacelih preparacije za
polnokeramicno prevleko s polkrozno stopnico v nivoju dlesni in odtisnili dvofazno
trikomponentno z adicijskim silikonom. Z namenom dosega naravnega videza
prevlieke smo izbor barve opravili po protokolu e.Lab, ki omogoca objektivno
dolocanje barve (4). Litijevo disilikatno prevleko smo cementirali v absolutni osusitvi.
Dve leti po koncani oskrbi je bilo ob kontrolnem pregledu klini¢no in rentgensko
stanje ustrezno.

Slika 1: Zacetno stanje na prvem pregledu
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Slika 2: Zob 21 po odstranitvi previleke (a) in po odstranitvi zatica (b), odstranjen kovinski
zatic (c)

Slika 4: Zob 21 pred notranjim beljenjem (a) in po koncanem notranjem beljenju (b)
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Slika 5: Navzkrizno polarizirana fotografija — protokol eLab

Slika 6: Cementiranje prevleke na zob 21 v absolutni osusitvi

{ =7 Y
Y

Slika 7: Stanje na kontrolnem pregledu po dveh letih
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Razprava

Prikazan klini¢ni primer predstavlja pomembnost pripravljalnih postopkov pred
proteticno oskrbo endodontsko zdravljenega zoba v sprednjem podrocju, na
katerem je za ustrezen koncni rezultat treba upostevati zdravje obzobnih tkiv in
zoba samega.

Odstranitev kovinskega zatica ob pretirani uporabi lateralnih sil predstavlja tveganje
za pojav in/ali napredovanje vzdolznega poka zoba (5, 6). Uporaba sistema WAM'X
omogoca predvidljivejso alternativo, saj pri tem ne povzro¢amo lateralnih sil. Na
meji med zaticem in zobom pripravimo leZi$ce za nastavka, ki ju vpnemo v klesce.
En del lezi na meji med zati¢em in zobom, drug del pa gingivalneje in obdaja zob.
Oba nastavka lezita pravokotno na os zoba. Z raztezanjem obeh nastavkov popusti
cement, s katerim je zati¢ cementiran. Sile so tako usmerjene v osi zoba (7).

Odstranitev zatica pred novo proteticno oskrbo omogoca natanc¢nejso oceno
preostalega kronskega dentina in vizualno izkljucitev morebitnih vzdolznih pok.
Pri tem je smiselno kronski del zoba presvetliti v bukopalatinalni smeri in tudi tako
izkljuciti prisotnost vzdolznih pokov (8).

Zadolgotrajno uspesnost proteti¢ne oskrbe je treba zagotoviti vsaj 2 mm kronskega
dentina po celotnem obodu zoba, kar omogodi t. i. zaobjemni ucinek, ki poveca
odpornost zoba proti vertikalnim zlomom korenine (9). Ocena debeline preostalega
dentina je pred odstranitvijo zati¢a dejansko nemogoca, saj na periapikalnem
rentgenskem posnetku ne moremo oceniti bukopalatinalnih dimenzij zoba; ocena z
analizo posnetka, pridobljenega z ra¢unalnisko tomografijo s stoz¢astim snopom, ki
sicer omogoca prikaz v tej projekciji, pa je ob prisotnem zati¢u zaradi sipanja kovine
nezanesljiva (10).

Le v primeru, ko so dentinske stene zobne korenine zaradi predhodnih endodontskih
zdravljenj ali invazivnih preparacij za zatic tako oslabljene, da je tveganje za pojav
vzdolznih pokov vecje od koristi odstranjevanja, je opravicljiva proteti¢na oskrba
brez predhodne odstranitve zati¢a (11-13). Pri tem je pomembno, da je pacient
seznanjen s tveganji tako odstranjevanja zatica kot ohranjanja prvotnega zatica in
morebitnih tezav v prihodnosti.

Samo ustrezno endodontsko zdravljen zob ob upostevanju smernic, brez prisotnih
klini¢nih simptomov in znakov periapikalnega vnetja in brez vidne periapikalne
patologije na rentgenskem posnetku, je ustrezen nosilec nove proteti¢ne
konstrukcije (14). Ob neizpolnjevanju katerega koli izmed teh meril je pred novo
proteti¢no oskrbo potrebno (ponovno) endodontsko zdravljenje zoba (15).

Notranje beljenje predstavlja zadnji predpripravljalni korak pred kon¢no proteti¢no
oskrbo zoba in pomembno prispeva k bolj estetskim izidom proteti¢ne oskrbe
(16). Zabarvanost endodontsko zdravljenih zob je lahko posledica uporabe
polnilnih past, ki ob nezadostni odstranitvi po polnitvi povzrocijo zabarvanost
krnov. Najveckrat so posledica neustreznih koronarnih zapor po endodontskih
zdravljenjih v kombinaciji z inficiranimi polnitvami (17). Ob oskrbah s kovinskimi
zatici pa je lahko posledica korozije kovine ali obseznih amalgamskih restavracij.

Notranje beljenje izvedemo po kon¢anem endodontskem zdravljenju. Na trgu sta
dobavljivi dve razli¢ni ucinkovini - natrijev perborat karbamat v prahu in razli¢cno
koncentrirane raztopine vodikovega peroksida. V obeh primerih je pomembna
zapora nad endodontsko polnitvijo, saj s tem preprecimo pojav razjed (18) . Prvega
se pred vnosom v pulpno komoro zmesa z vodo, da dobimo konsistenco mokrega
peska. Drug je v predpripravljeni obliki gela, ki ga apliciramo v pulpno komoro.
Vlozek belila menjujemo skladno z navodili proizvajalca tako dolgo, da je dosezena
ustrezna svetlost krna ali ko beljenje ne napreduje vec.
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Po kon¢anem beljenju je pred kon¢no oskrbo treba pocakati dva tedna, da se iznici
ucinek kisikovih molekul, ki lahko vplivajo na mo¢ adhezije (19, 20).

Notranje beljenje krnu povrne prvotno barvo, kar omogo¢a manj invazivno
preparacijo zoba - laboratorijski tehnik med izdelavo polnokerami¢ne prevleke
namrec¢ ne potrebuje dodatnega prostora za maskiranje krna z manj prosojnimi
keramikami (21). Tako ohranimo vec trdih zobnih tkiv, s ¢imer zagotovimo boljso
dolgoro¢no uspesnost oskrbe.

Zakljucek

Prikazan primer prikazuje pomembnost predpripravljalnih postopkov na kon¢ni
izid proteti¢ne oskrbe. Ob ustrezni predstavitvi vseh terapevtskih moznosti je
pomembno upostevati omejitve in Zelje pacienta. Velikokrat si namre¢ ne zelijo
invazivnejsih posegov, ki bi mo¢no spremenili njihov zunanji videz, in si zelijo
izboljsav, ki bi jim povrnile ¢im bolj naraven videz.
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Predstavitev
Asist. Nevena Josipovic

Leta 2005 je koncala studij stomatologije na Stomatoloski fakulteti Univerze v
Beogradu, leta 2009 pa je diplomirala na Stomatoloski kliniki Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani. Leta 2013 je odprla zasebno zobozdravstveno ordinacijo
MaeDENTIS Nevena Josipovi¢, dr.dent.med., v Mariboru, kjer dela Se danes.Leta 2016
je pridobila naziv klini¢cne magistre iz estetskega in restavrativnega zobozdravstva
pri Tribune CME v lItaliji. Leta 2022 je na Stomatoloski fakulteti Univerze v Zagrebu
pridobila naziv univerzitetne magistre dentalne medicine s tezo Oralna rehabilitacija
pacienta z uporabo digitalnega protokola. Opravila je Stevilna izobraZevanja po
vsem svetu. Je ¢lanica Internacionalnega tima za implantologijo (ITl), Evropskega
zdruzenja za estetsko stomatologijo (ESCD), Zdruzenja za digitalno zobozdravstvo
(Digital Dentistry Society) in Zenske implantoloske mreze (WIN). Aktivno sodeluje na
kongresih dentalne medicine doma in v tujini. Je avtorica ve¢ publikacij v domacih
in tujih ¢asopisih. Dela kot licencirana instruktorica za zobozdravstvena podjetja
Ivoclar Vivadent, AG (Schaan, Liechtenstein), Straummann® (Basel, Svicarska) in GC
Corporation (Tokio, Japonska), za katera vodi predavanja in delavnice s podro¢ja
restavrativne dentalne medicine in implantoloske protetike. Je asistentka na Katedri
za stomatolosko protetiko in dentalne materiale Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru in mentorica mladim doktorjem dentalne medicine v okviru obveznega
pripravnistva na podrocju splosne dentalne medicine.

Dragan Stolica

Dragan Stolica je dentalni tehnik in specialist CAD-CAM. Leta 2006 je koncal Srednjo
solo za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo v Ljubljani. Prve izku$nje je pridobival
kot pripravnik v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca v Mariboru. Leta 2007 se
je zaposlil kot zobni tehnik v zasebnem zobotehni¢nem laboratoriju Popdent, d.
0. 0., v Mariboru, leta 2012 pa je postal vodja digitalnega oddelka zobotehni¢nega
laboratorija, s fokusom na tehnologiji CAD-CAM, brezkovinski keramiki, fiksni
protetiki in implantantno podprtih nadomestkih. Od leta 2014 naprej dela kot
licencirani instruktor za podjetje Ivoclar Vivadent, AG (Schaan, Liechtenstein) in
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uspesno sodeluje z razvojnim oddelkom tega podjetja za tehnologijo CAD-CAM.
Nenehno se dodatno izobrazuje doma in po svetu. Je ¢lan Zdruzenja za digitalno
zobozdravstvo (Digital Dentistry Society). Aktivho se udelezuje mednarodnih
mojstrskih tecajev in kongresov, na katerih predava na podrocju brezkovinske
keramike in digitalnih tehnologij v zobozdravstvu. Objavil je ve¢ strokovnih ¢lankov
za domace in mednarodne ¢asopise, prav tako pa je tudi soavtor knjige Protokol.

Povzetek

Uporaba analognih postopkov dela v sodobni dentalni medicini se vse bolj opusca
zaradi pomanjkljivosti, ki jih prinasa; te si ogledajo na napakah, ki lahko nastanejo
v razli¢nih fazah izdelave proteti¢nih nadomestkov - od odtiskovanja v ambulanti
dentalne medicine do izdelave modelov in trajnih proteti¢nih nadomestkov v
dentalnem laboratoriju. V analognem zobozdravstvu je videz trajnih proteti¢nih
nadomestkov (njihova oblika, velikost in tekstura) po navadi drugacen od videza
predlaganega inicialnega dizajna (navoska), ker se ti izdelujejo ro¢no ter s tem
veckrat spreminjajo in preoblikujejo v razli¢cnih fazah analognega poteka dela.
Veckratne spremembe dizajna nadomestkov pogosto pripeljejo do nepredvidljivega
koncnega rezultata in posledi¢no do nezadovoljstva pacienta pa tudi terapevta. Z
uporabo digitalnih tehnologij in digitalnega poteka dela se tem pomanijkljivostim
lahko v celoti izognemo. Da bi bili kot »digitalni« zobozdravniki v svojem delu
uspesni, je potrebno poznavanje digitalnega protokola. Ta omogoca, da je delo
terapevta in tehnika predvidljivo in natan¢no, od zacetka do konca terapije. Ceprav
je digitalni potek dela vse bolj zastopan v zdajSnjem zobozdravstvu, standardizacija
digitalnega protokola $e vedno ne obstaja.

Uvod

Protokol je podroben nacrt znanstvenega ali medicinskega poskusa, zdravljenja
ali zdravstvenega posega. V stomatoloski protetiki digitalni protokol predstavlja
toc¢no zaporedje postopkov — od analize in nac¢rtovanja pa vse do izdelave trajnega
proteti¢nega nadomestka; vkljucuje uporabo novih, digitalnih tehnologij v dentalni
medicini.
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Digitalni protokol
Protokol v nacrtovanju proteti¢ne rehabilitacije

Protokol v nacrtovanju proteticne rehabilitacije je sestavljen iz vrste postopkov,
katerih cilj je zbiranje podatkov; vkljuc¢uje: anamnezo in klini¢ni pregled, dentalno
fotografijo, izdelavo virtualnega navoska, registracijo medceljustnih odnosov,
intraoralno skeniranje, izdelavo digitalnega navoska in preizkus navoska v ustih
pacienta.

Dentalna fotografija

Med dentalnim fotografiranjem je pomembno narediti vrsto ekstraoralnih in
intraoralnih fotografij pacienta, ki se uporabljajo za analizo primera in ki bodo
pomagale tehniku v fazi izdelave digitalnega navoska (sliki 1 in 2).

Slika 2: Zgornji sprednji zobje

Virtualni navosek

Izvaja se s pomocjo posebnih racunalniskih programov in se uporablja za
komunikacijo med pacientom, terapevtom in dentalnim tehnikom. Ker ima pacient
priloZznost, da bi videl, kako bodo njegovi nadomestki videti po koncani terapiji, se
z izdelavo virtualnega navoska pacienta postavlja v ospredje terapije; pacient tako
lahko sam odloca glede koncne oblike, barve in polozaja zob.
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Medceljustni odnosi

V kompleksnih rehabilitacijah, ki zahtevajo spremembo vertikalne dimenzije
okluzije in odpiranje griza, se medceljustni odnosi pred intraoralnim skeniranjem
dolocajo na zeleni vertikalni dimenziji okluzije in v polozaju centri¢ne relacije, ki
jih Zelimo obdrzati po konc¢anem zdravljenju. Med intraoralnim skeniranjem se
griz registrira v tem predhodno dolo¢enem polozaju. Da bi se griz s skeniranjem
lahko registriral, se uporabljajo doloceni pripomocki, kot so: anteriorni jig, Koisov
deprogramator ali merilnik v listi¢ih (eng. Leaf-gauge) (slika 3).

Slika 3: Sken griza na novi vertikalni dimenziji okluzije in v poloZaju centri¢ne relacije

Digitalni navosek

Digitalni navosek se izvaja s specializiranimi rac¢unalniskimi programi razli¢nih
proizvajalcev. Metoda izdelave navoska je v vseh programih nacelno enaka; razlika
je le v orodjih, ki se uporabljajo za pozicioniranje in oblikovanje ze obstojecih
knjiznic v programu.

Postopek je zelo preprost; najprej se pripravijo intraoralni skeni, nato se izbere
individualna knjiznica zob, ki bo pacientu povrnila gnatolosko in estetsko funkcijo.
Za lazjo izbiro in integracijo knjiznic uporabljamo posebne metode, s katerimi
uvozimo slike ali celo skene obraza v samo programsko opremo; s tem nam
omogocajo popolno vizualizacijo pacienta. Po konc¢anem oblikovanju se virtualno
pripravi model, ki se izdela v 3D-tiskalniku, da se v fizi¢ni obliki poslje v ordinacijo za
nadaljnjo izdelavo prenosa informacij v usta.

Preizkus navoska v ustih pacienta

Preizkus navoska v ustih pacienta se uporablja za dokonéno motivacijo pacienta, da
sprejme terapijo, in je najpomembnejsa faza v nacrtovanju proteti¢ne rehabilitacije,
tj. zaradi svoje reverzibilnosti in moznosti sprememb, preden se za¢ne proteticno
rehabilitacijo, ki podrazumevaireverzibilno odnasanje trdih zobnih tkiv z brusenjem.

Med preizkusom navoska v ustih pacienta je zato zelo pomembno, da se navosek,
ki predstavlja inicialni oz. predlagani dizajn trajnih nadomestkov, evalvira z vidikov
funkcije, fonetike in estetike (sliki 4 in 5).
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Slika 4: Portret pacienta s probo navoska

Slika 5: Nasmeh pacienta s probo navoska

Sestavljen je iz posebnega nacina, kako se jemljejo intraoralni skeni v fazi skeniranja,
iz izdelave zacasnih nadomestkov in izdelave trajnih nadomestkov.

Zacne se s skeniranjem, ko je preizkus navoska v ustih pacienta. Pri tem se skenirajo
zgornja in spodnja cCeljust ter griz. Nato se brusijo vsi zobje v zgornji in spodniji
Celjusti, opravi pa se tudi skeniranje obrusenih zob. Skena griza ni treba ponovno
opraviti, ker programska oprema intraoralnega skenerja postavlja ¢eljusti v polozaj,
ki so ga imele pred zacetkom brusenja. Tako se ohranja Zeleni polozaj celjusti;
preizkus navoska v ustih pacienta se predhodno evalvirana, odobrita pa ga pacient
in terapevt. To pozneje omogoc¢a dentalnemu tehniku izdelavo trajnih nadomestkov
kot kopijo inicialnega dizajna (slike 6-9).
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Slika 6: Sken griza pred brusenjem s probo navoska

Slika 7: Sken obrusenih zob, zgornja celjust

Slika 8: Sken obrusenih zob, spodnja Eeljust
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Slika 9: Sken griza po brusenju

Zacasni nadomestki

Zacasni nadomestki se izdelajo iz polimetil metakrilata (PMMA). Pacient jih testira v
obdobju enega meseca. Ker se med digitalnim potekom dela v opisanem protokolu
ne uporabljajo sodobne naprave za belezenje ¢eljustnih giboy, se izdelava zac¢asnih
nadomestkov vsekakor svetuje za to, da bi pacient lahko testiral predlog prihodnjih
nadomestkov v funkciji ter predvidel, kako bi se izognili nastankom pojava
eventualnih parafunkcij (slika 10).

Slika 10: Zac¢asni nadomestki

Trajni nadomestki

Trajni nadomestki se izdelajo po isti metodi kot za¢asni nadomestki, saj so zadnja
faza v celotni rehabilitaciji. Ker je bil nacrtovan navosek in po njem izdelani zacasni
nadomestki, se oblikovanje nac¢eloma ne spreminja vec ali pa so korekcije tako
minimalne, da se zlahka implementirajo v oblikovanje kon¢nih nadomestkov.

V dogovoru z ordinacijo se izbere material za trajne nadomestke, ki se izdela v
posebnih CNC-rezkalnih enotah in se glede na izbiro materiala dolo¢i, ali bo rezkanje
mokro ali suho.
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Po kon¢anem rezkanju se material termi¢no obdela. Termi¢na obdelava je odvisna
od vrste materiala (sintranje ZrO2, kristalizacija LS2 ...).

Po koncani termi¢ni obdelavi se kon¢ni nadomestki finalizirajo z dodatnimi pekami
keramic¢nega prahu ali samo s pigmentiranjem in z glaziranjem, odvisno od tehnike
izdelave, ki je bila uporabljena (sliki 11 in 12).

Slika 11: Frontalna fotografija sprednjih zob iz bliZine, trajni nadomestki

Slika 12: Portret pacienta, trajni nadomestki
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Zakljucek

Digitalna tehnologija se razvija hitreje, kot jo lahko testiramo, in v celoti sproti
izkori3¢amo njen potencial. Pomembnost poznavanja in uporabe digitalnega
protokola je v pridobivanju natan¢nejsih in bolj individualiziranih reditev za pacienta
ter hkrati v krajsanju casa, potrebnega za izdelavo trajnih proteti¢nih nadomestkov,
in zmanjsanju moznosti nastanka napak. Ohranjanje zacetnega dizajna in izdelava
trajnih proteti¢nih nadomestkov kot kopije je vsekakor eden klju¢nih parametrov
predvidljivosti zdravljenja. Natanc¢nost in predvidljivost zdravljenja ter s tem
dolgoro¢na obstojnost proteticnih nadomestkov so vsekakor cilji in zelja vseh
subjektov, ki so vkljuceni v proteti¢no terapijo, in sicer: pacienta, terapevta in
dentalnega tehnika.
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PO PARODONTALNI
REGENERACLJI Z UPORABO
TEHNIKE TUNELIZIRANJA
PAPILE: RANDOMIZIRANA

KONTROLIRANA KLINICNA
STUDIJA

Tom Kobe, dr. dent. med., spec parodontolog,

zasebna ambulanta

Katja Povsic, dr. dent. med.

Center za ustne bolezni in parodontologijo, UKC Ljubljana

Predstavitev

Tom Kobe je leta 2014 diplomiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani smer dentalna
medicina. Leta 2022 je zakljudil specializacijo iz parodontologije na Stomatoloski
kliniki UKC Ljubljana. Njegova strokovna podro¢ja vklju¢ujejo parodontologijo,
dentalno implantologijo in digitalne tehnologije v zobozdravstvu. Je avtor
ve¢ znanstvenih publikacij in aktiven udelezenec na domacih in mednarodnih
znanstvenih kongresih. Trenutno opravlja funkcijo direktorja ITI Study Cluba
Slovenija, ki deluje pod okriljem mednarodnega implantoloskega zdruzenja ITI.

Katja Povsi¢ je studij dentalne medicine na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani koncala leta 2020, nato pa se je oktobra 2021 vpisala na doktorski studij
Biomedicine. Leta 2022 je pric¢ela z opravljanjem specializacije iz parodontologije
pod mentorstvom izr. prof. dr. Roka GaspersSi¢ca na Centru za ustne bolezni in
parodontologijo Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, kjer je trenutno
zaposlena.

Povzetek

Tehnike tuneliziranja papile (TTP) (ang. Non-incised papillae surgical approach
(NIPSA) (1) in Entire papillae preservation technique (EPPT) (2)) omogocajo
maksimalno ohranitev mehkih tkiv in izboljsajo parodontalno regeneracijo.

Namen Studije je bil volumetricna ocena stabilnosti medzobnih tkiv po
regenerativnem parodontalnem zdravljenju s TTP na osnovi analize zaporednih
tridimenzionalnih intraoralnih posnetkov. Glede na randomizacijo je bila kirurska
incizija izvedena horizontalno ob mukogingivalni meji (NIPSA, testna skupina, n = 7)
ali vertikalno ob sosednjem zobu (EPPT, kontrolna skupina, n = 7).
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Preliminarni rezultati nase Studije kaZejo, da so Sest mesecev po kirurSkem
zdravljenju znotrajkostnih defektov s TTP in ksenogenim kostnim nadomestkom
interdentalna tkiva izvrstno ohranjena v testni in kontrolni skupini. Volumetri¢na
analiza je pokazala razli¢ne vzorce celjenja mehkih tkiv in incizijske rane pri razli¢nih
kirurskih pristopih (3).

Uvod

Parodontitis je vnetna bolezen, ki vodi v progresivno izgubo parodontalnega tkiva, z
znacilno radiografsko izgubo kosti in klini¢no izgubo prirastis¢a (IKP) (4). Zdravljenje
se zacne z vzro¢no fazo, ki vklju¢uje vedenjske spremembe in vzpostavitev
nadzora nad dejavniki tveganja, nadaljuje pa se z odstranjevanjem supra- in
subgingivalnih bakterijskih oblog (5). Sledi korektivna faza s kirurskimi posegi na
mestih, ki se na zacetno zdravljenje slabo odzivajo (6). Resekcijski kirurski pristopi
nudijo omejene moznosti za obnovo izgubljenega parodontalnega tkiva, zato se
pogosto uporabljajo regenerativni pristopi v kombinaciji z minimalno invazivnimi
kirurskimi tehnikami, zlasti pri zdravljenju globokih znotrajkostnih defektov (7), ki
predstavljajo veliko tveganje za napredovanje parodontitisa in izgubo zob (8).

Pred kratkim sta bili razviti dve kirurski metodi, The entire papillae preservation
technique — EPPT (2) in Nonincised Papillae Surgical Approach — NIPSA (1), pri
katerih za dostop do globokih znotrajkostnih defektov incizija interdentalne papile
nad defektom ni potrebna. Za neposreden dostop do znotrajkostnega defekta z
NIPSA izvedemo horizontalno incizijo v vestibulumu ob mukogingivalni meji, nato
koronarno dvignemo rezenj polne debeline. Papila nad defektom se tako ohrani
nedotaknjena in sluzi kot kupolasta zascita.

Pri uporabi tehnike EPPT izvedemo kratko vertikalno incizijo na sosednjem zobu ali
vzdolz kontralateralnega roba istega zoba, nato pa papilo tuneliramo iz strani. Po
odstranitvi granulacijskega tkiva temeljito ocistimo povrsino korenine zoba, ki meji
na znotrajkostni defekt. Defekt nato napolnimo s pocasi resorbirajo¢im se kostnim
nadomestkom skladno z originalnim opisom tehnike. V zadnjem koraku zasijemo
incizijo s preprostimi prekinjenimi Sivi.

Materiali in metode
Zasnova Studije in populacija

Studija je bila zasnovana kot randomizirana, kontrolirana, multicentri¢na klini¢na
Studija. Eti¢no soglasje je bilo pridobljeno na Komisiji Republike Slovenije za
medicinsko etiko (protokol, $t. 0120-653/2017/3), Studija pa je bila registrirana na
spletni strani ClinicalTrials.gov (NCT04782921). Pred sodelovanjem so vsi pacienti
podpisali ustrezne obrazce za soglasje. Studija je bila izvedena skladno z naceli
Helsinske deklaracije.

Namen Studije je bil primerjati ucinkovitost tehnike ohranitve papile NIPSA s
standardizirano EPPT z vidika osnovnih parodontalnih parametrov in volumetri¢nih
sprememb mehkih tkiv, in sicer Sest mesecev po posegu.

V studijo je bilo vklju¢enih stirinajst pacientov. Merila za vkljucitev so bila: pacienti,
diagnosticirani s parodontitisom stopnje Ill/IV (9); vsaj en izoliran interproksimalni
tristenski znotrajkostni defekt (10) z globino sondiranja (GS) = 5 mm in izgubo
klinicnega prirastis¢a (IKS) = 6 mm; indeks plaka (FMPS) in indeks krvavitve (FMBS)
pod 20 %.

Izkljuceni so bili verizni kadilci (ve¢ kot 10 cigaret dnevno), pacienti z nekontroliranim
potekom sistemskih bolezni ter nosecnice in dojece Zenske. Poleg tega so bili iz
studije izkljuceni tudi zobje, ki so bili neustrezno endodontsko zdravljeni.
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Zacetno parodontalno zdravljenje

Vsi udelezenci so opravili zacetno fazo nekirurskega parodontalnega zdravljenja,
ki je vkljucevalo izobrazevanje in navodila o pravilni ustni higieni, odstranjevanje
supra- in subgingivalnih oblog s piezoelektri¢nimi ultrazvo¢nimi instrumenti
(ultrazvocni PiezoLED Cistilec s konico Piezo Scaler 203 (KaVo Dental), ki sta mu
sledila 3cetkanje in glajenje korenin na mestih z GS > 5 mm, izvedeno pod lokalno
anestezijo (Ultracain®) s kiretami Gracey (Hu-Friedy).

Tri mesece po zacetnem nekirurSskem parodontalnem zdravljenju so pacienti
opravili kontrolni pregled. Interproksimalna mesta z GS = 5 mm in IKP = 6 mm ter
pripadajoc¢im znotrajkostnim defektom so bili izbrana za Studijo (sliki 1 in 5) (5).

Slika 1: Zacetno klinicno stanje v testni skupini

Slika 5: Zacetno klinicno stanje v kontrolni skupini

Kirursko parodontalno zdravljenje

Stirinajst kirurskih posegov je izvedel specialist parodontologije (T. K.). Po aplikaciji
lokalnega anestetika (Ultracain®) je bila okrog zob, prizadetih zaradi parodontalnega
defekta, izvedena intrakrevikularna incizija. Za dostop defekta je bila skladno z
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randomizacijskim protokolom v testni skupini izvedena horizontalna incizija, NIPSA
(n=7), medtem ko je bila v kontrolni skupiniizvedena vertikalna incizija, EPPT (n=7).

Po dvigu bukalnega mukoperiostalnega reznja polne debeline je bil s tunelskim
instrumentom izveden dvig papile nad defektom (sliki 2 in 6).

Slika 6: Dostop do periodontalnega defekta z metodo EPPT

Granulacijsko tkivo je bilo odstranjeno z mikrokirurskimi Skarjami in s kireto
(Micro Mini Five Gracey Curette; Hu Friedy). Povrsina korenine je bila ociS¢ena z
ultrazvocnim Ccistilcem (NSK Varios 980; NSK Dental). Kirursko mesto je bilo skrbno
izprano s sterilno fiziolosko raztopino in sledila je aplikacija kolageniziranega
ksenogenega kostnega nadomestka (OsteoBiol” Gen-Os; granulometrija od 250
do 1.000 pm) (sliki 2 in 6). Za primarno zapiranje rane smo uporabili mikrokirurske
tehnike Sivanja z monofilamentnimi $ivi 6-0 ali 7-0 (Prolene; Ethicon) (sliki 3 in 7).
Po koné¢anem posegu smo na kirursko mesto nezno za eno minuto pritisnili gazo,
namoceno Vv fiziolosko raztopino, za prilagoditev mukoperiostalnega reznja.
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Slika 7: Sivanje kirurske rane in faza celjenja mehkih tkiv po 14 dneh

Pacientom je bilo naro¢eno, da naj se v obmoc¢ju kirurskega posega tri tedne
vzdrzijo ustne higiene in namesto tega dvakrat dnevno izpirajo usta z 0,12-odstotno
raztopino klorheksidin diglukonata (Curasept; Curaprox). Teden dni po operaciji so
pacienti porocali o stranskih ucinkih in tezavah (sliki 3 in 7). Sivi so bili odstranjeni
dva tedna po posegu.

Kot del vzdrzevalnega protokola je T. K. pri vsakem pacientu na vsake tri mesece v
naslednjih Sestih mesecih izvedel profesionalno ¢is¢enje zobnih oblog.

Rezultati

Tri mesece po zac¢etnem parodontalnem zdravljenju in Sest mesecev po kirurskem
posegu smo zaznali klinicne parodontalne parametre (sliki 4 in 9) ter zajeli povrsino
zob in dlesni z intraoranim skenerjem (Trios 4, 3Shape). Vse klinicne meritve ob
zacetku Studije in po Sestih mesecih so bileizvedene s parodontalno sondo (PUNC15;
Hu-Friedy) pri istem slepem preiskovalcu, ki ni bil seznanjen z razporeditvijo
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v raziskovalno skupino (K. P). GS in recesija dlesni (REC) na najglobljem delu
eksperimentalnega obmocja sta bili zaokrozeni na najblizji milimeter. IKP je bila
izracunana kot sestevek vrednosti GS in REC.
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Slika 4: Primerjava zacetnega stanja in stanja ob kontrolnem pregledu po Sestih mesecih
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Slika 9: Primerjava zacetnega stanja in stanja ob kontrolnem pregledu po Sestih mesecih

Po sestih mesecih je prislo do popolnega zaprtja povecanih obzobnih zepov pri
vseh pacientih, zob¢utnim zmanjsanjem GS (5,4 + 2,3mm :4 £1 mm) in s pridobitvijo
klinicnega prirastisca (5,4 + 2,6 mm: 3,7 + 1 mm) ter minimalnim povec¢anjem REC v
testni in kontrolni skupini (0,0 + Tmm : 0,3 £ 0,5 mm) brez statisti¢no znacilnih razlik
(slika 10).
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Slika 10: Rezultati Studije in njihova interpretacija

Suprapozicija intraoralnega skena pred posegom in Sest mesecev po posegu je
omogocila volumsko analizo sprememb mehkih tkiv (GOM Inspect 2018, Zeiss).
Digitalna analiza pokaze povprec¢no volumetri¢no spremembo papil za 0,5 + 0,6 mm
v testni in 0,3 = 0,2 mm v kontrolni skupini, merjeno kot zaporedje ekvidistantnih
tock na centralnem prerezu interdentalne papile nad defektom (slika 11), brez
statisti¢no znacilnih razlik.

VOLUMETRICNA ANALIZA

Recesija papile (mm)

NIPSA EPPT

Slika 11: Volumetricna analiza interdentalne papile

Po Sestih mesecih na supraimponiranih intraoralnih skenih opazimo razlicne
vzorce celjenja incizijske rane. V testni skupni je bila v podrocju horizontalne
incizije pogosto prisotna volumska izguba tkiva (sliki 12 in 13), medtem ko je bilo
interdentalno podrocje dobro ohranjeno.

Slika 12: Reprezentativni klinicni primer iz testne skupine
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Slika 13: Volumetri¢na analiza mehkih tkiv pri periodontalnem defektu v testni skupini

V kontrolni skupini je v redkih primerih prislo do izgube mehkih tkiv v podro¢ju
incizije, e je bila ta postavljena na prominenco korenine (sliki 14 in 15).

Slika 15: Volumetricna analiza mehkih tkiv pri periodontalnem defektu v kontrolni
skupini
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Zakljucki

Preliminarni rezultati nase Studije kaZejo, da so Sest mesecev po kirurSkem
zdravljenju znotrajkostnih defektov s TTP in ksenogenim kostnim nadomestkom
interdentalna tkiva izvrstno ohranjena v testni in kontrolni skupini. Volumetri¢na
analiza je pokazala razli¢ne vzorce celjenja mehkih tkiv in incizijske rane pri razli¢nih
kirurskih pristopih.
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PRVA SLAVNOSTNA PODELITEV NAGRAD
APOLONLJA 2023/24

FOTOUTRINKI

Domus Medica, april 2024

Foto 1: Nagrajenci natecaja Apolonija 2023/24, ocenjevalna komisija profesorjev MFUM
in predstavnika OZB (od leve v zadniji vrsti: Krunoslav Pavlovi¢, profesorji MF Alenka
Pavli, Maja Ovsenik, Janja Jan, Natasa Ihan Hren in Cedomir Oblak; od leve v prvi vrsti:
Tom Kobe, Petra Sterbenk, asist. Nevena Josipovi¢, asist. Aljaz Golez, asist. Nina Vovk in
Manca Urek ter asist. dr. Sanda Lah Kravanja)

Foto 2: Ocenjevalna komisija natecaja Apolonija 2023/24 in predstavnika Odbora za
zobozdravstvo: (od leve: predsednik OZB Krunoslav Pavlovic, prof. Alenka Pavlic, prof.
Maja Ovsenik, prof. Janja Jan, prof. Natasa Ihan Hren, prof. Cedomir Oblak in asist. dr.
Sanda Lah Kravanja).
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Foto 3: Podelitev nagrad natecaja Apolonija 2024 v Domus Medica ZZS: predsednik
Odbora za zobozdravstvo Krunoslav Pavlovi¢ in asist. dr. Sanda Lah Kravanja,

predlagateljica imena natecaja

Foto 4: Prejemnik prve in druge nagrade natecaja Apolonija 2023/24 za raziskovalni
nalogi, asist. Aljaz Golez s prof. dr. Majo Ovsenik (levo) in mentorico prof. dr. Ksenijo
Cankar (desno)
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- 7: Asist. Aljaz Golez, prejemnik prve in druge nagrade natecaja Apolonija 2023/24

za najboljsi raziskovalni nalogi

Foto 5
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Foto 8: asist. Nina Vovk in Manca Urek, prejemnici tretje nagrade natecaja Apolonija

2023/24 za raziskovalno nalogo

Foto 9in 10: Tom Kobe, prejemnik nagrade Apolonija 2023/24 za predstavitev najboljsega
klinicnega primera

Natecaj Apolonija 2023/24 87



Foto 11 in 12: Petra Sterbenk, prejemnica druge nagrade Apolonija 2023/24 za
predstavitev klinicnega primera, ki sta ga pripravili skupaj z asist. Dusko Stopar (pri
predstavitvi je sodelovala na daljavo preko videopovezave)
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Foto 13:asist. Nevena Josipovi¢, prejemnica tretje nagrade natecaja Apolonija 2023/24
za predstavitev klinicnega primera
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Foto 14: Prejemnik prve in druge nagrade asist. Aljaz Golez, ob njem na levi prof.
dr. Maja Ovsenik, predstojnica Katedre za celjustno in zobno ortopedijo in na desni
asist. dr. Sanda Lah Kravanja, predsednica Slovenskega ortodontskega drustva in
Krunoslav Pavlovi¢, predsednik Odbora za zobozdravstvo in podpredsednik ZZS v
obdobju 2016-2024
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Foto 15: Glasbeni utrinki na slavnosti podelitvi nagrad natecaja Apolonija 2023/24 v
Domus Medica: sopranistka Nadja Ternifi, dr.dent. med. in pianist Alen Cuci¢

Foto 16: Zakljucna skupinska fotografija ob podelitvinagrad natecaja Apolonija 2023/24
v Modri dvorani v Domus Medica na ZZS v aprilu 2024
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