UNIVE
S ]
&‘5 1879,

%_ VILNIAUS UNIVERSITETAS
NZU¢ MEDICINOS FAKULTETAS

Sirag I

#,

wh W
o !

Odontologijos studijy programa
Odontologijos institutas

Eva Novickaité, V kursas, 2 grupé

VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Pieniniy kriiminiy danty terapinio gydymo jtaka dygstanciy kapliy pasvirimo
kampui

The Effect of Primary Teeth Treatment on the Angulation of Erupting Premolar

Darbo vadoveé

Dr. Med. Riita Almonaitiené
Odontologijos instituto direktoré

Prof. Dr. Vilma Brukiené

Vilnius, 2025 m.

Studento elektroninio pasto adresas: eva.novickaite@mf.sud.vu.lt


mailto:eva.novickaite@mf.stud.vu.lt

TURINYS

SANTRAUKA ettt e s e s e e e s te e e st te e e astee e aateeeabeeeeasteeeabteesasbeeeaseeesseeesnseeeans 4
SUMMARY ettt e e et e e e e et et e e e e eabee e e e eabteeeeeaabaeeeeasteeeesaateeeeeaasteeeaeenrens 5
RAKTAZODZIAL ........coooooioeeseeeeeee ettt s sttt an s en st 6
| . N D 7 N PP PTUPR VRPN 7
1. LITERATUROS APZVALGA ..........cocsvoioseseeeerieeeerssesss s sesss s sssssssssesssesessessn s, 9
1.1.  FIZIOLOGINIS DANTU DYGIMAS....ccciiuttttetiuueeeesssueeesasssesesssssssesssnssssesssssssseessssnssessnsssesessnssens 9
1.2. PAGRINDINES KAPLIU EKTOPINIO DYGIMO IR NUOKRYPIO NUO DYGIMO TAKO PRIEZASTYS 10
1.3.  KITI VEIKSNIAI, TURINTYS JTAKOS KAPLIU PASVIRIMO KAMPUL.......cccvveiiurreiirieesnieresnneeennns 13
1.4,  KAPLIU EKTOPINIO DYGIMO PASEKMES .....cciiiiittiiiiieeeeiiiiittiiieeeeeeessssisssrsssessssssssssssssssssssens 14
1.5, ANKSTYVO PIENINIYU KRUMINIYU DANTU SALINIMO PASEKMES .......ccoiiueeiiiieeiiiieesiieeesnnneennnns 15
1.6.  KAPLIU PASVIRIMO KAMPO MATAVIMO BUDAL ...uvviiiiiiiiiiiiiiiiiniiee s ssiitrreeessssssssssssssssssseens 15
2. MEDZIAGOS IR METODAL ......ooiiieietoeeeeeeeeeee ettt e ettt ettt se et et en e s en s 17
2.1, TYRIMO TIPAS. ...ceiiitteeiitiee ettt e eitee e ettt e e s ete e e s beeesateeeaateeeasseeeasseeaaseeeeaseeesaseessaseeessreesseeesseeens 17
2.2, TIRIAMOJII POPULIACIIA ...ttt e e ittt e e ettt e e e ettt e e e et e e e e e et ae e e e ebbeeeeeabaaeeeeansbeeeessabaeeesaansreeens 17
2.3, ETINES APLINKYBES. ...uitiiiiitiieeeiiiieeeeiitteeeesiteeeeesssseeesassssseesssteseesassseeeaastaseesssssseessassneeens 18
2.4, DUOMENU RINKIMAS. ...utteiitteeitieesteeestesesisesessesaassessssssssassssaasssssssesssssesssssesssssesssssessnseeans 18
R TR I 131N Y11= PSPPSR 18
2.6, TYRIMO METODIKA......uttiiitteeiitteesitteeateeesteeeateeaassesaasseeaaseeesasreesaseeesaseeeaasseessseesssessnseeesns 20
2.7.  STATISTINE DUOMENU ANALIZE .....cciiiitiieeeiitiieeeeeitteeeessireeeeestteeeesssseesesasseseessssssesssnsssneens 20
3. TYRIMO REZULTATAL ettt et saae et e e enae e e nate e snre e ennee s 21
3.l TYRIMO IMTIS . ttiii e ittt e ettt ettt e ettt e e e et e e e s et e e e e e eabb e e e e e bteeeeeanbaaeeeeanseeeaeeaabaneesasaenaens 21
3.2. KAPLIU PK SKIRTINGOSE GRUPESE PALYGINIMAS ...utttiieiieeiiiiiiiinireeeeeesssiisrssseesesssssssssssssnes 22
3.3, TIRTAMUIU AMZIUS ...eeittteitteeeteeesteeesteeesstesesssesasssesasssesaassseasssssasssssssssesssssesssssessnssessneseans 25
3.4, TIRIAMUJU AMZIAUS IR PKD TERAPINIO GYDYMO JTAKA KAPLIU PK STATISTINES SVARBOS
F N N 5 /4 PR PPEPPP 27
N B | 11 U ] N 7 NSRS 28
T (77N 00 1T 31
PRAKTINES REKOMENDACIJOS ......coooiiiiiieeeeeeeeeeeeee et eeee et en st en s 31
| N 1) D) NPT 32
INTERESU KONFLIKTAS ..ottt ettt 32
LITERATUROS SARASAS ..ottt ettt sttt 33



SANTRUMPOS

AZ — apatinis zandikaulis

PK — pasvirimo kampas

PKD — pieniniai kriiminiai dantys
VZ — vir$utinis Zandikaulis

pav. — paveikslélis

proc. — procentai

angl. — angliskai



SANTRAUKA

Problemos aktualumas: Nuolatiniy danty uzuomazgy nuokrypis nuo dygimo tako yra viena is$
priezasciy, kodél pieniniai kriiminiai dantys turi biiti Salinami. D¢l netolygios endodontiskai gydyty
ar plombuoty pieniniy danty Sakny rezorbcijos, nuolatiniai dantys gali nukrypti nuo dygimo kelio.
Siekiant anksti diagnozuoti biisimg nuolatinio danties nuokrypij, reikia istirti, ar pieniniy kriiminiy
danty gydymas turi reik§més kapliy uZuomazgy pasvirimo kampui.

Darbo tikslas: Nustatyti, ar skiriasi kapliy pasvirimo kampas po gydytais ir negydytais pieniniais
krtiminiais dantimis.

Darbo uzZdaviniai:

1. Panoraminése rentgenogramose nustatyti dygstanciy kapliy PK ties endodontiskai gydytais
PKD.

2. Panoraminése rentgenogramose nustatyti dygstanciy kapliy PK ties plombuotais PKD.
3. Panoraminése rentgenogramose nustatyti dygstanciy kapliy PK ties negydytais PKD.

4. Palyginti panoraminése rentgenogramose iSmatuotus kapliy PK ties gydytais ir negydytais
PKD.

Tyrimo metodai: I§ Vilniaus Universiteto Santaros kliniky filialo Zalgirio ligoninés duomeny bazés
2022 — 2023 mety laikotarpio buvo atrinktos 93 nuasmenintos panoramings rentgeno nuotraukos ir
padalintos j tris grupes: 1 grupé (G1) - 31 pacientai su endodontiskai gydytais pieniniais kriminiais
dantimis, 2 grupéje (G2) — 31 pacientai su plombuotais pieniniais kriiminiais dantimis, 3 grupéje
(kontroliné grupé KG) - 31 pacientai su sveikais pieniniais kriiminiais dantimis. Visose grupése buvo
tiriami tik apatinio Zandikaulio dantys, nes yra zinoma, kad apatinio zandikaulio kapliai iSdygsta
ektopiskai dazniau, negu virSutinio zandikaulio kapliai. Tyrimo imtis - 159 apatinio Zandikaulio
dantys: po 53 dantis kiekvienoje grup¢je. Kapliy pasvirimas buvo vertinamas iSmatuojant kampg tarp
pieninio ir nuolatinio danties vertikaliy i$ilginiy aSiy. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant ,,Microsoft
Excel* ir SPSS v. 29.0 programing jranga, naudojant ,,one — way Anova“ ir ,,Turkey‘s post — hoc*
testus, kuriy reikSmingumo lygis nustatytas 5% (p<0,05).

Rezultatai: Tiriamyjy chronologinis amzius buvo nuo 6 iki 13 mety, bet pagal Nolla kalcifikacijg
vertinti dantys atitiko 6 arba 7 kalcifikacijos stadija, taigi buvo panasaus dentalinio amziaus. G1 ir
G2 grupése kapliy pasvirimo kampas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis, lyginant su KG
(p=0,012) — vidutinis pasvirimo kampas buvo 13.4 laipsniy, 12.15 laipsniy ir 1.19 laipsnio
atitinkamai. StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp kapliy uzuomazgy pasvirimo kampo ir paciento
amziaus nenustatyta (p>0,05).

ISvados: Apatiniy dygstanciy kapliy pasvirimo kampas yra reikSmingai didesnis po endodontiskai
gydytais ir plombuotais pieniniais kriminiais dantimis, todél svarbu kliniskai stebéti dygstancius
kaplius po gydytais pieniniais dantimis iki jy prasikalimo burnos ertméje.



SUMMARY

The prevalence of the problem: Changes in eruption path is one of the reasons to extract primary
molars early for angulated premolars to erupt correctly. Uneven root resorption of treated primary
teeth might be a reason for the change in angulation, if so, it is significant to know whether endodontic
or restorative treatment of primary teeth can influence the inclination angle of premolar bud to detect
eruption problems early.

The aim of the study: To determine whether endodontic or restorative treatment of deciduous molars
has effect on developing premolar teeth inclination angle.

Objectives of the study:

1. To determine the premolar bud’s inclination angle under endodontically treated primary
molars in panoramic X-ray.

2. To determine the premolar bud’s inclination angle under restoratively treated primary molars
in panoramic x-ray.

3. To determine the premolar bud’s inclination angle under untreated primary molars in
panoramic x-ray.

4. To compare the premolar bud’s inclination angle under treated and untreated primary molars
in panoramic x-ray.

Material and methods: 93 Panoramic X-rays, done from 2022 to 2023 year from Vilnius University
Zalgiris Hospital database were selected to form three groups: group 1(G1) - 31 patients with
endodontically treated deciduous molars, group 2 (G2) 31 patients with dental filling on deciduous
molars, (control group CG) 31 patients with healthy deciduous molars. In all groups only mandibular
teeth were included.

Premolars germs inclination was measured according to the long axis of the primary tooth and the
angle between primary tooth and permanent tooth long axes was measured. Comparisons between
healthy and affected sides in G1, G2 and CG were made. Statistical analysis was performed using
,»Microsoft Excel*“ and SPSS v. 29.0 software using ,,one — way Anova“ and ,,Turkey‘s post — hoc*
tests with a significance level set at 5% (p<0,05).

Results: 159 mandibular teeth in total of the patients from 6 to 13 years were included: 53 teeth in
each group respectively with a Nolla development stage of 6 and 7. The inclination angle in G1 and
G2 was significantly larger compared to the CG (p=0,012) - the mean inclination angle in G1 was
13.4 degrees, in G2 —12.15 and in CG — 1.19 degrees. No statistically significant difference between
premolar germs inclination angle and patients age (p>0,05) was found.

Conclusions: The inclination angle of developing mandibular premolar was significantly larger if
the deciduous molar has been treated endodontically or restored with dental filling. For this reason it
is important to observe premolar teeth before they erupt.
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IVADAS

Problema ir jos aktualumas

Nuolatiniy danty dygimas yra vienas sudétingesniy biologiniy procesy, vykstanciy Zmogaus
organizme. Fiziologin¢ sgkandzio kaita i§ pieninio ] nuolatin; gali buti sutrikdoma genetiniy,
sisteminiy ir vietiniy faktoriy (1). Taisyklingo danty dygimo tema odontologingje praktikoje sulaukia
ne tik mokslininky bei medicinos srities specialisty, bet ir pacienty ir jy atstovy démesio, kadangi nuo
taisyklingo danty dygimo priklauso stomatognatinés sistemos funkcija, veido estetika bei busima
paciento psichoemociné savijauta (2,3).

Yra zinoma, kad vieni paskutiniyjy danty i§dygsta apatinio Zandikaulio antrieji kapliai, taip
pat Sie dantys yra antri pagal daznumg uzstringantys kaule po iltiniy danty. Pirmasis galimas
uzstrigimo ir retencijos pozymis gali biiti stebimas panoraminése rentgeno nuotraukose, kai dantis
nukrypsta nuo savo dygimo kelio. Tai savo ruoztu didina rizikg busimai sgkandzio anomalijai
iSsivystyti (4). Viena pagrindiniy nukrypimo nuo dygimo kelio priezas¢iy yra vietos stoka danty
alveoliniame lanke arba fizin¢ kliatis dygimo take (5). Netolygi pieninio danties Sakny rezorbcija gali
veikti kaip fiziné klifitis dygstant nuolatiniam danciui. O pieniniy danty gydymas, ypa¢ endodontinis,
kaip tik ir gali biti viena i3 netolygios rezorbcijos priezaséiy. Zinant, kad ankstyvas pieniniy danty
Salinimas gali neigiamai paveikti biisimo nuolatinio sgkandzio formavimasi ir mazinti vietg danty
lanke, svarbu yra optimizuoti pieninio danties $alinimo laikg tam, kad iSvengti neigiamy ankstyvo
Salinimo pasekmiy ir tuo paciu neuzdelsti dygstancio kaplio nuokrypio nuo dygimo tako diagnozés
bei laiku suteikti pacientui ortodontinj gydymg. Galima rasti tyrimy, kur jau nuo 1996 mety buvo
susidométa PKD endodontinio gydymo jtaka besiformuojan¢iam nuolatiniam sgkandziui (6). Kiti
autoriai nagrinéjo proksimaliniy PKD kontakty atstatymo uzpildais jtaka kapliy dygimui (7). Svarbu
suprasti, ar pieniniy danty terapinis gydymas i$ tikryjy yra susijes su nuolatiniy danty nuokrypiu nuo
dygimo kelio. Jei taip - gydytojams ortodontams, bendrosios praktikos gydytojams odontologams,
gydytojams vaiky odontologams ir kitiems odontologijos srities specialistams biity galima anksti
prognozuoti galimos ortodontinés anomalijos iSsivystyma bei koreguoti jaunojo paciento gydymo
plang (pvz., laiku atlikti rentgenologinj iStyrima arba iSraSyti siuntimg gydytojo ortodonto
konsultacijai). IS kitos pusés — per vélai diagnozuotas kapliy uzuomazgy nuokrypis nuo dygimo kelio
gali lemti per vélai jvykusig pieniniy danty kaita, dygstanciy kapliy retencija, dél ko kartais yra anksti
pasalinami PKD, o tai lemia kitas ateityje atsirandancias sgkandzio problemas (4,8,9).

Pastaruoju metu trilksta naujy moksliniy straipsniy, kurie pagristy kapliy uZzuomazgy
nuokrypio nuo dygimo kelio priklausomybe nuo ties jy esanciy pieniniy danty buklés. Senesniy
tyrimy iSvados bei rezultatai néra patikimi, reikalauja tikslesnio bei platesnio PKD terapinio gydymo
itakos kapliy pasvirimo kampui (PK) istyrimo (6,7,10,11).

Hipotezé. Iskeltos 2 hipotezés apie PKD terapinio gydymo daromg jtaka kapliy uzuomazgy PK ir 2
hipotezés apie pacienty amziaus daromg jtaka kapliy uzuomazgy PK:

HO: PKD terapinis gydymas nedaro jtakos kapliy uzuomazgy PK.
H1: PKD terapinis gydymas daro jtakg kapliy uzuomazgy PK.



HO,: Tiriamyjy amzius nedaro jtakos kapliy uzuomazgy PK.
H1,: Tirtamyjy amzius daro jtakg kapliy uzuomazgy PK.

Darbo tikslas, klausimas ir uzZdaviniai

Darbo tikslas: Nustatyti, ar skiriasi dygstanciy kapliy PK ties gydytais ir negydytais pieniniais
kriminiais dantimis.

Darbo klausimas: Ar yra rysys tarp PKD terapinio gydymo ir kapliy PK?

Darbo uZdaviniai:

1.

Panoraminése rentgenogramose nustatyti dygstanciy kapliy PK ties endodontiskai gydytais
PKD.

Panoraminése rentgenogramose nustatyti dygstanciy kapliy PK ties plombuotais PKD.
Panoraminése rentgenogramose nustatyti dygstanciy kapliy PK ties negydytais PKD.

Palyginti panoraminése rentgenogramose iSmatuotus kapliy PK ties gydytais ir negydytais
PKD.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Fiziologinis danty dygimas

Danty dygimas yra vienas sudétingesniy procesy, vykstanciy brgstant Zmogaus organizmui.
Moksling¢je literatiiroje tai yra apibiidinama kaip danties judéjimas palei savo dygimo kelig i§ savo
vystymosi vietos alveoliniame kaule iki okliuzinés plokstumos (1). Tam, kad iSdygty nuolatiniai
dantys, yra svarbis keli procesai — alveolinio kaulo rezorbcija ir remodeliacija, pieniniy danty Sakny
rezorbcija. Yra zinoma, kad yra 5 danty dygimo stadijos. Pirmoje yra stebimi nezymiis danties
judesiai pries dygima danties vainiko formavimosi metu. Antroje, t. y. alveolin¢je stadijoje, prasideda
aktyviis danties judesiai. Jos metu formuojasi danty Saknys, o osteoklastai, kuriuos pritrauké danties
folikulo chemokinai (funkcinis kolonijas stimuliuojantis faktorius CSF - 1 ir monocity chemotaksinis
proteinas MCP — 1), formuoja dygimo kelig gubernikulinio kanalo srityje. Alveolinés stadijos metu
vyksta danties Saknies ilgéjimas, dantis pasislenka j rezorbuotg vietg. Trec€ios stadijos metu danties
gumburai prasiskverbia pro alveolinj kaula, danties uzuomazgos emalinio organo iSorinio epitelio
sluoksnis proliferuoja ir susijungia su burnos gleivinés epiteliu — danties pavirSiuje susiformuoja
jungties epitelis. Pastaroji stadija yra vadinama prasiskverbimo pro dantenas stadija. Ketvirtoje,
preokliuzingje dygimo stadijoje, dantis ilgéja ir atsideda kriptos kauliniam audiniui. Paskutinés,
okliuzinés stadijos metu danties dygimo tempas sumazgja ir islieka visg gyvenima, kompensuodamas
danty nutrynimg (1,12).

Fiziologinis danty dygimas priklauso ne tik nuo osteoklasty veiklos ir danties folikulo
i1§skiriamy chemokiny, bet ir nuo danties uzuomazgg supanciy audiniy. ,,European Archives of
Pediatric Dentistry* mokslinéje publikacijoje yra pabréziama danties Saknies membranos sukeliamo
spaudimo, danties periodonto membranos adaptacijos procesy ir uzuomazgos vainikinio folikulo
svarba dygstancio danties prasiskverbimui pro dantenas (13). Pasak autoriy, auk$¢iau minéty danties
uzuomazgg supanciy audiniy funkciniai sutrikimai gali lemti uzdelstg arba sustojusj danties dygimo
judesj (13). Danties uzuomazgos Sakny audiniy sutrikimai aplink dygstancio danties Saknis gali
sukelti pieniniy ir nuolatiniy danty uzdegima, kas gali tapti Sakny rezorbcijos priezastimi (13,14).
Remdamasis tuo, autorius nuolatinio danties dygima apibendrino j 3 fazes (1 pav.).

Audiniai, svarbiis danties dygimui Danties dygimo fazés
1 fazé — ankstyvoji uZuomazgos 2 fazé — dygimas pries 3 fazé — dygimas po
migracija prasiskverbima pro d. prasiskverbimo pro dantenas
[———— ]
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1 pav. Dalyvaujanciy fiziologiniame danties dygime etapuy ir faziy apzvalga. Kair¢je —
danties brézinys, nurodantis danties Sakny formavimosi pradzig. Spalvos apibrézia audinius, svarbius
dygstant uzuomazgai. Raudonai pazymeéta pavirSiné ektoderma, geltonai — neurektoderma, zaliai —
ektomezenchima. U (angl. ,,upper*) reiskia danties vainiko folikulo virSuting dalj, L (angl. ,,lower)
rodo apating uzuomazgos folikulo dalj, apimancig kaklelio sritj, P — tai naujai susidariusi periodonto
membrana ir R — jnervuojanti danties Saknj membrana. DeSingje yra pavaizduotos trys danties dygimo
fazés, kur mélynos rodyklés nurodo dygimo seka. 1 fazé - tai dygimo etapas prie§ dygimo judesius,
kai ankstyvas danties pumpuras migruoja ektomezenchimoje, kol atsiranda pastovioje padétyje ir
prasideda vainiko formavimasis bei ankstyvas Sakny formavimasis. 2 fazéje dantis tesia Sakny
vystymasi, joje prasideda aktyvis dygimo judesiai. 2 fazés pabaiga laikomas danties vainiko
prasiskverbimas pro dantenas. 3 fazé — dantis iSdygsta po prasiskverbimo pro dantenas. Siuo
laikotarpiu baigiasi Sakny formavimasis ir vyksta danties brendimo procesai. Paimta i$ ,,European
Archives of Pediatric Dentistry” Volume 22, pages 1077-1086, (2021).

Pirmoje fazéje, vadinamoje ankstyvosios migracijos periodu, danties uZzuomazga atsiduria po
PKD. Antroje fazéje — vyksta anksCiau minéta alveoliné stadija. TreCioje fazéje — danties
prasiskverbimas pro dantenas (13).

Mokslin¢je literatiiroje galima rasti daug straipsniy, nagrin¢janciy danty odontogeneze.
Apibendrinant, fiziologinis danty dygimas yra sudétingas procesas, kurj veikia ne tik vietiniai, danties
uzuomazgg supantys audiniai bei Igstelés, bet ir sisteminiai faktoriai, tokie kaip genetika,
kraniofacialiné morfologija, sisteminiy ligy buvimas, mityba, hormoniniai poky¢iai (15-17). Taigi
normalaus fiziologinio danties dygimo proceso zinojimas yra biitinas kiekvienos srities gydytojams
odontologams, ypac dirbantiems su vaikais tam, kad uZztikrinti taisyklingg ligy diagnostika ir gydymo
planavima (18).

1.2. Pagrindinés kapliy ektopinio dygimo ir nuokrypio nuo dygimo tako priezastys

Ektopinis danty dygimas — tai savoka, apibiidinanti danties dygima bet kuria linkme, i$skyrus
fiziologing (8). Yra zinoma, kad jprastai apatinio Zandikaulio (AZ) kapliy uZzuomazgos issidésto tarp
apatiniy PKD Sakny. Ankstyvoje dygimo stadijoje daznai yra pastebimas apatiniy kapliy pasvirimas
distaline kryptimi (19). Nors iki Siol mokslingje literatiiroje tritksta iSsamios, patologinio kapliy
dygimo etiologijg nagrinéjancios literattirinés apzvalgos (13), egzistuoja keletas moksliskai pagristy
studijy, kurios nustaté rysj tarp ektopinio kapliy dygimo ir PKD retencijos, ankstyvo PKD $alinimo,
PKD infraokliuzijos, kai kuriy sagkandzio anomalijy bei tam tikry PKD biikliy.

1.2.1. Pieniniy kriminiy danty retencija

Viena ektopinio kapliy dygimo priezas¢iy yra pieniniy danty retencija. Vokietijos
Universiteto Regensburgo ligoninés (University Hospital of Regensburg) atliktame moksliniame
tyrime buvo pabrézta, kad viena pagrindiniy nuolatiniy danty ektopinio dygimo priezas¢iy yra PKD
retencija, kurig 1émé negydytas ar nekokybiskai gydytas to danties éduonis (20). Tai buvo paaiSkinta
tuo, kad retinuoti pieniniai dantys gali sumazinti vietg alveoliniame lanke biisimiems nuolatiniams

10



dantims i8dygti, kas paskatina jy migracijg ir nuokrypi nuo dygimo tako, o ateityje tampa sagkandzio
anomalijos, kalbéjimo ir vaiko prastesnés gyvenimo kokybés priezastimi (20). Kadangi i§ visy 192
tirty danty — 100 retinuoty priklausé PKD, galima teigti, kad dygstantys kapliai turi didesnj potencialg
migruoti ir nukrypti nuo dygimo tako, lyginant su kitais dantimis.

Klinikingje praktikoje retkar¢iais stebima ir PKD uzuomazgy retencija. Mokslinéje
literatiiroje galima rasti klinikiniy atvejy, kai PKD uZuomazgos uzstrigimas buvo ne tik dygstanciy
kapliy ektopinio dygimo prieZastis, bet ir sukélé atvirkstinio sgkandZio anomalija, kuomet nuolatinis
dantis i8dygo anksCiau, negu pieninis (21). Apibendrinant, PKD retencija gali sumazinti vietg
alveoliniame lanke kapliams i8dygti, dél ko jy uzuomazgy pasvirimas didéja ir tokiu biidu kapliai
nukrypsta nuo savo dygimo kelio.

1.2.2. Vietos triikumas alveolinéje ataugoje anksti netekus pieninius kriminius
dantis

Sekanti kapliy ektopinio dygimo priezastis yra vietos trilkumas alveoliniame danty lanke po
ankstyvo PKD Salinimo. Yra zinoma, kad ankstyvas PKD netekimas sumazina vietg alveolinéje
ataugoje dygstantiems nuolatiniams dantims, kas gali nukreipti pastaruosius nuo taisyklingo dygimo
kelio. Brazilijoje atliktame tyrime pastebéta, kad beveik pusé kapliy (46,6%) iSdygo netaisyklingoje
pozicijoje alveoliniame lanke ten, kur buvo pasalinti PKD (22). Ta patj teigia ir Tailande atliktas
tyrimas, kuriame ankstyvas pieniniy danty Salinimas yra viena pagrindiniy biisimos sakandzio
anomalijos priezas¢iy (23). Klinikinéje praktikoje neretai tenka nuspresti pasalinti PKD tam, kad
ektopisSkai dygstantys kapliai sugrizty i savo dygimo kelig. Taciau mokslingje literatiiroje i toki
sprendima autoriai ziuri gana kritiSkai. Brazilijoje atliktame tyrime buvo prieita iSvada, kad Nolla 6
ir 7 kalcifikacijos stadijoje PKD $alinimas néra biitinas, kadangi néra jrodymy, kad tai gali pagreitinti
pasvirusio kaplio savaimj teisingos pozicijos atsistatyma (19). Kai kurie literattiros Saltiniai pieniniy
danty Salinimg skatina planuoti tik tada, kai kaplio PK sickia 45 laipsniy (24). Taip pat yra jrodyta,
kad kapliai nukrypsta nuo savo dygimo kelio dazniau, kai ties jais esantys PKD buvo paSalinti iki 8
mety amziaus (22). Taigi apibendrinant, ankstyvas PKD S$alinimas daugeliy atvejy néra
rekomenduojamas, kadangi neretai po $ios intervencijos alveolinéje ataugoje dar labiau sumazéja
vietos nuolatiniams dantims 18dygti.

1.2.3. Pieniniy kriiminiy danty infraokliuzija

Infraokliuzija — tai danty padétis zemiau okliuzinés plokStumos, lyginant su greta esanciais
dantimis, kuri gali biiti diagnozuojama tiek danty dygimo metu, tiek baigus dygti dantims. Deja, Siuo
metu mokslinéje literatiiroje tokio tipo ankilozés priezastys yra dar ne iki galo iSnagrinétos, taciau
yra zinoma, kad pagrindinis infraokliuzijos etiologinis veiksnys yra ankilozé tarp jstrigusio danties
Sakny audiniy ir supanciy jas kaulo (25). Dipalma ir kt. sisteminéje literatiiros apzvalgoje
apibendrino, kad PKD infraokliuzija dazniausiai pasireiskia esant sutrikusiai nuolatiniy danty dygimo
sekai (26). PKD infraokliuzija yra nurodoma kaip vienas veiksniy, lemian¢iy ektopinj kapliy dygima.
Yra pastebéta, kad ten, kur PKD nepasiekée pilnai savo okliuzinés plokstumos, kapliy uZuomazgos
linkusios pasvirti distaliau nuo taisyklingo dygimo tako (25). Tai yra paaiskinama tuo, kad pieniniai
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dantys, esantys Zemiau okliuzinés plokStumos, dazniausiai palinksta ir tokiu biidu sumazina vietos
danty lanke biisimiems kapliams i8dygti. Taip pat PKD infraokliuzija gali ir netiesiogiai lemti kapliy
ektopinj dygima, kadangi neretai klinikinéje praktikoje tenka juos anksti Salinti, o tai sumazina vietos
busimiems kapliams isdygti (placiau ankstyvo PKD netekimo poveikj kapliy dygimui buvo aptarta
1.2.2. skyriuje). Tokius PKD mokslinés literatiiros apzvalgoje rekomenduojama iSsaugoti tik tuo
atveju, jei ji yra nezymi arba vidutinio sunkumo, Saknys rezorbuotos maziau negu 50%, dantis neturi
uzpildo ir néra pazeistas éduonies (27). Taigi apibendrinant, infraokliuzijoje esantys PKD dantys
neretai palinksta, taip pat daznai yra Salinami, o tai prisideda prie kapliy uzuomazgy pasvirimo dél
vietos trikumo alveoliniame lanke iSdygti.

1.2.4. SakandZio anomalijos

Esamos sagkandzio anomalijos gali turéti jtakos kapliy pasvirimui, o ateityje - ir ektopiniam jy
dygimui. Reyes — Mantilla ir kt. tyrimo metu nustaté, kad esant atviram priekiniam sgkandziui
vir$utinio zandikaulio (VZ) kapliy PK yra nuo 3 iki 5 laipsniy didesnis, lyginant su kontroline grupe
(28). Taip pat gydytojy ortodonty yra pastebéta, kad Angle III klasés malokliuzija daznai lemia
ektopinj kapliy dygima, ypa¢ VZ (4). Tai yra paaiskinama tuo, kad VZ ilties padétis gali jtakoti kapliy
dygimo krypti (placiau apie tai skaityti 1.3.1. skyrelyje). Taigi apibendrinant, atviras sgkandis ir
Angle III klasés sgkandZio anomalija gali prisidéti prie ektopinio kapliy dygimo.

1.2.5. Pieniniy kriiminiy danty virStuninis periodontitas

Siuolaikinéje mokslinéje literatiiroje yra pabréziama, kad PKD vir§ininis periodontitas
paveikia biisimo nuolatinio danties uzuomazgg ir gali prisidéti prie basimo kaplio nuokrypio nuo
dygimo tako. Tai jrodo tyrimas, atliktas 2023 metais Kinijos Jiangsy stomatologijos universitete,
kuriame prieita i§vada, kad negydyta minéta patologija jau ankstyvoje savo stadijoje prisideda prie
kapliy uzuomazgy morfologijos sutrikimo ir migracijos ypac 8-9 mety vaikams (29). Taip pat kapliy
dygimo takas gali keistis ir ties endodontiskai gydytais PKD. Pieniniy danty endodontinio gydymo
jtaka nuolatiniy danty uzuomazgoms buvo susidométa jau XX amziuje. Viename pirmyjy tyrimy,
kuris buvo atliktas 1996 metais, buvo nagrinéjama, kaip pieniniy danty pulpektomija gali paveikti
dygstancius nuolatinius dantis. Autoriai pri¢jo i§vada, kad minéta intervencija nepaveikia nuolatinio
danties formavimosi, tac¢iau net iki 20 % atvejy gali lemti danties uzuomazgos nuokrypj nuo dygimo
tako (6). 2011 metais mokslin¢je publikacijoje, kurioje buvo tiriamas VZ nuolatiniy kandziy dygimo
sutrikimas po pieniniy kandziy pulpektomijos, pastebéta, kad i§ 135 tirty danty 7 kandziai i8dygo
ektopiskai (30). Sio tyrimo autoriai pabréZia, kad dabartiniu metu triiksta naujesniy ir tikslesniy
tyrimy, kurie atsakyty, kaip endodontinis pieniniy danty gydymas gali jtakoti dygstanciy danty PK ir
pabrézia, kad reikéty stebéti pacientus, kuriems buvo taikomas endodontinis pieniniy danty gydymas
(10). Taigi, remiantis Sioje pastraipoje nagrinétais moksliniais straipsniais, kapliy uzuomazgy PK
pokyc¢iy galima tikétis ir ties negydytais PKD su virStininiu periodontitu, ir ties PKD, kuriems buvo
atlikta pulpektomija.
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1.2.6. Pieniniy kriiminiy danty éduonis

Kapliy nuokrypis nuo dygimo tako gali biiti PKD éduonies pasekmé. Yra Zinoma, kad viena
miSraus sgkandzio anomalijos priezas¢iy yra negydytas danty éduonis. 2019 metais atliktame tyrime
akcentuojama, kad labiausiai stebétas vietos tritkumas nuolatiniams dantims iSdygti buvo ten, kur
pieniniai dantys buvo pasalinti dél negydyto éduonies (23,30). Kalbant apie PKD, atstatant éduonies
pazeista ertme labai svarbu atkreipti démesj i taisyklingg proksimaliniy kontakty atstatymg.
Olandijoje 2022 metais atliktame tyrime, kuriame buvo siekta i8siaiskinti kapliy dislokacijos ir vietos
alveoliniame lanke pokytj priklausomai nuo PKD proksimaliniy kontakty buvimo, buvo prieita
iSvada, kad neatstatyti tarpdantiniai kontaktai turi jtakos kapliy dislokacijai (7). Ten, kur pieniniy
danty proksimaliniai kontaktai buvo atstatyti su sandariu arba nesandariu uzpildu — kapliy dislokacija
Siame tyrime nestebima (7). Taip pat autoriai pri¢jo iSvada, kad negydytas proksimaliniuose
kontaktuose PKD éduonis neturi jtakos nuolatiniy danty uzuomazgy dislokacijai ar uzstrigimui, jeigu
PKD yra nuosekliai valomi danty pasta ir Sepetéliu (7). Taciau yra tyrimy, kuriuose gauti Siek tiek
kitokie rezultatai. Brazilijoje 2020 metais moksliniame straipsnyje pabrézta, kad nekokybiskai
atstatyti mezialiniai ir distaliniai PKD kontaktai lémé tik nedidel; (mazesnj negu Leeway tarpas)
vietos triikumg kapliams i8dygti abiejuose danty lankuose (11). Apibendrinant galima teigti, kad
kapliy PK priklausomybé nuo PKD gydyto ar negydyto éduonies iki Siol iSlieka kontraversiSku
klausimu, kuris reikalauja platesniy tyrimy.

1.3. Kiti veiksniai, turintys jtakos kapliy pasvirimo kampui
1.3.1. Il¢iy ir treciyjy kriminiy danty jtaka kapliy pasvirimo kampui

Kapliy PK priklauso ir nuo gretimy danty biiklés bei vystymosi. Mokslinéje literatiiroje yra
pabréziama, kad 6-14 mety amZiaus vaiky pirmujy kapliy dygimo kampas priklauso nuo VZ ilties
dygimo - dygstant VZ iltims, pirmyjy kapliy PK didéja (31,32). Kitoje publikacijoje buvo nustatyta,
kad tokiu atveju pirmyjy kapliy pasvirimas gali siekti iki 9,03 laipsniy ir tai yra paaiskinama tuo, kad
iki 9 mety amzZiaus virSutiné iltis juda link okliuzinés plok§tumos biidama tarp Soninio kandzio ir
pirmojo kaplio (33). Tirdami 1496 VZ pirmuosius kaplius ir 1496 iltis autoriai pri¢jo i§vada, kad tirty
kapliy PK atsistaté savaime, tiriamiesiems sukakus 11 mety (33), t.y. iltims pasiekus okliuzing
plokStumg. Taciau tame paciame tyrime yra pabréziama, kad kol kas truksta duomeny, kurie
nagrinéty kapliy pasvirimo priezastis misriame sakandyje (33). Kitoje studijoje buvo nagrinéjama
treciyjy kruminiy danty jtaka kapliy PK ir nustatyta, kad jy dygimas visiskai neturi, arba turi labai
maza jtaka kapliy pasvirimui [34]. Taigi apibendrinant galima teigti, kad VZ pirmiesiems kapliams
yra biidingas didesnis pasvirimo kampas iki tol, kol iltis nepasieké savo okliuzinés plokStumos
(iltiniams dantims i8dygus, atsirad¢s kapliy uzuomazgos pasvirimas sumazéja), o tretieji krtiminiai
dantys neturi klinikinés reikSmeés kapliy uzZuomazgy dygimo krypciai.

1.3.2. Zandikaulio cisty ir naviky jtaka kapliy pasvirimo kampui

Kapliy nuokrypj nuo taisyklingo dygimo kelio gali lemti ir jvairiis zandikauliy neoplastiniai
dariniai. Vienas labiausiai akcentuojamy moksliniuose $altiniuose pavyzdziy yra folikuliné AZ cista.
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Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis — folikuliné cista — tai darinys, apgaubiantis
neisdygusio danties vainikg iki cemento emalio jungties (34). Taip pat tai yra antroji pagal daznuma
cista, kuri yra aptinkama net iki 7,3% populiacijos (35). Kadangi AZ kapliai yra vieni dazniausiy, kur
yra aptinkama folikuliné cista (36), yra atlikta nemazai moksliniy tyrimy, nagrinéjan¢iy kapliy
nuokrypi nuo dygimo kelio ry$j esant minétai odontogeninei cistai. Pavyzdziui, yra jrodyta, kad
padidéjes kapliy uzuomazgy PK priklauso ne tiek nuo pacios folikulinés cistos dydzio ir dél to
sumazgjusios vietos kapliams i8dygti, kiek nuo pacienty amziaus ir paciy uzuomazgy issidéstymo
alveoliniame kaule, t.y. kuo vyresnis pacientas ir kuo arc¢iau alveolinio kaulo krasto yra iSsidésciusi
AZ kaplio uzuomazga — tuo didesnis jos PK esant folikulinei cistai (37). Sekantis darinys, galintis
paveikti dygstanciy kapliy PK yra keratocistiné cista. Mokslinéje literatiiroje pastebéta, kad
nepasalinta laiku pastaroji cista ne tik nukreipia kapliy uzuomazgas nuo taisyklingo dygimo kelio,
bet ir sukelia jy uzstrigimg ateityje (38). Odontoma — tai dar vienas odontogeninins auglys, kuris gali
paveikti dygstan¢iy danty dygimo kryptj. Tac¢iau 2019 metais mokslingje publikacijoje pastebéta, kad
pastarasis darinys labiau paveikia dygstancias iltis, negu kaplius (39). Visy nagrinéty Saltiniy autoriai
rekomenduoja Salinti auks¢iau minétus darinius atliekant cisty marsupializacija arba visiska
cistektomijg, kadangi kapliy uzuomazgy savaimis grizimas ] taisyklingg padét] be chirurginés
intervencijos jvyksta retai, ypa¢ jvykus jos retencijai. Taigi apibendrinant, folikuliné cista ir
keratocista lemig padidéjusj kapliy uzuomazgy PK, kas lemia jy nuokrypj nuo dygimo tako bei
uzstrigimg ateityje.

1.4 Kapliy ektopinio dygimo pasekmeés

Laiku nediagnozavus, nestebint ir negydant kapliy ektopinj dygima, galima susidurti su kapliy
uzuomazgos uzstrigimu (angl. ,,impaction‘). Pastaruoju metu mokslinéje literattiroje yra pateikiama,
kad kapliy uZstrigimas siekia 0.5% visy atvejy, AZ kapliai linke dazniau uZstrigti, lyginant su VZ
kapliais, 0 antrieji kapliai tiek VZ, tiek AZ uZstringa dazniau, negu pirmieji kapliai (4).

Yra zinoma, kad dazniausiai kapliy uzuomazga yra palinkusi distaline kryptimi, todél
kapliams pasvirus dar distaliau - vyksta tik distalinés PKD Saknies rezorbcija. Tai gali tapti sekancio
proceso priezastimi — vir§ kapliy esanc¢iy PKD retencija. 2019 metais publikuotame moksliniame
straipsnyje, kur buvo tiriamos PKD retencijos priezastys, autoriai priéjo iSvada, kad daZniausiai
sutrikdoma PKD fiziologiné Sakny rezorbcija buvo stebima vir§ ektopiskai dygstanciais kapliais (40).

2024 metais buvo publikuota literatiiros apzvalga, kurios autoriai pri¢jo iSvada, kad
nediagnozuotas ir negydytas ektopinis dygimas gali lemti ne tik PKD retencija, bet ir patologine
gretimy danty $akny rezorbcija, AZ judesiy sutrikima, funkcinius ir estetinius sutrikimus (8). Tokiais
atvejais iSdaiginti kaplj be ortodontinés ir/ar chirurginés intervencijos gali biiti nejmanoma. Taip pat
yra Zinoma, kad negydytas kapliy nuokrypis nuo dygimo kelio daznai tampa ankstyvo PKD netekimo
priezastimi, o tai lemia Zemiau pateiktas Sioje literatiiros apzvalgoje pasekmes. Taigi apibendrinant,
kapliy uzuomazgy ektopinis dygimas gali lemti ne tik blisimas sakandZio anomalijas, tokias kaip
uzuomazgos retencija, bet ir prisidéti prie fiziologinés PKD Sakny rezorbcijos ir apatinio Zandikaulio
funkcijos sutrikimo.
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1.5. Ankstyvo pieniniy kriiminiy danty Salinimo pasekmés

Kapliy uzuomazgy PK ne visada grjzta | norma (24). Vienas gydymo budy yra PKD Salinimas
dygstantiems kapliams vietai alveoliniame lanke sukurti. Daugelis autoriy ankstyva PKD $alinima
apibréZia kaip pieninio danties netekima ankséiau, negu biity jvykusi jo fiziologiné Kaita (5). Siuo
metu yra nemazai atlikty tyrimy, nurodanciy ankstyvo PKD Salinimo pasekmes pacienty gyvenimo
kokybei bei besivystanc¢iai stomatognatinei sistemai. Yra nustatyta, kad ankstyvas PKD netekimas 8-
9 mety amziaus vaikams neigiamai jtakoja jy gyvenimo kokybe, kadangi gali lemti kramtymo
funkcijos, miego, subalansuotos mitybos sutrikimus bei vaiko elgesio pokyc¢ius (sumazéjes
aktyvumas mokykloje, prasta saviverté, irzlumas) (2,3). Taip pat ankstyvas PKD $alinimas gali lemti
biisimo nuolatinio sgkandzio anomalijy atsiradimg. Mokslingje literatiiroje yra nurodyta, kad anksti
netektas pieninis dantis padidina rizika netaisyklingam sgkandziui iSsivystyti 18% (5). Warkhandkar
ir kt. nustaté, kad ankstyvas pirmyjy PKD netekimas daro didesng jtaka centrinés linijos tarp priekiniy
kandziy nuokrypiui, lyginant su ankstyvu pieniniy il¢iy ir antryjy kriminiy danty netekimu (41).
Ankstyvas AZ PKD $alinimas gali lemti biisima danty susigridima dél vietos sumaZzéjimo
alveoliniame danty lanke (2,19). Taip pat daugiau negu prie$ 10 mety yra jrodytas rySys tarp ankstyvo
PKD netekimo ir kapliy uzuomazgy rotacijos, uzstrigimo, ankilozés (9). Visi pateikti pavyzdziai dar
karta jrodo, kad anksti pasalinus PKD yra biitinas vietos i§laikymas. Taigi apibendrinant, ankstyvas
PKD salinimas gali ne tik neigiamai paveikti jaunyjy pacienty gyvenimo kokybe, bet ir lemti biisimas
sgkandzio anomalijas, tokias kaip centrinés linijjos tarp priekiniy kandziy nuokrypj, kapliy
uzuomazgy rotacijg bei uzstrigima, kas tampa nuolatiniy danty susigridimo ateityje dél vietos
trikumo alveoliniame lanke priezastimi.

1.6.Kapliy pasvirimo kampo matavimo biidai

Mokslingje literatiiroje yra nurodomi keli biidai, kaip naudojant panoraming rentgenograma
galima iSmatuoti kapliy PK. Vienas jy yra nubrézti dvi tieses — vieng per tiriamojo zandikaulio
okliuzing linija, kita — per danties uzuomazgos vertikalig asj ir iSmatuoti kampa tarp jy (42) (2 pav.).

\
\

\
3 ’ /"
Mandibular plane // \\

\ / 0\

2 pav. Kaplio PK matavimo pavyzdys tarp okliuzinés AZ plokstumos ir dygstanéio kaplio
vertikalios aSies. Paimta i$ ,,Angular Changes and Their Rates in Concurrence to Developmental
Stages of the Mandibular Second PremolarAngle Orthod* (2004) 74 (3): 332-336.
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Sekantis kapliy PK matavimo panoramingje rentgenogramoje pavyzdys yra nubréziant ties¢ per
pirmojo nuolatinio kriiminio danties vertikalig asj ir per antrojo kaplio uzuomazgos vertikalig asj bei
iSmatuojant kampg tarp abejy nubrézty tiesiy (24) (3 pav.).

3 pav. Antrojo kaplio uzuomazgos PK matavimas tarp nubréztos kaplio vertikalios aSies ir
pirmojo nuolatinio kriminio danties vertikalios aSies. Paimta i$ ,, European Archives of Paediatric
Dentistry* Volume 21, pages 119-127, (2020).

Nors panoraminé rentgenograma yra vienas pagrindiniy tyrimy, atliekamy gydytojy ortodonty
praktikoje, taciau jis turi ir tam tikry triikumy. Yra zinoma, kad tokios panoraminés rentgenogramos
savybés, kaip vaizdo padidinimas ir iSkraipymas, gali sumazinti atlikty matavimy tiksluma. Jau 2001
metais atliktame tyrime buvo pastebéta, kad danty PK tikslumui yra butina taisyklinga paciento
galvos pozicija atliekant panoraming rentgenograma, kadangi galvos horizontali ar vertikali rotacija
nuo 5 laipsniy ir daugiau, iskraipo iSmatuoto kampo skaiciy (43). Taciau nemazai autoriy savo
publikacijose nurodo, kad danty PK matavimas naudojant auk$¢iau minéta tyrimo bida, duoda
pakankamai patikimus rezultatus (44). Taip pat yra keli tyrimai, kurie palygino danty PK matavimo
tikslumus tarp panoramingje rentgenogramoje bei tiirin€¢je kompiuterinéje tomografijoje atliktuose
matavimuose. 2023 metais atliktame tyrime autoriai pri¢jo iSvada, kad skirtumas tarp danties PK
buvo stebimas tik VZ deginés pusés Soniniy kandZiy ir VZ kairés pusés pirmyjy kriiminiy danty, o
kituose dantyse PK reikSmingy skirtumy tarp ortopantogramos ir tiirinés kompiuterinés tomografijos
nebuvo (45). Taip pat yra zinoma, kad panoraminés rentgenogramos tyrimo metu yra gaunama
mazesn¢ radiacinés spinduliuotés apsvita, lyginant su tiirinés kompiuterinés tomografijos tyrimu.
Remiantis pateiktais moksliniy studijy pavyzdziais galima teigti, kad panoraminé rentgenograma iki
Siol i8lieka vienas pagrindiniy danty PK matavimo budy.
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2. MEDZIAGOS IR METODAI

Tyrimas buvo vykdytas 2023 mety lapkri¢io — 2024 mety balandZio ménesiais Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK) filialo Zalgirio ligoningje. Tyrimui atlikti buvo
gautas VULSK filialo Zalgirio klinikos direktoriaus leidimas.

2.1. Tyrimo tipas

Kohortinis retrospektyvusis tyrimas.

2.2.Tiriamoji populiacija

Sio tyrimo tiksliné grupé buvo misraus sagkandzio 6-13 mety amzZiaus VULSK filialo Zalgirio
ligoninés pacientai, kuriems 2022-2023 metais buvo daryta panoraminé rentgeno nuotrauka.
Kiekvienoje rentgenogramoje paciento AZ turéjo biti bent vienas neiSdyges kaplis su pieniniu
kraminiu dantimi vir§ jo. Pacientai buvo suskirstyti j 3 grupes (kiekvienos grupés atstovaujantis
pavyzdys pateiktas 4 pav.):

a) Kontroliné grupé (KG), kur tiriamyjy apatiniy PKD nebuvo taikomas joks terapinis
gydymas, kapliai dar néra pasiek¢ okliuzinés plokStumos.

b) Poveikio grupé Nr. 1 ir Nr. 2 (G1 ir G2), kuriy tiriamieji atitiko visus atrankos
Kriterijus.

Poveikio grupés Nr. 1. atrankos Kriterijai:

1. Pacientas AZ turi bent viena endodontiskai gydyta PKD, kuriame kontrastuoja
uzpildas vainike ir pulpos kameroje. Sakny kanaluose uZpildas nebiitinai kontrastuoja.

2. Paciento kapliai dar nepasieke okliuzinés plokstumos.
3. Pacientas neturi jokiy kraniofacialiniy patologijy.
Poveikio grupés Nr. 2. atrankos Kriterijai:
1. Pacientas AZ turi bent vieng PKD su tik vainike kontrastuojan¢iu uzpildu.
2. Paciento kapliai dar nepasieke¢ okliuzinés plok§tumos.

3. Pacientas neturi jokiy kraniofacialiniy patologijy.
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4 pav. Tirty panoraminiy rentgenogramy pavyzdziai. A — G1 endodontiskai gydyty PKD
pavyzdys, kur yra kontrastuojantis MOD uZpildas vainike ir pulpos kameroje 74 d. ir kontrastuojantis
uzpildas pulpos kameroje 84 d. B — G2 pavyzdys, kur yra kontrastuojantis uzpildas vainike 74 OD
d.. C — KG pavyzdys, kur uzpildas vainike, pulpos kameroje ir Sakny kanaluose nekontrastuoja.

2.3.Etinés aplinkybés.

Visa informacija, gauta atliekant tyrima, bus konfidenciali. Pacienty, kuriy panoraminés
nuotraukos bus naudojamos tyrimo metu, vardai ir pavardés tyrime nebus vieSinami. Tiriamyjy
rentgenogramoms buvo suteikti kodai, nenurodant pacienty vardy ir pavardziy, todél nebus jmanoma
identifikuoti tyrime dalyvavusiy Zmoniy. Koduota informacija bus prieinama tik tyréjy grupei.
Pasira$yta konfidencialumo uztikrinimo sutartis su VULSK filialu Zalgirio klinika.

2.4. Duomeny rinkimas.

Tyrimo metu nuasmenintose panoraminése rentgeno nuotraukose bus vertinamas AZ abiejy
pusiy (kairés ir deSinés) tam tikros dygimo stadijos pirmyjy ir antryjy kapliy PK ties gydytais ir
negydytais pieniais dantimis. Taip pat bus renkami pacienty amziaus duomenys.

2.5. Tiriamieji

Tiriamyjy imties dydis nustatytas iSnagrin¢jus 121 panoramines rentgenogramas, i$ kuriy 28
atmestos, kadangi neatitiko auks$Ciau minéty atrankos kriterijy (5 pav.). Tyrime i§ viso buvo
nagrin¢jamos 93 nuasmenintos panoraminés rentgeno nuotraukos nuo 2022 iki 2023 mety i§ VULSK
Zalgirio ligoninés duomeny bazés. Grupes, skirstomas pagal PKD biikle, atitinkamai sudaré 31 (G1),
31 (G2), 31 (KG) tiriamyjy. DidZigja dalj tiriamyjy sudaré pacientai nuo 6 iki 9 mety amziaus (1
lentelé). Tiriamyjy skaicius kiekvienoje grupéje matomas 2 lenteléje.
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Viso tirta: 121 panoraminiy rentgenogramy

A

\

17 rentgenogramose kapliai buvo pilnai 18dyge ir pasieke okliuzing plok$tumag

3

11 rentgenogramose apatinio Zzandikaulio PKD buvo pasalinti

o

‘ -11

Liko: 93 panoramines rentgenogramos

/

5 pav. Tirty panoraminiy rentgenogramy atranka.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy.

Amzius Amziaus daznis AmZiaus daznis (%)
6 13 14
7 13 14
8 20 21,5
9 23 24,7
10 8 8,6
11 10 10,7
12 2 2,2
13 4 4,3

2 lentelé. Tirty panoraminiy rentgenogramy skaicius kiekvienoje grupéje.

Gl
31

G2
31

KG
31

IS viso
93
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2.6.Tyrimo metodika

Kapliy PK buvo vertinamas nuasmenintose tiriamyjy panoraminése nuotraukose, nubréziant
2 tieses — 1 tiese palei PKD vertikalig asj ir 2 ties¢ palei dygstanciy kapliy vertikalig asj. Tada buvo
iSmatuotas kampas tarp pieninio ir nuolatinio danties iSilginiy asiy (6 pav.), naudojant kampo
matuoklj.

6 pav. Paveikslélyje parodytas panoraminéje rentgenogramoje atliktas brézinys kartu su nupieStomis
dvejomis tiesémis — viena tiesé palei pieninio danties vertikalig a$j, kita — palei kaplio uzuomazgos
vertikalig a§j, ir apskaiciuotu PK tarp jy (Siuo atveju PK yra 10 laipsniy).

Visy tirty danty PK matavimas ir jvertinimas buvo atliktas vieno tyréjo ant atspausdinty
panoraminiy rentgenogramy, naudojant 0,5 mm meélynos spalvos tuSinuka.

2.7.Statistiné duomeny analizé

Statistin¢ duomeny analizé atlikta naudojant duomeny analizés SPSS 29.0 programinj paketa
bei ,,Microsoft Excel“ programg. Statistinei analizei buvo taikoma aprasomoji statistika,
vienfaktoriné dispersiné analiz¢ (,,one - way Anova“ testas ir ,,Turkey‘s post — hoc* analiz¢), nes Sis
testas matuoja nepriklausomo kintamojo (tiriamyjy amziaus ir PKD biiklés) jtakos statisting svarbg
priklausomam kiekybiniam kintamajam (dygstanc¢iy kapliy PK) tarp daugiau nei dviejy
nepriklausomy kintamyjy grupiy (G1, G2, KG). Testy metu buvo siekiama nustatyti, ar PKD terapinis
gydymas (endodontinis gydymas ir plombavimas) ir tiriamyjy amzius turi reikSmingos jtakos
dygstanciy kapliy PK. Buvo apskaiciuotas kiekvieno PK daznis. Véliau apskaiCiuotos vidutinés
kiekvienos pacienty grupés kampy reikSmés. Taip pat buvo apskaiciuotas pacienty amziaus vidurkis
ir dygstanciy kapliy PK vidurkiai kiekvienoje tiriamyjy grupéje. Buvo atliktas sveiky, endodontiskai
gydyty ir plombuoty danty G1, G2 ir KG PK palyginimas. Atlikty testy rezultatai yra laikomi
statistiSkai reikSmingais, kai tikimyb¢, kad rezultatai atsirado dél imties paklaidos, yra mazesn¢, nei
5 proc. (statistinio reik§mingumo lygmuo pasirinktas 5%, HO p<0,05). Gauti duomenys pateikti
lentelémis, paveiksléliais bei stulpelinémis diagramomis.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.Tyrimo imtis

PK buvo i§matuotas panoraminése rentgenogramose 159 AZ kapliy uzuomazgoms. I§ jy 53
buvo ties plombuotais pieniniais PKD, 53 ties endodontiskai gydytais PKD ir 53 ties kontroline grupe
atitinkamai (3 lentelé).

3 lentelé. Tirty danty skaicius ir pasiskirstymas skirtingose poveikio grupése.

Tirty danty
Tirty danty skaiCius | procentiné
dalis (%)
Biuklé 1 53 EeNs
Biklé 2 53 e
Bikle 3 53 33,3
Tirty danty suma 159 100

Auksciau pateiktoje lenteleje (3 lentele) ,,Biikle 1 reiSkia, kad pieninis dantis yra plombuotas
— rentgenologiskai stebimas kontrastuojantis uzpildas vainike, taiau nekontrastuojantis uzpildas
pulpos kameroje ir danty Sakny kanaluose. Danty Sakny vir§iinés projekcijoje patologiniy pokyciy
nestebima. ,,Buklé 2 reiskia, kad PKD yra sveikas — panoraminéje rentgenogramoje uzpildas
vainike, pulpos kameroje, Sakny kanaluose nekontrastuoja, danty Sakny virStnés projekcijoje
patologijy nestebima. ,,Buklée 3 reiSkia, kad PKD yra gydyti endodontiskai, t.y. stebimas
kontrastuojantis uZpildas vainike, pulpos kameroje ir/arba Sakny kanaluose. Danty Sakny virStinés
projekcijoje patologiniy poky¢iy nestebima. ,,Biklé 1 atitinka G2, ,,Buklé 2* atitinka KG ir ,,Buklé
3 atitinka G1.

Nors tiriamyjy amzius buvo nuo 6 iki 13 mety, pagal Nolla kalcifikacijg vertinti dantys atitiko
6 (pilnai susiformaves danties vainikas) arba 7 (susiformavusios danties Saknys iki 1/3) kalcifikacijos
stadija, kadangi susiformavus danties uzuomazgos vainikui ir trecdaliui danties Saknies, prasideda
nuolatiniy danty dygimas ir panoramingje rentgenogramoje galime jau jzvelgti uzuomazgy dygimo
krypti. AukS¢iau minétos klasifikacijos maziausia verté (stadija 0) reiSkia, kad uZuomazgos
kalcifikacija dar neprasidéjo, o didziausia vert¢ (stadija 10) pazymi, kad nuolatinio danties
uzuomazgos virStiné yra visiSkai susiformavusi ir uzsidariusi (7 pav.).
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7 pav. Danty uZuomazgy stadijos pagal Nolla kalcifikacijos klasifikacija. 1 stadija — kriptos
buvimas, 2 stadija — kalcifikacijos pradzia, 3 stadija — kalcifikuota 1/3 danties vainiko, 4 stadija —
kalcifikuota 2/3 danties vainiko, 5 stadija — danties vainiko kalcifikacijos uzbaigimas, 6 stadija —
visiskai kalcifikuotas danties vainikas, 7 stadija — susiformavo 1/3 danties S$aknies, 8 stadija —
susiformavo 2/3 danties $aknies, 9 stadija — danties Saknies formavimosi uzbaigimas, 10 stadija —
uzsidaré danties Saknies vir§iné. Paimta i§ ,,Mandibular second premolar distoangulation: a
longitudinal follow-up from the mixed to the permanent dentition, European Journal of
Orthodontics, Volume 45, Issue 6, Pages 731-738, Quevedo B., Miranda F., Lauris J. R. P., Junior
F. M. F., Garib D.

3.2.Kapliy PK skirtingose grupése palyginimas

IS viso buvo iSmatuota 159 kapliy PK. Jis svyravo nuo 0 iki 46, didZioji tirty danty dalis turéjo
PK 0, 8 ir 10 laipsniy. Gauti rezultatai yra pateikti 4 lentel¢je.
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4 lentelé. Kapliy PK matavimo rezultatai.

PK Daznis Procentiné dalis %
0 48 30,2
2 1 0,6
4 7 4.4
5 3 1,9
6 9 5,7
7 1 0,6
8 19 11,9
9 1 0,6
10 17 10,7
12 10 6,3
13 1 0,6
14 12 7,5
15 5 3,1
16 3 1,9
17 1 0,6
18 1 0,6
19 1 0,6
20 6 3,8
22 2 1,3
24 2 1,3
25 1 0,6
28 1 0,6
30 2 1,3
32 2 1,3
33 1 0,6
34 1 0,6
46 1 0,6
IS viso 159 100,0

Gl ir G2 grupése kapliy PK buvo reikSmingai didesnis, lyginant su KG (p<0,001).
DidZiausias kapliy uzuomazgy PK vidurkis buvo G1 ties endodontiskai gydytais PKD - 13.4 laipsniy.
Ties plombuotais PKD - 12.15 laipsniy. Maziausias vidutinis PK gautas KG - 1.19 laipsniy. Visy tirty
danty PK vidurkis sieké 8,9 laipsniy. Gauti rezultatai pateikti 5 lentel¢je.

5 lentelé. Kapliu PK vidurkis skirtingose grupése.

Standartinis Danty
Grupé PK vidurkis nuokrypis kiekis
Gl 13,40 8,64323 53
G2 12,15 7,4719 53
KG 1,19 2,48887 53
Bendras vidurkis 8,90 8,67806 159

KG dygstanciy kapliy PK vidurkis buvo 1,19 laipsniy. Taip pat Sioje grupéje kapliy PK tarp

tirty danty vyravo nuo 0 iki 9 laipsniy. KG dygstanc¢iy kapliy PK pasiskirstymas pateiktas 8 pav.
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Kapliy uzuomazgy PK pasiskirstymas KG
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8 pav. Dygstanciy kapliy PK pasiskirstymas KG.

G1 dygstanciy kapliy PK vidurkis buvo 13,4 laipsniy. MaZiausias kapliy PK tarp Sios grupés
tirtamyjy buvo 0 laipsniy, o didziausias 46 laipsniy. G1 dygstanc¢iy kapliy pasvirimo kampo
pasiskirstymas pateiktas 9 pav.

Kapliy uzuomazguy PK pasiskirstymas G1
50.00
45.00
40.00
35.00 P
30.00
25.00

20.00

Pasvirimo kampas

15.00

10.00
5.00

0.00

9 pav. Dygstanc¢iy kapliy PK pasiskirstymas G1.
G2 dygstanciy kapliy PK vidurkis buvo 12,15 laipsniy. Maziausias kapliy PK tarp $ios grupés

tiriamyjy buvo 0 laipsniy, o didziausias sieké 32 laipsniy. G2 dygstanciy kapliy PK pasiskirstymas
pateiktas 10 pav.
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Kapliy uzuomazgy PK pasiskirstymas G2

35.00
30.00
25.00
20.00

15.00

Pasvirimo kampas

10.00

5.00

0.00

10 pav. Dygstanciuy kapliy PK pasiskirstymas G2.

3.3.Tiriamyjy amzZius

Bendras visy tiriamyjy amziaus vidurkis - 8,6 metai. Tirlamyjy amziaus pasiskirstymas
kiekvienoje grupéje pateikti 11, 12 ir 13 paveiksléliuose.

KG dazniausiai pasikartojantis tiriamyjy amziaus intervalas buvo nuo 6 iki 8 mety (11 pav.),
0 jy amziaus vidurkis buvo 8 metai.

Tiriamyjy amziaus pasiskirstymas KG
18
16
14

~
oL

10

Tiriamuju skaitins

3 ka2 e O G0

[5, 8] (8, 10] {10, 12]

Tiriamuju amZiaus intervalai

11 pav. Tiriamyjy amZiaus pasiskirstymas KG.
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G1 dazniausiai pasikartojantis tiriamyjy amziaus intervalas buvo nuo 6 iki 8,2 mety (12 pav.),

o0 jy amziaus vidurkis buvo 8,6 metai.

Tiriamuju amziaus pasiskirstymas G1

)
Fa

18
16
14

~

10

Tiriamuju skaitins

L= = L=

[6,8.2] (22,104] (10.4, 12.8]

Tiriamuju amziaus intervalai

12 pav. Tiriamyjy amziaus pasiskirstymas G1.

(12.6, 14.8]

G2 dazniausiai pasikartojantis tiriamyjy amziaus intervalas buvo nuo 7,9 iki 9,8 mety (13

pav.), o jy amziaus vidurkis buvo 9 metai.

Tiriamuju amziaus pasiskirstymas G2

16
14

10

Tiriamuju skaitins
(=% [==]

.

a2

[6, 7.9] (7.9,9.8] 9.8 11.7]

Tiriamuju amZiaus interalai

13 pav. Tiriamyjy amziaus pasiskirstymas G2.

(11.7, 13.6]
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3.4.Tiriamyjy amzZiaus ir PKD terapinio gydymo jtaka kapliy PK statistinés svarbos
analizé

Atlikus vienfaktoring dispersing analize (,,one-way ANOVA®) tikrinti hipoteziy teisingumui,
rastas statistiSkai reikSminga PKD terapinio gydymo jtaka tirty kapliy uzuomazgy PK (HO p =0,012)
ir nerasta statistiskai reikSmingos tiriamyjy amziaus jtakos kapliy uzuomazgy PK (HO02 p = 0,792) (6
lentelée).

Atmetus HO hipoteze, buvo atlikta ,,Turkey‘s post — hoc* analizé tikrinti, kuris PKD gydymas
turi maziausig, o kuris didziausig jtakg kapliy uzuomazgy PK. Pastaroji analizé nurodé, kad tiek G1,
tiek G2 p<0,001 KG atzvilgiu (7 lentel¢), kas reiskia, kad tiek PKD endodontinis gydymas, tieck PKD
plombavimas turi vienodai statistiskai reikSmingg jtakg kapliy uzuomazgy PK, lyginant su negydytais
PKD.

Kadangi negalima atmesti HO, hipotezés, néra prasmés atlikti ,,Tukey’s post — hoc* analizg,
skirtg tikrinti, kuris tiriamyjy amzius daro maziausia, o kuris didziausig jtakg dygstanciy kapliy PK.

6 lentelé. StatistiSkai reikSmingy duomeny nustatymas naudojant ,,one — way Anova* testg.
,,one-way Anova“

Suma Kvadrato | p verté
kvadraty | vidurkis

PKD Tarp 28,407 1,093 ,012
Buklé grupiy

Grupése 77,593 ,588

IS viso 106,000

Amzius Tarp 77,470 2,980 7192
grupiy

Grupése | 518,957 3,931

IS viso 596,428
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7 lentelé. StatistiSkai reikSmingy duomeny nustatymas naudojant ,, Turkey‘s post — hoc*
analize. Bukle 1 atitinka G2, ,,Buklé 2 atitinka KG ir ,,Buklé 3* atitinka G1.

,,Turkey’s post — hoc” testas
Daugkartiniai palyginimai
(DBuklé | (J)Buklée | Skirtumo | Standartiné p
vidurkis | klaida (Std. | reik§mé
(1-J) Error)
1 2 10,9623 1,31196 <,001
3 -1,2453 1,31196 ,610
2 1 -10,9623 1,31196 <,001
3 -12,2075 1,31196 <,001
3 1 1,2453 1,31196 ,610
2 12,2075 1,31196 <,001

4. DISKUSIJA

Pasaulyje atlikta nemazai studijy, nagrinéjanciy nuolatiniy danty ektopinio dygimo priezastis.
Pagrindinés, mokslingje literatiroje akcentuojamos priezastys yra susijusios su PKD, o tiksliau jy
retencija, infraokliuzine padétimi, vietos trilkumu alveoliniame lanke dél ankstyvo PKD netekimo ir
PKD éduonies komplikacijomis. Taciau ar pieniniy danty terapinis gydymas gali paskatinti
dygstaniy nuolatiniy danty nuokrypj nuo dygimo kelio - neistirta. Sis retrospektyvusis kohortinis
tyrimas iSsiskiria tuo, kad Lietuvoje pirmg kartg buvo tiriama kapliy PK priklausomybé nuo PKD
gydymo bei paciento amziaus.

Patologinés kapliy dygimo krypties prieZastys yra jvairios ir tiriamos iki §iol. Siame tyrime buvo
sickiama i$siaiskinti, ar dygstandiy AZ kapliy PK turi jtakos PKD plombavimas ar endodontinis
gydymas. Studijos metu buvo vertinamos panoraminés rentgenogramos, kadangi jos klinikinéje
praktikoje naudojamos daZnai ir iki Siol jos iSlieka vienas pagrindiniy tyrimy danty uZuomazgy
pasvirimui vertinti. Taip pat jos leidZia identifikuoti pacienty dentalinj amziy, kas padeda tiksliau
planuoti ortodontinj gydyma ir prognozuoti tolimesnj danty dygimg. Pavyzdziui, yra jrodyta, kad
abiejy zandikauliy kapliai pasiekia dygimo ribg tuomet, kai jy Saknys susiformavusios 75 proc. savo
ilgio (46). Tai reiskia, kad per vélai diagnozavus kapliy meziodistalinj pasvirimg ir laiku nepradéjus
gydymo, dantis savaime turi mazesne tikimybe grizti | pradine padét] ir greiCiausiai iSdygs ektopiskai.
Todél tyrimo metu buvo atsizvelgta ne tik j pacienty chronologinj amziy, bet ir j dentalinj amziy
naudojant Nolla danty kalcifikacijos klasifikacijg. Nors tiriamyjy amzius varijavo nuo 6 iki 13 mety,
pagal dentalinj amziy variacija buvo daug mazesné, nes daugumai tiriamyjy nustatyta pagal Nolla
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klasifikacijg 6 arba 7 kalcifikacijos stadija. Kadangi dentalinis amzius buvo panasus, tai ir pasvirimo
kampo skirtumy tarp chronologinio amziaus grupiy nenustatyta.

Sioje mokslingje publikacijoje kapliy PK buvo i§matuotas tarp isilginiy kaplio uzuomazgos ir ties
ja esan¢io PKD aSiy, kadangi yra zinoma, kad esant nesutrikusiam fiziologiniam danty dygimui
danties uzuomazga pozicionuojasi vertikaliai po pieniniu dantimi. Taip pat Sioje mokslingje
publikacijoje kapliy pasvirimo kampo matavimas atliktas ne palei okliuzing AZ plokstuma, kaip
nurodo kai kurie mokslinés literatiros autoriai (42), kadangi ne visose panoraminése
rentgenogramose okliuziné plokStuma yra tiksliai matoma, o tai galéty paveikti blisimy rezultaty
tiksluma.

Moksliniuose tyrimuose néra tiksliai nurodyta, koks yra normalus pasvirimo kampas, kai kapliai
iSdygsta fiziologiskai geroje padétyje. Todél Sio tyrimo metu visy pirma buvo jvertintas, koks yra
normalus kapliy uZuomazgy pasvirimas ties negydytais dantimis. KG dygstanciy kapliy PK varijavo
nuo 0 iki 9 laipsniy, o PK vidurkis buvo 1,19 laipsniy (standartinis nuokrypis apie 2 laipsniai). Taigi
Sio tyrimo metu buvo laikoma, kad normalus kapliy uzuomazgy PK neturi buiti didesnis uZz 3 laipsnius.

Iki Siol buvo zinoma tik tai, kad PKD pulpektomija iki 20% atvejy gali lemti uZuomazgos
nuokrypj nuo dygimo kelio, kiti autoriai teigia, kad PKD gydymo jtaka danty uZuomazgoms yra
neaiski (6,11). Siame tyrime daugiausiai kapliy uzuomazgy ties gydytais PKD turéjo PK didesnj, nei
3 laipsniai (5 uzuomazgos i$ 106 ties gydytais PKD turéjo PK mazesnj, negu 3 laipsniai). Taip pat
buvo rastas statistiskai reik§mingas AZ kapliy PK padidéjimas ties endodontiskai gydytais pieniniais
dantimis (G1), kuriems buvo atlikta pulpotomija ar pilnas Sakny kanaly gydymas (p<0,05). Lyginant
su KG, kur vidutinis 53 tirty danty kapliy PK sieké 1,19 laipsniy, G1 vidutinis PK buvo net 11 karty
didesnis, o jo vidurkis sieké 13,4 laipsniy. Taigi Sios publikacijos rezultatai rodo, kad ties
endodontiskai gydytais pieniniais dantimis kapliy pasvirimo kampas dazniausiai didéja, todél svarbu
stebéti nuolatiniy danty dygima, jei pieniniai dantys buvo gydyti.

Kalbant apie PKD ¢duonj, dauguma tyrimy nagrin€ja neatstatyty PKD proksimaliniy pavirsiy
poveikj nuolatiniy danty uzuomazgy dygimo krypciai (11). Nekokybiskai atstatyti mezialiniai ir
distaliniai kontaktai tik nezymiai sumazina vietg bisimiems kapliams i8dygti (7). Platesniy tyrimy,
nagrinéjanciy ar uzpildas pieninio danties vainike galéty turéti jtakos dygstanc¢iy danty dygimo keliui
— néra. Siame tyrime buvo rastas ir statistiikai reik$mingai didesnis (p<0,05), lyginant su kontroline
grupe, 53 tirty kapliy uzuomazgy PK padidéjimas ties plombuotais PKD (G2), kuris sieke 12,15
laipsniy (5 lentelé). Kapliy PK ties plombuotais PKD buvo apie 10 karty didesnis, lyginant su KG.
Palyginti, kapliy PK tarp endodontiskai gydyty ir plombuoty PKD skiriasi nedaug, 1,25 laipsnio.

Siekiant patikrinti, kuris PKD gydymas (plombavimas ar endodontinis gydymas) turi maziausia,
o kuris didziausig jtaka kapliy uzuomazgy PK, gauta, kad tieck PKD plombavimas, tick endodontinis
gydymas vienodai statistiSkai reikSmingai turéjo jtakos kapliy uzuomazgy PK (p<0,001) negydyty
PKD atzvilgiu.

Taigi, $io tyrimo metu nustatyta, kad tarp Lietuvos VULSK filialo Zalgirio ligoninés 93 pacienty
6-13 mety amziaus grupéje dygstanéiy AZ kapliy nuokrypis nuo dygimo kelio nepriklauso nuo PKD
gydymo biido. Tai reiskia, kad reikéty stebéti kapliy uzuomazgas ties gydytais PKD tam, kad laiku
diagnozuoti ortodontines anomalijas jauniems pacientams bei laiku uztikrinti jiems ortodontinj
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gydyma. Taip pat gauti tyrimo rezultatai gali paskatinti tiek pacientus bei jy atstovus, tiek juos
gydancius gydytojus siekti pieniniy danty éduonies ir jo komplikacijy prevencijos.

Ektopinio kapliy dygimo ankstyva diagnostika yra svarbi ir reikSminga tuo, kad uZzdelstas
gydymas gali tapti PKD retencijos priezastimi ateityje (20), o tai gali dar padidinti kapliy pasvirimg
ir gali tekti anksti pasalinti PKD bei imtis rimtesnio ortodontinio gydymo ateityje. Vienas pacienty
tyrimo biidy yra laiku atlikta panoraminé rentgenograma. Atsizvelgiant | Siame tyrime gautus
duomenis, nors nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy rezultaty tiriant dygstan¢iy kapliy PK
priklausomybe nuo pacienty chronologinio amziaus, net 74,2% pacienty, kuriems buvo nustatytas
kapliy uzuomazgy PK padidéjimas atliktus panoramine rentgenograma, priklausé 6-9 amziaus grupei.
Mokslingje literattiroje akcentuojama, kad pirmoji panoraminé rentgeno nuotrauka turéty biiti atlikta
6-8 mety amziaus pacientams, kai i§dygsta visi nuolatiniai kandziai (47).

Tyrimo apribojimai ir rekomendacijoms tolimesniems tyrimams

Pirma, AZ kapliy uZuomazgy PK buvo matuojamas tik atspausdintose panoraminése
rentgenogramose. Pasirinkus matuoti kapliy PK danty Sakny rentgenogramose, galimai biity gauti
kitokie rezultatai. Taip pat tiriant tik panoramines rentgenogramas kyla sunkumy nustatant
plombuoty danty uZpildy kokybe¢ bei rasj. Dar tikslesniam kapliy PK sgsajos su PKD terapiniu
gydymu nustatyti, buity pravertu tikslinti kampo matavimus periapikalinése rentgenogramose arba,
iSnagrinéti tiriamyjy ambulatorinés kortelés duomenis, siekiant iSsiaiskinti, ar kapliy PK yra
padidéjes ties visais uzpildg vainike turinciais dantimis, ar tik su tam tikra uzpildo kokybe ir rasimi.

Antra, nebuvo jvertintas tiriamyjy sgkandzio tipas bei esamos sgkandzio anomalijos, kurios galéty
paveikti dygstanciy kapliy PK dar pries PKD gydyma.

Trec¢ia, matuojant kapliy uzuomazgy PK ties gydytais PKD, nebuvo jvertintas uzuomazgy PK
pries endodontinj gydyma ir plombavima, tod¢l ateityje, siekiant gauti didesnj rezultaty patikimuma,
yra rekomenduojama vertinti dygstanc¢iy kapliy pasvirimo kampga tiek pries, tiek po atlikto gydymo.

Sekantis tyrimo apribojimas galéty buti kapliy PK matavimas rankiniu btidu ir vieno tyré¢jo. Jeigu
buty naudojama skaitmeniné programa ir kapliy PK matuojamas keliy tyréjy, galbiit biity gauti
skirtingi tyrimo rezultatai. Ateityje, siekiant uZztikrinti rezultaty tiksluma, rekomenduojama matuoti
kapliy PK skaitmeniniu biidu.

Kitas tyrimo apribojimas galéty biti tai, kad tiriamieji buvo tik VULSK filialo Zalgirio ligoninés
pacientai ir gauti rezultatai yra budingi tik pasirinktai tiriamyjy grupei. Siekiant uZtikrinti didesnj
tyrimo patikimuma ateityje, yra rekomenduojama padidinti tiriamyjy grupés skaiciy ir jtraukti
tiriamuosius 1§ kity Lietuvos miesty, o esant galimybei, ir i§ kity valstybiy, siekiant palyginti
rezultatus tarp Lietuvos ir uzsienio tiriamyjy.

Dar vienas apribojimas galéty biiti tai, kad pasvire kapliai danciui besiformuojant gali savaime
sugrjzti j savo dygimo kelig ateityje. Todél, didinant gautojo tyrimo patikimuma, reikéty toliau stebéti
tiriamyjy kapliy uzuomazgas, nagrinéjant ir apskaiciuojant, kiek gydyty PKD iS tikryjy buvo pasalinti
vietai dygstantiems kapliams sukurti. Tai skatina tgsti tyrima bei tikslinti gautus rezultatus ateityje.
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Tiek kapliy uzuomazgy PK rezultatai ties plombuotais kriiminiais dantimis, tiek ties
endodontiskai gydytais dantimis yra pagrjsti nedidele tiriamyjy imtimi, o tai neleidzia pateikti tiksliy
rekomendacijy ir i8vady. Todél reikalingi tolimesni tyrimai su didesniu tiriamyjy skai¢iumi siekiant
placiau iSanalizuoti rys§j tarp PKD terapinio gydymo ir kapliy PK.

5. ISVADOS

1. Dygstanciy kapliy pasvirimo kampas ties endodontiSskai gydytais pieniniais kriminiais
dantimis vidutini$kai padidéja apie 12 laipsniy.

2. Dygstanciy kapliy pasvirimo kampas ties plombuotais pieniniais kriiminiais dantimis
vidutiniskai padidéja apie 11 laipsniy.

3. Dygstanc¢iy kapliy pasvirimo kampas ties negydytais pieniniais krliminiais dantimis yra
laikomas normaliu, Kkai jis yra lygus arba mazesnis nei 3 laipsniai.

4. Apatiniy kapliy pasvirimo kampas yra statistiSkai reikSmingai didesnis ties endodontiskai
gydytais ir plombuotais pieniniais kriiminiais dantimis, lyginant su negydytais pieniniais
kriiminiais dantimis.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Didziai daliai jaunyjy pacienty, nepriklausomai nuo jy amziaus, nustatytas padidéjes kapliy
uzuomazgy PK ties plombuotais ir endodontiSkai gydytais pieniniais kriminiais dantimis. Yra
jrodyta, kad kapliai nukrypsta nuo savo dygimo kelio dazniau, kai ties jais esantys PKD buvo pasalinti
iki 8 mety amziaus. Taigi, siekiant iSvengti ankstyvo PKD Salinimo vietai dygstantiems kapliams
sukurti, reikalingas pakartotinis démesys pacienty ¢duonies prevencijai, antikariesogeninei dietai,
taisyklingos individualios burnos higienos apmokymui kiekvieno kontrolinio vizito metu. Taip pat 6
— 8 mety amziaus pacientams yra rekomenduojama kasmet atlikti kontroling panoraming
rentgenograma i§dygus visiems nuolatiniams kandZziams, ypac esant gydytiems PKD tam, kad stebéti
kapliy uzuomazgy dygimo kryptj, laiku diagnozuoti jy ektopinj dygimg ir, esant poreikiui, laiku
pradéti ortodontinj gydyma. Jeigu kaplio uzuomazgos PK yra 45 laipsniai ar daugiau, yra
rekomenduojama pasalinti ties juo esant] PKD tam, kad pagreitinti pasvirusios uzuomazgos savaimj
pozicijos atsistatyma. Nolla 6-7 kalcifikacijos stadijoje PKD Salinimas néra rekomenduojamas, nes
kol kas néra moksliniy tyrimy, jrodanciy, kad tai gali pagreitinti pasvirusios kaplio uzuomazgos
grizimg i taisyklingg padéti.
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