Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zakład Radiologii Stomatologicznej i Szczękowo-Twarzowej

[image: image1.png]



Renata Brudnicka

Ocena wierzchołkowej resorpcji korzeni zębów na zdjęciach pantomograficznych u pacjentów leczonych ortodontycznie

Promotor pracy: prof. dr hab. med. Kazimierz Szopiński

STRESZCZENIE  PRACY  DOKTORSKIEJ
Wierzchołkowa resorpcja korzeni zębów, będąca powikłaniem leczenia ortodontycznego, to niemal powszechne, choć nadal nie do końca poznane zjawisko. Wiedza na temat czynników ryzyka resorpcji korzeniowej oraz umiejętność jej właściwej diagnostyki jest istotna dla lekarza ortodonty.

Celem pracy była ocena występowania wierzchołkowej resorpcji korzeni zębów u pacjentów leczonych ortodontycznie za pomocą aparatów stałych techniką niskiego tarcia (SWLF) na podstawie wykonywanych rutynowo zdjęć pantomograficznych. 

W szczególności chodziło o określenie:

1.
Podatności poszczególnych zębów na resorpcję wierzchołkową indukowaną leczeniem ortodontycznym;

2.
Czynników ryzyka resorpcji wierzchołkowej 


– czasu leczenia ortodontycznego, 


– płci,


– wieku pacjenta;

3.
Przydatności zdjęć pantomograficznych dla potrzeb oceny resorpcji wierzchołkowej indukowanej ortodontycznie.

Materiał badawczy stanowiła dokumentacja medyczna 98 pacjentów – 77 kobiet (średnia wieku 21,90) oraz 21 mężczyzn (średnia wieku 22,73) – leczonych ortodontycznie w latach 2005-2010 za pomocą aparatów stałych w technice SWLF. Do grupy wyłączono jedynie pacjentów z kompletną dokumentacją medyczną, których leczenie ortodontyczne dotyczyło obu łuków zębowych.  

Metody pracy polegały na ocenie długości poszczególnych zębów poddanych działaniu sił ortodontycznych na wykonanych wcześniej rutynowo zdjęciach pantomograficznych, przy czym pomiary wykonywano dwukrotnie, raz na zdjęciu przed rozpoczęciem leczenia i ponownie na zdjęciu wykonanym tuż przed zakończeniem aktywnego leczenia ortodontycznego (łącznie pomiarom poddano dwukrotnie  2278 zębów).
Początkowo problem skalowania porównywanych zdjęć pantomograficznych próbowano przezwyciężyć poprzez wyznaczenie współczynnika R/C, określającego proporcję długości korzenia (R) do długości korony (C) zęba. Najprawdopodobniej uznaniowe wyznaczanie punktów połączenia szkliwno-cementowego CEJ na dwóch porównywanych pantomogramach okazało się być za mało precyzyjne by uzyskane w ten sposób wyniki mogły być miarodajne przy oznaczaniu resorpcji niewielkiego stopnia, jaka miała miejsce w badanym  materiale. Średni błąd pomiaru wyniósł 10,1% z 95% przedziałem ufności. Dlatego wykorzystano współczynnik średniego powiększenia/pomniejszenia zdjęcia k oparty na pomiarach wysokości drugich zębów trzonowych, nie poddanych bezpośredniemu działaniu sił ortodontycznych. Dzięki tak przyjętemu skalowaniu możliwe było następnie wyznaczenie współczynników resorpcji (Re_) dla każdego z badanych zębów, oznaczających procentowe skrócenie początkowej długości zęba. 

Pomiar lokalnego zniekształcenia zdjęcia pantomograficznego (w każdym kwadrancie uzębienia) wykorzystującego skalowanie za pomocą wysokości zamków ortodontycznych przyklejonych do powierzchni leczonych zębów określił błąd pomiaru na około dziesięciokrotnie mniejszym poziomie niż w poprzedniej metodzie. Ocenę statystyczną uzyskanych danych wykonano za pomocą programu do analiz statystycznych SPSS (IBM, Armonk, USA).

Analizowano również wpływ wybranych czynników na stopień resorpcji. Do tej analizy jako zmienne zależne wybrano jedynie współczynniki resorpcji dla górnych siekaczy – Reg1 i Reg2, dla których zakres resorpcji jest największy. Badano wpływ następujących zmiennych: płeć, wiek, kształt korzeni zębów, rodzaj leczonej wady zgryzu i czas aktywnego leczenia ortodontycznego. 


Wyniki. Ocena zebranego materiału ujawniła znacznie większą resorpcję korzeni zębów górnego łuku zębowego w porównaniu do analogicznych zębów dolnego łuku zębowego oraz że resorpcja jest najsilniej wyrażona w bocznych i centralnych siekaczach, a jej zakres maleje im bardziej bocznie zlokalizowanego od linii pośrodkowej zęba dotyczy. 


Największą średnią resorpcję odnotowano w górnych siekaczach centralnych (Reg1) i bocznych (Reg2), która wraz z 95% przedziałem ufności wyniosła odpowiednio: 7,37% (5,9; 8,83) i 6,53% (4,89; 8,18). 

Analiza korelacji Pearsona dla współczynników resorpcji górnych siekaczy tak centralnych jak i bocznych oraz czynników badanych, które potencjalnie mogłyby mieć wpływ na resorpcję ujawniła statystycznie istotny wpływ czasu leczenia. 

Dla współczynników resorpcji zarówno siekacza centralnego jak i bocznego, stwierdzono zależność liniową zależną od czasu leczenia ortodontycznego – im dłuższy czas, tym większa resorpcja. U osób leczonych ortodontycznie w trakcie pierwszych 12 miesięcy średnia resorpcja górnych siekaczy centralnych wyniosła – 4,28%, u pacjentów których czas leczenia mieścił się w przedziale od 12 do 24 miesięcy – 7,5%, natomiast w grupie pacjentów leczonych dłużej niż 24 miesiące – 10,7%. Średnia resorpcja wierzchołkowa górnych siekaczy bocznych wyniosła odpowiednio, u pacjentów leczonych ortodontycznie do 12 miesięcy - około 5 %, u pacjentów których leczenie trwało od 12 do 24 miesięcy – około 6%, zaś w grupie pacjentów leczonych dłużej niż 24 miesiące – 13%. 


Ocena współczynników powiększenia/pomniejszenia dla poszczególnych zębów na zdjęciu pantomograficznym za pomocą skalowania wymiaru pionowego zamków ortodontycznych, wykazała różnicę względną na poziomie 1,5% (z 95% przedziałem ufności). Tym samym potwierdzono względną  miarodajność pomiarów na zdjęciach pantomograficznych w wymiarze pionowym dla potrzeb orientacyjnej oceny resorpcji wierzchołkowej. 


Wnioski: 
1.
Najbardziej podatne na resorpcję wierzchołkową są centralne i boczne siekacze szczęki, a im dalej od linii pośrodkowej położone zęby tym mniejsza ich podatność na resorpcję, przy czym większa jest podatność korzeni zębów górnych w porównaniu do analogicznych zębów dolnych. 

2.
Czynnikiem ryzyka resorpcji wierzchołkowej jest czas aktywnego leczenia ortodontycznego.

Nie stwierdzono predyspozycji do resorpcji zależnie od płci pacjenta.

Nie stwierdzono predyspozycji do resorpcji zależnie od wieku pacjenta.

3. 
Potwierdzono przydatność zdjęć pantomograficznych dla potrzeb orientacyjnej oceny resorpcji wierzchołkowej indukowanej ortodontycznie.

