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Anotacija

AugsZzokla transversalas dimensijas saistiba ar kaninu impakciju

Darba meérkis: ar KSDT palidzibu salidzinat individa augS$zokla transversalo dimensiju
impaktéta kanina pus€ un pret&ja pusé bez kanina impakcijas.

Pétijuma izmantotas metodes: p&tijuma tika izmantoti KSDT uznémumi 104 pacientiem
ar vienpusgji impaktetu augszokla kaninu (79 palatinali, 25 bukali). Izmantojot 3D Slicer
programmu, tika veikti augszokla transversalas dimensijas merijumi dentali, alveolari, bazali
un nazali gan pie 1. premolara, gan 1. molara abas augs$zokla pusé€s. Atskiribas starp
impakteta kanina pusi un pretgjo pusi bez kanina impakcijas tika analiz€tas ar divu atkarigu
izlasu t-testu. Korelacijas starp mainigajiem tika novertetas, izmantojot Spirmena korelacijas
testu, papildus veicot linearas regresijas analizi.

Rezultati: statistiski nozimigas atSkiribas tika noverotas premolara alveolaraja platuma
(0,35 mm, p = 0,029) un bazalaja platuma (0,47 mm, p = 0,021), neatkarigi no impakt&ta
kantna pozicijas, puse ar kanina impakciju bija Sauraka. Palatinali impakt&to kaninu grupa
premolara bazalais platums impakcijas pusg bija ievérojami mazaks, vid&ji par 0,4 mm (p =
0,027). Bukali impakt&to kaninu grupa augszokla transversalajos m&rijumos starp impaktéta
kantna pusi un pret€jo pusi bez kanina impakcijas netika atrastas statistiski nozimigas
atSkiribas. Nozimigas atSkiribas netika konstat€tas ar1 starp palatinali un bukali impaktetu
kantnu platumiem. Sievieteém premolara alveolarais platums, savukart virieSiem premolara
bazalais platums impakcijas pusé bija ievérojami samazinats (attiecigi par 0,38 mm, p =
0,019 un 1,03 mm, p = 0,004). VirieSiem vecums pozitivi korel&ja ar premolaru dentalo
platumu (r = 0,504, p = 0,005), molaru dentalo platumu (r = 0,533, p = 0,004), premolaru
alveolaro platumu (r = 0,441, p = 0,015) un molaru alveolaro platumu (r = 0,481, p=0,011)
starpibam - ar katru dzives gadu premolaru dentala platuma starpiba palielinas 0,041 mm (p
= 0,037), molaru dentala platuma starpiba par 0,045 mm (p = 0,028) un premolaru alveolara
platuma starpiba par 0,118 mm (p = 0,003).

Secinajumi: kaninu impakcija ir saistita ar lokalu augSzokla saSaurinajumu premolaru
rajona, ko ietekmé& dzimums un vecums.

Atslegvardi: kanina impakcija, augSzokla transversala dimensija, konusa stara

datortomografija.



Abstract

The relationship of the transverse dimension of the maxilla with canine impaction
Introduction: the aim of the study was to compare the transverse dimension of an
individual's maxilla on the side of the impacted canine and on the opposite side without
canine impaction, using cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and methods: a total of 104 CBCT images of patients with unilaterally impacted
maxillary canines (79 palatally impacted and 25 buccally impacted) were analyzed.
Maxillary transverse dimension measurements were performed at the dental, alveolar, basal,
and nasal levels at both the first premolar and the first molar on both sides of the maxilla,
using 3D Slicer software. Differences between the side with the impacted canine and the
side without impaction were assessed using paired-samples t-tests. Correlations between
variables were assessed using Spearman’s correlation test with additional linear regression
analysis.

Results: statistically significant differences were observed in premolar alveolar width (0,35
mm, p = 0,029) and basal width (0,47 mm, p = 0,021), regardless of the impacted canine
position, with the canine impaction side being narrower. In palatal canine impaction group,
the premolar basal width on the impaction side was significantly reduced by an average of
0,4 mm (p = 0,027). No significant differences were found in the buccal impaction group as
well as between the widths of palatally and buccally impacted canines. In females, the
premolar alveolar width, whereas in males, the premolar basal width was significantly
reduced on the impaction side (by an average of 0,38 mm, p = 0,019 and 1,03 mm, p = 0,004,
respectively). In males, age was positively correlated with premolar dental width (r = 0,504,
p = 0,005), molar dental width (r = 0,533, p = 0,004), premolar alveolar width (r = 0,441, p
= 0,015) and molar alveolar width (r = 0,481, p = 0,011) differences - with each year of life,
the difference in premolar dental width increases by 0,041 mm (p = 0,037), the difference in
molar dental width by 0,045 mm (p = 0,028) and the difference in premolar alveolar width
by 0,118 mm (p = 0,003) .

Conclusions: canine impaction is associated with a local narrowing of the maxilla in the
premolar region, which is influenced by gender and age.

Keywords: canine impaction, maxillary transverse dimension, cone-beam computed

tomogra
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levads

Augszokla kaninu impakcija ir izplatita probléma zobarstnieciba. Sarezgita
SkilSanas cela del augSzokla kanini, iznemot treSos molarus, ir SkilSanas traucg€jumiem
visvairak paklautie zobi (Becker, 2012; Andreasen et al., 1997; Seung-Hyun et al., 1993).
To sastopamiba vari€ atkariba no pétitas populacijas (Jain et al., 2019; Sajnani et al., 2014;
Arandi et al., 2017; Alyami et al., 2020). Eiropas populacija augszokla kaninu impakcijas
izplatiba svarstas no 0,8-8,4 % (Bornstein et al., 2013; Fardi et al., 2011; Lagana et al.,
2017; Mucedero et al., 2013). Lidztekus estétiskam un funkcionalam problémam
visbiezakas neveélamas aug$zokla kaninu impakcijas sekas ir blakus esoSo zobu saknu
resorbcija (Algerban et al., 2016), tapec ripiga pacientu uzraudziba un agrina $kilSanas
trauc€jumu diagnostika ir loti svariga, lai samazinatu arstéSanas laiku, izmaksas un
sarezgitibu (Mucedero et al., 2015).

Impaktg&tais augSzokla kanins var biit novietots palatinali vai bukali. Gan palatinala,
gan bukala kaninu impakcija iesaistiti daudzi etiologiskie faktori, kaut gan to preciza ietekme
nav pilnigi skaidra (Litsas et al., 2011; Chaushu et al., 2009; Chaushu et al., 2003).
Palatinali impaktétiem kaniniem bieZi novérojama pietickama vieta zobu loka, kas liek
domat, ka vietas trikums nav iemesls palatalai kaninu impakcijai. Turpreti bukali impaktéti
kanini parasti tiek saistiti ar zobu loka vai skeletalu deficitu (Yan et al., 2013; Tadinada et
al., 2015). Lai gan pastav $ads pienémums, transversalas dimensijas p&tjjumu rezultati nav
viennozimigi. DaZi autori neatrada nozimigas transversalas atSkiribas palatinali impakt&tu
kaninu un kontroles grupas (Yan et al., 2013; Hong et al., 2015; Fattahi et al., 2012; Anic-
Milosevic et al., 2009; Saiar et al., 2006), bet citi autori norada, ka palatinala kaninu
impakcija var€tu but saistita ar samazinatu transversalo dimensiju (Tadinada et al., 2015;
D’ Oleo-Aracena et al., 2017; Arboleda-Ariza et al., 2018; Mucedero et al., 2019; Kim et
al., 2012). Savukart, atseviskos p&tijumos transversalie mérijumi palatinalo impakciju grupa
bija pat lielaki (Al-Nimri et al., 2005; Larsen et al., 2010; Al-Khateeb et al., 2013). Tapat ar1
bukalai kaninu impakcijai vairaki pétijumi apstiprina vietas trukumu zobu loka ka galveno
impakcijas c€loni (Mucedero et al., 2013; Yan et al., 2013; Arboleda-Ariza et al., 2018;
Bizzarro et al., 2018), tacu dala pétijumu to neuzrada (Chaushu et al., 2009; Fattahi et al.,
2012; Kimet al., 2012; Larsen et al., 2010). So viedoklu nesakritibas dazviet tiek skaidrotas
ar neadekvatu kontroles grupu izveli (Arboleda-Ariza et al., 2018). Pieci pétijumi
salidzinajusi viena pacienta aug$zokla impakteta kanina pusi ar pret&jo pusi bez kanina

impakcijas (Tadinada et al., 2015; D" Oleo-Aracena et al., 2017; Sar et al., 2022; Martinez
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Madero et al., 2022; Montes-Diaz et al., 2022), taCu mérijumi veikti mazam (n=15) izlases
apjomam (Sar et al., 2022; Martinez Madero et al., 2022), atseviski neizdalot palatinali un
bukali impaktétus kaninus (Martinez Madero et al., 2022), mérot tikai alveolaras kores
platumu un neapskatot kop&jo augszokla transversalo dimensiju (Tadinada et al., 2015),
veicot platuma mérijumus tikai bazala l[imeni (Montes-Diaz et al., 2022) un kopuma uzradot
atSkirigus rezultatus, kas norada uz papildus petijumu nepiecieSamibu ar lielaku izlases
apjomu un precizaku metodologiju. Turklat maz pétita tadu jaucgjfaktoru ka dzimuma un
vecuma ietekme uz aug§zokla transversalo dimensiju pie unilateralas kanina impakcijas.

leprieksgjie petijumi galvenokart ir balstijusies uz gipsa veiduliem un divdimensiju
(2D) rentgenografiju (ortopantomografija, posteriorianteriora cefalometrija), kam ir tadi
ierobezojumi ka anatomiska parklasanas un geometriska deformacija, kas rezult&jas ar sliktu
struktiru redzamibu un nepareizu atspogulojumu (Eslami et al., 2017). Savukart, ar gipsa
veiduliem lieSanas un uzglabasanas procesa var notikt strukturalas izmainas, radot
geometriskas un izméru neatbilstibas, kas rezult&jas ar nepreciziem mérijjumiem (Rajshekar
etal., 2017). Lidz ar KSDT paradisanos zobarstnieciba $ie ierobezojumi var tikt samazinati.
Paslaik KSDT ir vispilnigakais attélveidoSanas riks, lai diagnosticétu un planotu impakt&to
zobu arst€Sanu. legiistot augstas izSkirtsp&jas zobu un kaulu trisdimensiju att€lus, ir
iesp&jams detaliz&ti raksturot kanina impakciju un alveolara kaula dimensijas (Kapila et al.,
2015).

Literattra dokumentétas interseptivas procediiras, lai noveérstu kaninu impakciju,
ietver piena kaninu ekstrakciju (Ericson et al., 1988; Power et al., 1993) un ortodontisku
zobu loka perimetra palielinasanu, tai skaita aug$zokla paplasinasanu (Olive, 2002; Leonardi
et al., 2004). Augszokla paplasinasana tiek postuléta ka viena no galvenajam agrinas
arstéSanas metodém, kas samazina, tacu ne pilniba eliminé kaninu impakcijas risku. Tas
norada uz vél citu veiksmigas skilSanas ietekmé&josu faktoru klatbuitni (Baccetti et al., 2011;
Harada-Karashima et al., 2021). Turklat ne vienm@r pacientiem ar palatinali distop&tiem
kanTniem agrina mainas sakodiena novéro aug$zokla transversalu deficitu (Baccetti et al.,
2009), kas aicina padzilinati izprast saistibu starp impaktétiem augSzokla kaniniem un
augS§zokla morfologiju un atkartoti izvertét agrinas ortodontiskas iejaukSanas
nepiecieSamibu.

Darba meérkis: ar KSDT palidzibu salidzinat individa aug$zokla transversalo

dimensiju impakteta kanina puse un pret€ja pusé bez kanina impakcijas.



Darba uzdevumi:

1. izpetit pieejamo literatiiru par impaktétiem augSzokla kaniniem un aug$zokla
transversalo dimensiju, apkopot Iidz Sim publicéto pétijumu rezultatus, kur veikti
aug8zokla transversalas dimensijas merfjumi pacientiem ar augSzokla kaninu impakciju
un formul&t p&tijuma hipotézi, paredzet jaucgjfaktorus, izstradat p&tijuma metodologiju;

2. atlasit pacientus ar vienpus€ji impaktetu augSzokla kaninu, kam veikts KSDT
izmekl&jumus;

3. veikt aug§Zokla transversalas dimensijas merjjumus dentali, alveolari, bazali un nazali
gan pie 1. premolara, gan 1. molara abas augszokla pusgs, apstradat un analizét datus -
salidzinat aug$zokla transversalo dimensiju impakteta kanina pus€ ar pret€jo pusi bez
kanina impakcijas. Noteikt, vai vecumam un dzimumam ir ietekme uz aug$zokla
platumu.

Hipotéze: nepastav augs$zokla transversalas dimensijas atskiribas starp impaktéta

kanTna pusi un pret€jo pusi bez kanina impakcijas.



1. Impaktéti augsSzokla kanini

1.1. Definicija

Bridi, kad noforméjusas divas treSdalas no zoba saknes, tam vajadz€ja paradities
zobu loka. Ja zoba kronis péc planota SkilSanas laika paliek noteikta attaluma no alveolaras
kores un ta skilSanas ir trauc€ta nepareiza novietojuma vai mehaniskas obstrukcijas dgl
(piem&ram, zobu saspiestiba vai virsskaita zobs), zobs tiek definéts ka impaktéts (Mitchell,
2013).

Impaktéta zoba periodonts nav saistits ar mutes dobumu, tacu zobs, kas ir blok&ts
no pilnigas iekltisana zobu loka, bet kura skilSanas folikula apvalks ir dalgji vai pilniba
atveérts mutes dobumam, tiek saukts par dalgji impakt&tu.

Blokétais zobs var bit pilnigi ieslégts kaula vai izveidojis fenestracijas. Sados
gadijumos zoba kronis un ta $kilSanas folikula apvalks nonak saskarg ar glotadas iek$gjo
virsmu, kas aptver kortikalo kaulu. Sis zobs zemglotada paliek impaktéts tik ilgi, lidz ta

folikula apvalks tiek perforéts (Korbendau, 2006).

1.2. Augs$zokla kaninu impakcijas etiologija

Vairums impakteto augSzokla kaninu no normalas $kilSanas vietas novirzas vai nu
bukala, vai palatinala virziena (Fournier et al., 1982; Stellzig et al., 1994). Abiem impakciju
veidiem tiek ming&ti dazadi etiologiskie faktori un teorijas. BieZi tiek uzskatits, ka palatinala
kantnu impakcija ir saistita ar hipoplastiskiem vai triiksotoSiem lateralajiem incisiviem
(vadibas teorija) vai ar iedzimtibu (genétiska teorija). Turpreti bukali impaktéti kanini parasti
tiek saistiti ar zobu loka vai skeletalu deficitu (Jacoby, 1983; 1970; Kuftinec et al., 1995).
Citi literattira zinotie impakcijas c€loni ir traucgjumi zobu $kil$anas seciba, trauma, piena
kanina retence, priekslaiciga saknes slégsanas, zoba folikula rotacija, ka ari lokalizeti
patologiski veidojumi, piem&ram, cistas un odontomas (Bishara et al., 1992).

Gengétiska teorija palatinalu kanina impakciju saista ar iedzimtibu. Ta biezi rodas
kopa ar citam genétiskam zobu anomalijam, pieméram, pastavigo zobu agen€zi un
abnormala izméra vai formas augs§zokla lateralajiem incisiviem (Becker, 2012; Peck et al.,
2002; Pirinen et al., 1996). Lidzigi ka zobu agenéze un ilénveida lateralie incisivi, ari kanina
pozicijas anomalijas nereti skar vairakus gimenes loceklus, kas norada uz lielu genétisko
ietekmi. Izpétits, ka géns PAX9 visbiezak ietekmé odontogenézes procesu un, domajams,

nosaka ar1 zoba aizmetna lokalizaciju (Vitria et al., 2019).
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Lai augszokla kanins normali izSkiltos, tam javeic meziala, palatinala un okluzala
migracija. Meziala un palatinala migracija lauj kaninam tuvoties laterala incisiva saknei, kas
aptur mezialo migraciju un novirza kanina SkilSanos okluzali pret alveolara izauguma centru
(Yan et al., 2013). Vadibas teorija paredz, ka laterala incisiva neesamibas vai abnormalas
attistibas (pieméram, ilénveida) gadijuma, kanina meziala un palatinala migracija var
turpinaties bez apstajas, lidz sasniegta auksl&ju kortikala platnite, kur kanins kltist impaktéts
(Hong et al.,, 2015). Salidzinot ar normala izméra lateralajiem incisiviem, ilénveida
incisiviem médz biit novélota saknu attistiba un nedaudz isakas saknes (Becker et al., 1984).
Velina laterala incisiva saknes attistiba nevar nodro$inat kanina skil§anas vadibu, kad tas ir
nepiecieSams. Mazak skaidra ir laterala incisiva saknes garuma loma impakcijas attistiba.
Balstoties uz 2D radiografijas datiem, 1lénveida lateralo incisivu pilniba attistitas saknes bija
vidgji par 1,4 mm 1sakas neka normaliem lateralajiem incisiviem, kas ir statistiski nozimiga,
bet, iesp&jams, kliniski nenozimiga atskiriba (Yan et al., 2013).

Ja zobu loka nav pietieckami daudz vietas, laterala incisiva sakne liek augSzokla
kanina $kil$anas celam novirzities uz bukalas kortikalas kaula platnites pusi (Linden et al.,
1976). Parak maza izméra SkilSanas cel§ ir saistits ar prieksgjas aug$zokla dalas
nepietickamu attistibu vai citam zobu un aug$zokla kaula neatbilstibam (Korbendau, 2006).
Pie samazinata starpkaninu attaluma lateralo incisivu kroniem ir lielaka distala inklinacija,
kas to saknes virza vairak palatinali neka centralajiem incisiviem. Sados gadijumos kanini,
nespgjot izklut palatinali, parvietojas bukali, pari lateralo incisivu saknu virsmai (Linden et
al., 1976). Sasniedzot bukalo kortikalo kaulu, migracija apstajas vai klust 1€na, rezultgjoties

ar kanina bukalu impakciju vai ektopisku skilsanos (Yan et al., 2013).



2. AugSzokla transversala dimensija

2.1. Augszokla transversalas dimensijas attistiba

Gan augszokli, gan apaks$zokli ir noteikta seciba, kada augsana tiek "pabeigta" (t.i.,
samazinas Iidz loti lénam tempam, kas raksturigs normaliem pieauguSajiem). Vispirms
augSana beidzas platuma, p&c tam garuma un visbeidzot augstuma.

Abu zoklu augSana platuma, ieskaitot zobu loku platumu, parasti ir beigusies pirms
pusaudzu augSanas izraviena, un to minimali ietekm& pusaudzu augsanas izmainas (Proffit,
2019). Pieméram, starpkaninu platums péc 12 gadu vecuma drizak samazinasies nevis
palielinasies (Bishara et al., 1997). Tomer $im likumam ir neliels izn@mums - kad zokli aug
garuma Uz aizmuguri, tie aug ari platuma. Augszokli tas galvenokart ietekmé platumu starp

otrajiem un arf treSajiem molariem (Proffit, 2019).

2.2 Augszokla transversalas dimensijas norma

Zobu loka formai ir liela nozime ortodontija, jo ta nosaka optimalu estétiku,
funkcionalu okliiziju un stabilitati. AugSzokla transversals deficits tiek uzskatits par vienu
no visbiezak sastopamajam skeleta problémam kraniofacialaja rajona. Ortodonts katru dienu
sastopas ar vairakam deficita kliniskajam izpausmém, bet parasti tas netiek izteiktas
kvantitativi (McNamara, 2000).

Transversala deficita diagnostika ortodontu vidd ir diskutabls jautajums, jo
nepastav vienots diagnostisko kritériju kopums. Normalu sagitalo dimensiju iesp&jams
definét ka | klasi, izmantojot Angle klasifikaciju, normalu vertikalo dimensiju var definét ka
2 mm vertikalo parkodienu, tomér nav noteikta parametra, lai defin€tu normalu transversalu
dimensiju.

Transversala deficita identifikacijai tradicionali tick izmantotas tadas diagnostikas
metodes ka zobu platuma meériSana, posteriorianteriora cefalometrija un sanu Kkrusta
sakodiena vizuala novértésana (Banker et al., 2016). Krusta sakodiens un zobu saspiestiba
ir divas viegli atpazistamas kliniskas pazimes, kas varétu bt radusas Saura augszokla del.
Tomer citas augSzokla deficita sekas nav tik viegli identific§jamas. Piem&ram, augS§zokla
sanu zobu laterala noliece var masket augszokla transversalu deficitu. Siem pacientiem ir
Skietami normala sanu okluzija, kaut gan, apskatot tuvak, augszoklis ir Saurs. V&l viena
kltiska izpausme ir bukalie koridori jeb tumsas zonas, kas smaidiSanas laika rodas mutes

kaktinos pacientiem, kuriem ir Saurs augszoklis (McNamara, 2000).



Augszokla transversalo dimensiju visbiezak nosaka ka starpkaninu (prieksgjais
zobu loka platums) un starpmolaru (aizmugurgjais zobu loka platums) attalumu. Dazi autori
ir noteiku$i ari starppremolaru attalumu (Banker et al., 2016). Vidgjie attalumi starp
augszokla kaninu pauguriem cilvékiem ar normalu okliiziju vai Angle I klasi vari¢ no 26,51—
37,51 mm virieSiem un no 25,78-36,38 mm sievietem (Anic-Milosevic et al., 2009; Nirav et
al., 2015; Fazal et al., 2015; Ahn et al., 2012; Heikinheimo et al., 2012; Rastegar-Lari et
al., 2012; Al-Khatib et al., 2011, Louly et al., 2011, Arslan et al., 2007). Starppremolaru un
starpmolaru attalums publikacijas mérits no dazadiem atskaites punktiem. Vidgjie attalumi
starp aug$zokla 1. premolaru bukalajiem pauguriem divos petijumos minéti no 43,37-43,60
mm virieSiem un 42,00-42,30 mm sieviettm (Fazal et al., 2015, Al-Khatib et al., 2011),
savukart, distances, kas méritas starp So zobu centralajam rievinam svarstas no 35,55-36,70
mm virieSiem un 34,43-36,47 mm sievietém (Louly et al., 2011; Arslan et al., 2007; Celebi
etal., 2012; Moyers, 1976). Vidgjie attalumi starp aug$zokla 1. molaru centralajam bedritém
vari€ no 45,84-51,58 mm virieSiem un no 43,54-49,11 mm sievietém (Rastegar-Lari et al.,
2012; Arslan et al., 2007; Celebi et al., 2012; Moyers, 1976; Hasegawa et al., 2014). Mérot
no mezio-bukala paugura, starpmolaru attalumi bija no 51,21-54,80 mm virieSiem un no
48,74-52,89 mm sievietém (Fazal et al., 2015; Rastegar-Lari et al., 2012; Al-Khatib et al.,
2011; Kumar et al., 2012; Hamdan et al., 2018). Jaatzimé, ka p&tijumos izmantota atskiriga
mérfjumu metodika (piem&ram, mérijjumi uz gipsa, skenétiem veiduliem vai printétiem
att€liem ar manualo, digitalo bidmeéru, trisdimensiju Korkhauza kompasu vai specializétu
programmatiru), pétijjumi veikti dazadas populacijas (Indijas, Pakistanas, Japanas,
Dienvidkorejas, Turcijas, Somijas, Kuveitas, Brazilijas, Malaizijas, Italijas, Spanijas,
Horvatijas) pacientiem ar plasu vecuma amplitidu (10 — 30 gadi), tapéc skaitliskie rezultati

javerte ar piesardzibu.
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3. Impaktetu augszokla kaninu ietekme uz augszokla

transversalo dimensiju

Viens no pirmajiem aug$zokla kaninu impakcijas etiologijas pé&tnickiem bija
Jakoby (1983), kurs noradija, ka 85 % kaninu palatinalo impakciju gadijumos zobu loka bija
pietickami daudz vietas. Lidz §im daudzi autori ir m&ginajusi atklat sakaribu starp
impaktétiem augszokla kaniniem un aug$zokla transversalo dimensiju gan skeletali, gan
dentali (Mucedero et al., 2013; Yan et al., 2013; Tadinada et al., 2015; Hong et al., 2015;
Fattahi et al., 2012; Anic-Milosevic et al., 2009; Saiar et al., 2006; D" Oleo-Aracena et al.,
2017; Arboleda-Ariza et al., 2018; Mucedero et al., 2019; Kim et al., 2012; Al-Nimri et al.,
2005; Larsen et al., 2010; Al-Khateeb et al., 2013; Bizzarro et al., 2018; Sar et al., 2022;
Martinez Madero et al., 2022; Montes-Diaz et al., 2022; Jacoby, 1983, Schindel et al., 2007;
Ayub et al., 2012; Cacciatore et al., 2018; Ghaffar et al., 2019; Salim et al., 2022; Oliveira
et al., 2023a; Oliveira et al., 2023b; Saade et al., 2023; Elhamshary et al., 2023; Genc et
al., 2023). Ir izmantotas dazadas mérisanas metodes (gipSa, digitalie veiduli, PC, OPG,
KSDT) un kontroles grupu atlases kriteriji, ari pétijjumu rezultatos vérojama dazadiba.
Literatiiras apskata rezultati par impakteétu aug$Zokla kaninu saistibu ar augs$zokla
transversalo dimensiju apkopoti tabula (sk. 1. tab.).

1.tabula. Literatiiras apskats par impaktétu augszokla kaninu ietekmi uz augszokla

transversalo dimensiju.

Augszokla
Impaktéta transversala
Pétijums n | Metode Kontrole kanina dimensija ar
novietojums kanina
impakciju
Jacoby, 1983 | 40 | Gipsa Nav P Nav izmainita
veiduli
Al-Nimriet |34 | Gipsa Piemekl&ta pec P Palielinata
al., 2005 veiduli dzimuma, vecuma,
sakodiena veida
Saiaretal., |79 | Gipsa Piemekléta péc P Nav izmainita
2006 veiduli, | dzimuma, vecuma,
PC sakodiena veida
Schindelet | 84 | OPG, Pacienti bez Nav noteikts | Samazinata
al., 2007 gipsa augszokla
veiduli transversalas
neatbilstibas
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Anic- 50 | Gipsa Piemekléta péc P Nav izmainita
Milosevic et veiduli vecuma
al., 2009
Larsenetal., | 69 | Gipsa Populacijas P,B Palielinata
2010 veiduli, | standarts
PC
Ayubetal., |30 | Gipsa Bez kanina Nav noteikts | Samazinata
2012 veiduli impakcijas
Fattahi et 53 | Gipsa Piemeklta péc P,B Nav izmainita
al., 2012 veiduli dzimuma, vecuma,
zobu saspiestibas,
sakodiena veida
Kimetal., 66 | KSDT, Nav P pretB Samazinata
2012 gipsa
veiduli
Al-Khateeb | 240 | OPG, Piemekl&ta péc P Palielinata
etal., 2013 gipsa dzimuma, vecuma,
veiduli sakodiena veida
Mucedero et | 49 | OPG, Bez kanina B Samazinata
al., 2013 gipsa impakcijas
veiduli,
PC
Yan et al., 170 | KSDT Piemekléta péc Nav izmainita
2013 vecuma, dzimuma B S -
amazinata
Hongetal., |33 |KSDT Piemekléta péc P Nav izmainita
2015 dzimuma, vecuma,
sanu okliizijas
Tadinadaet |39 | KSDT Pretgja augszokla | P Samazinata
al., 2015 puse
D’ Oleo- 28 | KSDT Pret&ja augSzokla | P Samazinata
Aracena et puse
al., 2017
Arboleda- 86 | KSDT Piemekl&ta p&c P,B Samazinata
Ariza et al., vertikalam,
2018 sagitalam,
skeletalam
attiectbam
Bizzarro et 30 | Digitalie | Piemekl&ta péc B Samazinata
al., 2018 veiduli dzimuma, vecuma,
sakodiena veida
Cacciatore |24 | OPG, Bez kanina Nav noteikts | Samazinata
etal., 2018 gipsa impakcijas
veiduli
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Ghaffar et 46 | OPG, Pacienti bez Nav noteikts | Nav izmainita
al., 2019 gipsa augszokla
veiduli transversalas
neatbilstibas
Mucedero et | 46 | Digitalie | Piemeklcta péc P Samazinata
al., 2019 veiduli vecuma, sakodiena
fazes, skeletalam
attiecibam,
skeletala brieduma
Sar et al., 30 | KSDT Pretgja augSzokla P,B Samagzinata
2022 puse
Martinez 45 | KSDT, Pretgja augszokla | P, B Samazinata
Madero et digitalie | puse
al., 2022 veiduli
Montes- 50 | KSDT Gan pretgja P Nav izmainita
Diaz et al., augszokla puse,
2022 gan kontroles
grupa bez kantna
impakcijas
Salimetal., | 25 | KSDT Piemeklta péc P Nav izmainita
2022 dzimuma un
skeletaliem
parametriem
Oliveiraet |33 | KSDT Piemeklta péc B Nav izmainita
al., 2023b dzimuma, vecuma
Oliveiraet |31 | KSDT Piemekl&ta pec P Nav izmainita
al., 2023a dzimuma, vecuma
Saadeetal., | 78 | KSDT Piemekl&ta péc P Palielinata
2023 dzimuma, vecuma,
sakodiena veida
Elhamshary | 40 | KSDT Bez kanina P.B Samazinata
etal., 2023 impakcijas
Gencetal.,, |30 | KSDT Bez kanina P.B Samazinata
2023 impakcijas

n — pétijuma grupa ieklauto individu skaits, KSDT — konusa stara datortomografija, OPG —

ortopantomografija, PC - posteriorianteriora cefalometrija, B — bukali, P — palatinali.
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4. Petijuma izmantotas metodes

Sis retrospektivais, $kérsgriezuma pétfjums ar split-mouth dizainu sanémis Rigas
Stradina universitates (RSU) P&tijumu &tikas komitejas atzinumu NR. 6-1/10/106/26 2020.
gada oktobrT (sk. 1. pielikumu).

Péttjuma tika ieklauti KSDT attéli ar vienpusgji impaktetu augszokla kaninu, Kuri
veikti RSU Stomatologijas institiita Diagnostiskas radiologijas nodala laika posma no 2009.
gada marta lidz 2023. gada decembrim. Kanins tika uzskatits par impakt€tu, ja ta sakne ir
noforméjusies vai pretgjas puses kanins ir pilniba izskilies mutes dobuma. Rentgenologiski
pilniga skilSanas tika atzita, kad zobs atradas paredzetaja stavokli un okluizija (Tadinada et
al., 2015). Petjjuma netika ieklauti pacienti ar bilateralu aug$zokla kaninu impakciju,
uzsaktu vai pabeigtu ortodontisku arstésanu un citam sejas, zoklu anomalijam. Lidz 2013.
gadam izmekl&jumi tika atlasiti no (Sosars et al., 2016) petijuma datubazes. Tika apskatiti
105 rentgenuznémumi, no kuriem tika izslégti 22 abpusgjas impakcijas gadijumi un 4 KSDT
ar uzsaktu ortodontisko arst€Sanu. No 2013.-2023. gadam pacienti tika atlasiti klinikas
norékinu sistéma p&c manipulacijas koda “70407” jeb “novirzita vai retinéta zoba atsegSana
ortodontiskai reguléSanai”. Tika apskatiti 270 rentgenuzn€mumi, no kuriem tika atlasiti 48
KSDT ar kantnu impakciju, papildus izslédzot 14 abpus€jas impakcijas gadijumus un 5
izmeklgjumus ar uzsaktu ortodontisko arstesanu.

Kopuma pétijuma grupa sastavéja no 104 pacientu KSDT attéliem ar vienpusgji
impaktétu aug$zokla kaninu (79 palatali, 25 bukali). Kanins tika uzskatits par palatinali
novietotu, ja ta paugurs neskérso zobu loku (Sosars et al., 2016), bet par bukali impaktetu,
ja ta paugurs zobu loku $kérso. Ka kontrole tika izmantota pacienta pretéja augszokla puse
bez kanina impakcijas.

KSDT izmekl&jumi tika veikti ar i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International,
Hatfield, Pa). KSDT attéli tika uznemti p&c standarta protokola ar parametriem: 120 kVp
spriegums, 5 mA strava, 0,4 mm voksela izmérs, 20 sekunzu sken&$anas laiks. KSDT raditas
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) datnes tika eksportétas no
datubazes. Galvas pozicija tika standartizéta, izmantojot Dolphin Imaging®
programmatiras orientacijas riku (versija 12.0, Patterson Dental Supply Inc., Chatsworth,
CA, USA). Katra 3D volumetriska datu kopa tika pozicionéta tris plaknés. Aksiala plakne
skersoja labo un kreiso orbitale punktu (orbitas malas apaksgja robeza), ka ar1 labo porion
(argjas dzirdes atveres augs€jo malu); koronala plakne skérsoja kreiso un labo porion;

sagitala plakne Skérsoja prieksgjo deguna smaili (PDS; visvairak uz priek$u izvirzitais
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deguna dobuma apaksgjas sienas punkts) un aizmugurgjo deguna smaili (ADS; visvairak uz
mugurpusi novietotais auksl&ju kaulu viduspunkts) (sk. 1. att.) (Hong et al., 2015; Oliveira
et al., 2023Db).

l.att. Galvas 3D attéls, pozicionéts aksiala, koronala un sagitala plakne, izmantojot

Dolphin Imaging® 12.0 orientacijas riku.

DICOM faili, saglabajot orientaciju, tika eksportéti no Dolphin Imaging un importéti
3D Slicer (Slicer Wiki contributors, 2020) programmatiira. P&c tam viens operators (1.0.)
datus analiz&ja, tos apskatot 24 collu Samsung Curved Business Monitor ar 1920x1080
pikselu iz8kirtsp&ju vaji apgaismota telpa. 3D virsmas atveidoSanai segmentacijas diapozons
tika izveléts, pamatojoties uz programmas 3D Slicer noklusg&juma sliek$na vertibam.

Kvalitativie raditaji (bukali vai palatinali impaktéts kanins) tika novértéta
volumetriskaja un 3 ortogonalajos skatos — sagitalaja, koronalaja un aksialaja. Punkti
kvantitativo mérijjumu veikSanai tika atlikti koronalaja skata, izmantojot ieziméSanas riku,
par lokalizacijas precizitati parliecinoties sagitalaja un aksialaja skata.

Lai salidzinatu pacienta aug§zokla transversalo dimensiju impakt&ta kantna pus€ ar
pretéjo pusi bez kanina impakcijas, tika izveidota atskaites plakne (Sk. 2. att.), kas vertikali
iet caur PDS un ADS (Park et al., 2006). Lai nodrosinatu atskaites plaknes perpendikularitati
koronalajai plaknei, abi PDS un ADS punkti tika atlikti viena sagitala skata griezuma.
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2. att. Augszokla sagitalas atskaites plaknes shematisks attélojums (A) volumetriska un (B)

sagitala skata. PDS — priekséja deguna smaile, ADS — aizmuguréja deguna smaile.

P&c tam atliktie punkti tika izmantoti, lai izméritu tuvako attalumu lidz atskaites

plaknei, izmantojot Q3DC moduli 3D Slicer programmattra. Attalums tika aprékinats ar

0,001 mm precizitati. Mérjjumi tika veikti 4 Itmenos - dentala, alveolara, bazala un nazala.

Dati tika registréti par 1. premolariem un 1. molariem abas pusé€s (sk. 2. tab. un 3.att.). Lai

novertétu operatora precizitati, 20 pacientiem péc 2 ned€lu intervala tika atkartoti visi

kvantitativie merijjumi.

2. tabula. Kvantitativie mérijumi, to definicijas.

Merijums

Definicija

Premolara dentalais

platums (PDP)

Attalums milimetros no augS$zokla 1. premolaru centralas

bedrites dzilaka punkta lidz atskaites plaknei

Molara dentalais

platums (MDP)

Attalums milimetros no augs§Zokla 1. molaru centralas bedrites
dzilaka punkta (Yan et al., 2013; Hong et al., 2015; Martinez
Madero et al., 2022; Elhamshary et al., 2023) lidz atskaites
plaknei

Premolara alveolarais

platums (PAP)

Attalums milimetros no augs$zokla alveolara izauguma
visokluzalaka punkta 1. premolara koronalaja skata Iidz

atskaites plaknei
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Molara alveolarais

platums (MAP)

Attalums milimetros no augs$zokla alveolara izauguma
visokluzalaka punkta 1. molara koronalaja skata (Arboleda-
Ariza et al., 2018; Elhamshary et al., 2023; Genc et al., 2023)

lidz atskaites plaknei

Premolara bazalais

platums (PBP)

Attalums milimetros no aug$zokla pamatnes argjam malam
deguna pamatnes Iimeni 1. premolara koronalaja skata lidz

atskaites plaknei

Molara bazalais platums

(MBP)

Attalums milimetros no aug$zokla pamatnes ar§jam malam
deguna pamatnes Itmeni (Arboleda-Ariza et al., 2018; Oliveira
etal., 2023a; Oliveira et al., 2023b; Genc et al., 2023) 1. molara

koronalaja skata Iidz atskaites plaknei

Deguna dobuma

platums (DDP)

Attalums milimetros no deguna pamatnes sanu sienas (D " Oleo-

Aracena et al., 2017; Sar et al., 2022) Iidz atskaites plaknei

3. att. Kvantitativo merijumu shematisks attelojums KSDT koronald skata (A) 1. premolaru

un (B) 1. molaru griezuma. PDS-ADS — atskaites plakne. Punkti: PDP_I, PDP —

premolara dentalais platums ar un bez impakcijas; PAP_I, PAP — premolara alveolarais

platums ar un bez impakcijas; PBP_I, PBP — premolara bazalais platums ar un bez

impakcijas; DDP_I, DDP — deguna dobuma platums ar un bez impakcijas; MBP_I, MBP —

molara bazalais platums ar un bez impakcijas; MAP_I, MAP — molara alveolarais platums

ar un bez impakcijas; MDP_I, MDP — molara dentalais platums ar un bez impakcijas.
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Statistiska analize tika veikta, izmantojot statistiskas analizes programmu IBM SPSS
(versija 29.0., Chicago, IL, USA). Lai novértétu operatora precizitati, tika izmantots
starpklasu korelacijas tests. Visiem mérfjumiem tika veikta apraksto$a statistika (vidgjais
aritmétiskais, standartnovirze). Datu sadalfjuma normalitate tika novértéta ar Sapiro-Vilka
testu. Ta ka dati bija normala sadalijuma, lai noteiktu, vai pastav nozimigas merjjumu
atskiribas, tika izmantots divu atkarigu izlasu t-tests. Korelacijas starp mainigajiem tika
novertétas, izmantojot Spirmena korelaciju. Mainigajos, kur tika nov€rota nozimiga
korelacija, papildus tika veikta linearas regresijas analize. Visiem testiem rezultats tika

uzskatits par statistiski nozimigu, ja p < 0,05.
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5. Pétijuma rezultati

Péttjuma tika ieklauti 104 pacienti ar vid€jo vecumu 21 + 9,21 gadi vecuma no 11

lidz 49 gadiem. Dzimuma un vecuma salidzinajums starp palatinali un bukali impakt&tu

kaninu grupam atspogulots 3. tabula.

3. tabula. Dzimuma wun vecuma salidzindajums starp palatinali un bukali impaktétu kaninu

Dzimums Vecums
Grupa Virietis, | Sieviete, | Kopa, M (SD),
n (%) n (%) n gadi
Palatinali impaktéts kanins | 23 (29) | 56 (71) 79 22,77 (9,42)
Bukali impaktéts kanins 7 (28) 18 (72) 25 15,4 (5,74)
Kopa 30(29) | 74 (71) 104

n — skaits, M — vidgjais aritmétiskais, SD — standartnovirze.

grupam.

Operatora precizitate att€la novértéSana bija izcila visiem kvantitativiem

mainigajiem (starpklasu korelacijas koeficients 0,925-1,000).

PAP impakcijas pusé bija mazaks vidgji par 0,35 mm (p = 0,029), un PBP

impakcijas pusé bija mazaks vidgji par 0,47 mm (p = 0,021), salidzinot ar pusi bez kanina

impakcijas (sk. 4. tab.).

4. tabula. Augszokla transversalas dimensijas izméri starp pusi ar impaktétu kaninu un

pusi bez impakteta kanina.

Puse ar impaktetu kaninu Puse bez impaktéta kanina
Merijums n=104 n=104 p vertiba
M SD M SD
PDP 17,20 1,71 17,45 1,74 0,171
MDP 22,70 1,83 22,55 1,81 0,391
PAP 21,78 2,14 22,13 1,89 0,029
MAP 27,63 1,89 27,63 1,83 0,988
PBP 18,45 3,00 18,92 2,57 0,021
MBP 32,46 2,71 32,45 2,64 0,966
DDP 13,42 1,64 13,61 1,62 0,170
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Atseviski analizgjot palatinali impakt&tus kaninus (sk. 5. tab.), PBP m&rijumos bija
statistiski nozimiga atSkiriba (p = 0,027) starp pusi ar impakciju (18,20 + 3,11 mm) un pusi
bez impakcijas (18,60 + 2,62 mm).

5. tabula. Augszokla transversalas dimensijas izméri starp impaktétd kanina pusi un

pretéjo pusi bez kanina impakcijas palatinali impaktétiem kaniniem.

Puse ar impakteétu kaninu Puse bez impakteta kanina
Merijums n="79 n="79 P

v ) N ) vertiba
PDP 17,20 1,85 17,42 1,80 0,311
MDP 22,57 1,97 22,36 1,87 0,305
PAP 21,69 2,28 22,03 1,96 0,062
MAP 27,49 2,07 27,43 1,90 0,705
PBP 18,20 3,11 18,60 2,62 0,027
MBP 32,32 2,93 32,41 2,87 0,629
DDP 13,45 1,49 13,66 1,60 0,179

Bukali impaktétiem kaniniem (sk. 6. tab.) nevienam no aug$zokla transversalajiem
mérfjumiem netika atrastas statistiski nozimigas atSkiribas starp impaktéta kanina pusi un

pretejo pusi bez kanina impakcijas.

6. tabula. Augszokla transversalas dimensijas izméri starp impaktétda kanina pusi un

pretejo pusi bez kanina impakcijas bukali impaktétiem kaniniem.

Puse ar impaktetu kaninu Puse bez impaktéta kanina
Merijums n=25 n=25 P
vertiba
M SD M SD

PDP 17,19 1,24 17,54 1,57 0,319
MDP 23,07 1,29 23,13 1,48 0,820
PAP 22,03 1,66 22,43 1,65 0,271
MAP 28,02 1,17 28,23 1,46 0,416
PBP 19,51 2,38 19,88 2,16 0,416
MBP 32,88 1,89 32,57 1,83 0,207
DDP 13,30 2,07 13,44 1,71 0,672
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Salidzinot platumu palatinali un bukali impaktetiem kaniniem, summeéjot puses ar

impakciju un bez, netika konstat&tas statistiski nozimigas atskiribas (sk. 7. tab.)

7. tabula. Augszokla transversalas dimensijas izméri starp palatinali un bukali

impaktétiem kaniniem.

Palatinali impakt&ts kanins Bukali impaktéts kanins
Mertjums n=79 n=25 P
vertiba
M SD M SD

PDP 33,50 5,36 34,73 2,25 0,236
MDP 44,14 7,48 45,25 5,30 0,563
PAP 42,76 7,28 44,46 2,81 0,273
MAP 54,19 8,90 55,11 6,15 0,679
PBP 18,93 4,62 19,88 2,16 0,363
MBP 65,11 10,38 64,14 7,43 0,711
DDP 27,93 2,74 26,74 3,46 0,158

Analizgjot augszokla transversalo dimensiju péc dzimuma (sk. 8. un 9. tab.), tika
noverotas statistiski nozimigas atSkiribas: sievietes uzradija nozimigas atSkiribas PAP
mérijumos, bet viriesi PBP mérfjumos. Sievietém PAP impakcijas pus€ bija mazaks vidgji
par 0,38 mm (p = 0,019). VirieSiem PBP pusé ar impakciju bija mazaks vidgji par 1,03 mm

(p =0,004), salidzinot ar pusi bez kanina impakcijas.

8. tabula. Augszokla transversalas dimensijas atskiribas starp impaktétda kanina pusi un

pretéjo pusi bez kanina impakcijas sievietém.

Puse ar impaktetu kaninu Puse bez impaktéta kanina
Merijums n=74 n=74 Véri)iba
M SD M SD

PDP 17,08 1,48 17,28 1,68 0,258
MDP 22,25 1,50 22,21 1,76 0,821
PAP 21,65 2,02 22,03 1,85 0,019
MAP 27,22 1,54 27,19 1,75 0,860
PBP 18,72 2,83 18,96 2,40 0,335
MBP 32,14 2,17 32,08 2,30 0,731
DDP 13,15 1,63 13,45 1,51 0,051
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9. tabula. Augszokla transversalas dimensijas atskiribas starp impaktéta kanina pusi un

pretéjo pusi bez kanina impakcijas viriesiem.

Puse ar impakteétu kaninu Puse bez impaktéta kanina
Merijums n=230 n=230 P

N ) N ) vertiba
PDP 17,48 2,16 17,84 1,83 0,427
MDP 23,84 2,12 23,42 1,67 0,315
PAP 22,08 2,41 22,36 1,99 0,475
MAP 28,68 2,31 28,76 1,53 0,827
PBP 17,81 3,33 18,84 2,97 0,004
MBP 33,28 3,70 33,41 3,22 0,710
DDP 14,08 1,50 14,01 1,84 0,820

Izvertgjot augszokla platumu starpibu (no platuma augszokla pusé bez impakcijas
atnemot platumu augszokla pus€ ar impakciju) korelaciju ar dzimumu un vecumu, virieSiem
tika atrasta vidgja, pozitiva korelacija PDP, MDP, PAP un MAP starpibas (sk. 10. tab., 4.,
5., 6., att.)

10. tabula. Augszokla platumu starpibu saistiba ar dzimumu un vecumu.

Kopa Sievietes Viriesi
Platumu n=104 n="74 n=30
starpiba Korelacija, p Korelacija, p Korelacija, p
r vertiba r vertiba r vertiba
PDP-PDP_I 0,158 0,116 0,000 1,000 0,504 0,005
MDP-MDP_| 0,196 0,054 0,094 0,439 0,533 0,004
PAP-PAP_I 0,100 0,321 -0,063 0,062 0,441 0,015
MAP-MAP_I 0,148 0,148 0,003 0,983 0,481 0,011
PBP-PBP_I 0,085 0,396 -0,039 0,750 0,215 0,254
MBP-MBP_|I -0,074 0,471 -0,176 0,145 0,048 0,813
DDP-DDP_I 0,068 0,494 0,015 0,899 0,208 0,270
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5.att. Premolaru alveolara platuma saistiba ar dzimumu un vecumu.
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Lineara regresija virieSiem uzradija, ka ar katru dzives gadu PDP starpiba palielinas

0,041 mm, MDP par 0,045 mm un PAP par 0,118 mm (sk. 11. tab.)

11. tabula. Augszokla platumu starpibu saistiba ar dzimumu un vecumu.

B p vértiba 95% ticamibas intervals
Platumu starpiba

Apakseja robeza | Augseja robeza

PDP-PDP_I 0,041 0,037 0,003 0,080
MDP-MDP_|I 0,045 0,028 0,005 0,085
PAP-PAP_|I 0,118 0,003 0,043 0,193
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Diskusija

S1 darba mérkis bija ar KSDT palidzibu salidzinat individa aug$Zokla transversalo
dimensiju impaktéta kanina pusé un pret€ja pusé bez kanina impakcijas. Hipotéze, ka
nepastav augszokla transversalas dimensijas atSkiribas starp impakteta kanina pusi un
pret&jo pusi bez kanina impakcijas, tika dalgji noraidita.

ST pétijuma rezultati atklaja nozimigas atskiribas augizokla platuma mérijumos,
neatkarigi no impaktéta kanina novietojuma, pirmo premolaru alveolaraja un bazalaja
liment; puse ar kanina impakciju bija Sauraka vidgji par 0,35-0,47 mm. Turpreti Martinez
Madero et al. (Martinez Madero et al., 2022) KSDT pétijuma ar split-mouth dizainu neatrada
nozimigas atSkiribas pirmo premolaru rajona, bet tas atrada otro premolaru Walaridge
limeni, impakcijas pusei esot par 0,48 mm platakai, un pirmo molaru gingivala limeni,
impakcijas pusei esot par 2,43 mm Saurakai par kontroles kvadrantu bez impakcijas.
Walaridge parametru autori neatzina par informativu zema starpklasu korelacijas koeficienta
del, kas norada uz sliktu mérijuma atkartojamibu.

Tapat Saja petijuma statistiski nozimigas atSkiribas tika noverotas pirma premolara
bazalaja platuma palatinali impaktetiem kaniniem, kur impakcijas puse bija Sauraka videji
par 0,4 mm. St atrade saskan ar Sar et al. (Sar etal., 2022) rezultatiem, kur bazalais lateralais
platums, kas tika mérits no priek$¢jas deguna smailes lidz visvairak uz aru izvirzitam
dentoalveolara loka punktam, impakcijas pusé bija Sauraks vid&ji par 3,43 mm. Pretgji
Montes-Diaz et al. (Montes-Diaz et al., 2022) un D’Oleo-Aracena et al. (D" Oleo-Aracena
et al., 2017) neatrada nozimigas atSkiribas bazalaja augSzokla platuma starp palatinalas
impakcijas pusi un pret&jo pusi bez impakcijas. Papildus D 'Oleo-Aracena et al. un Tadinada
et al. dokumentgja samazinatu alveolaro platumu: vidgji par 1,95 mm alveolaras kores liment
starp kaninu un pirmo premolaru (D" Oleo-Aracena et al., 2017) un par 1,84 mm 2 mm
apikali no alveolaras kores kaninu rajona (Tadinada et al., 2015).

Bukali impaktetiem kaniniem augs$Zokla transversalajos meérjjumos starp impakteta
kantna pusi un pret€jo pusi bez kanina impakcijas netika atrastas statistiski nozimigas
atskirtbas. Savukart, Sar et al. (Sar et al., 2022) atklaja nozimigas bazala laterala platuma
atSkiribas, impakcijas pusei esot vidgji par 3,37 mm Saurakai.

Salidzinot transversalo dimensiju starp palatinali un bukali impakt&tiem kaniniem,
netika konstatétas nozimigas atSkiribas neviena no mérijjumiem. Lidzigus rezultatus ieguva
ar1 Madero et al. (Martinez Madero et al., 2022), kas apSauba iepriek§ mingto t&zi, ka

palatinali imapktéti kanini saistiti ar pietiekamu vietas apjomu zobu loka, bet bukali
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impakteti kanini — ar zobu loka vai skeletalu deficitu. Bukali impaktetiem kaniniem vieta
varétu pietriikt sanu zobu mezialas migracijas dél, kur adekvataka interseptiva arstéSana butu
distalizacija.

Pétijumi ar dzivniekiem apstiprina, ka islaicigi impaktgjot zobu, kas skilas,
samazinas kaula veido$anas skarta zoba kriptas pamatng, salidzinot ar kaula apjomu zem
zoba, kas netrauc@ti izskilies, savukart alveolara kaula reSorbcijas process turpinas
nepartraukti (Cahill, 1969; Wise et al., 2011). Lokala alveolaras kores resorbcija ir labi
dokumentéta ari gadijumos, kad zobs mutes dobuma iztrikst iedzimtu iemeslu vai
ekstrakcijas d€l. Resorbcijas rezultata rodas lokalizéts kaula deficits (Frost, 1994; Karring
etal., 1998; Lekovic et al., 1997), kam, ka to apraksta Arriola-Guillén et al. (Arriola-Guillén
et al., 2020), ir tendence izlidzinaties péc unilaterali impaktéta kanina ortodontiskas
trakcijas, lielakai ekspansijai (2 mm) notiekot impakcijas pusg, salidzinot ar pusi bez kanina
impakcijas (<1 mm). leprieks minétie fakti varétu liecinat, ka samazinats aug§zokla platums
premolaru rajona ir lokals fenomens un nav tiesi saistits ar transversalu deficitu, nemot véra
arl nenozimigas atSkiribas molaru un deguna dobuma pamatné — zonas, kuras klasiski
ietekme arstéSana ar augSzokla paplaSinasanu. Ja pie lidziga molaru un nazala platuma viena
augszokla pus€ kanins izskilas, bet otra ng, iesp&jams jamekle citi impakcijas etiologiskie
faktori un kritiski jaizverte indikacijas augszokli paplasinat.

Vairaki autori (Baccetti et al., 2011; Harada-Karashima et al., 2021; Sosars et al.,
2016) ka veiksmigas kaninu $kilSanas prognostiskos faktorus min: kanina lenki pret
vidusliniju, kanina novirzes sektoru, kanina attalumu lidz okluzalajai plaknei, kanina saknes
noform&Sanas pakapi, skeletalas nobriesanas pakapi. Péc Baccetti et al. (Baccetti et al.,
2011), palatinali impaktetu kaninu veiksmigas $kilSanas indikatori bija pirmspubertalais
vecums, neslégusies kanina saknes apikala atvere un mazaks kanina novirzes sektors, kur
Sosars et al. (Sosars et al., 2016) definéta robezvertiba bija 2,5. Willems et al. (Willems et
al., 2023) randomizeta kliniska petjjuma apraksta nozimigu kanina sektora uzlabo$anos
augSzokla paplasinaSanas grupa, salidzinot ar grupu bez iejauksanas, tacu jau sakotné&ji (T1)
ekspansijas grupa bija kanini ar nozimigi sliktakiem sektoriem, kas varétu rezultéties lielaka
uzlabojuma. Savukart, bukali impaktétu kaninu svarigs impakciju noteicoSais faktors, ka to
norada Harada-Karashima et al., bija kanina lenkis pret vidusliniju (Harada-Karashima et
al., 2021). Kanins ir ar augstu iesp&ju retingties, ja $is lenkis ir <32° (Sosars et al., 2016).
Lai gan Warford et al. (Warford et al., 2003) Sim lenkim pieskir zemu pievienoto
prognostisko veértibu, ko apliecina ari Willems et al. (Willems et al., 2023) rezultati,
mérjjumam nozimigi uzlabojoties visas grupas neatkarigi no iejaukSanas (paplasinaSana,
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piena kanina ekstrakcija, novéroSana, kontrole), kaut ari ortodontiskas arst€Sanas
nepiecieSamiba klniska p&tijuma beigas grupam bija dazada.

Pétijuma grupa bija vairak sievieSu (71%) neka virieSu (29%). Tas atbilst
iepriek$€jiem pétijumiem (Hong et al., 2015; Sar et al., 2022; Martinez Madero et al., 2022;
Cacciatore et al., 2018), kas uzradija biezaku kaninu impakciju sievietém neka virieSiem
proporcija 2:1. Skaidrojumam pastav vairakas hipotezes: atSkiribas augSana, attistiba,
genétika (D’ Oleo-Aracena et al., 2017; Montes-Diaz et al., 2022).

Sievietém vid€jais premolara alveolarais platums, savukart virieSiem vid€jais
premolara bazalais platums impakcijas pus€ bija ievérojami samazinats, noradot uz dzimuma
specifiskam atSkiribam aug§zokla morfologija saistiba ar kaninu impakcijam. Genc et al.
(Genc et al., 2023) ari analiz§ja dzimumdimorfismu kaninu impakcijas gadijumos un
palatinali impaktéto kaninu grupa dokument&ja nozimigi samazinatu pirma premolara
bazalo platumu sievietém, bet ne virieSiem. No otras puses, Tadinada et al. (Tadinada et al.,
2015) un Montes-Diaz et al. (Montes-Diaz et al., 2022) nenovéroja $adas atskiribas,
salidzinot rezultatus péc dzimuma.

VirieSiem vecums pozitivi korelgja ar premolaru dentalo, molaru dentalo,
premolaru alveolaro un molaru alveolaro platumu starpibam. Lineara regresija uzradija, ka
virieSiem ar katru dzives gadu premolaru dentala platuma starpiba palielinas 0,041 mm,
molaru dentala platuma starpiba par 0,045 mm un premolaru alveolara platuma starpiba par
0,118 mm, kas varétu likt domat par lokala kaula deficita palielinaSanos kanina impakcijas
pusé virieSiem ar vecumu, ja impakcija netiek arstéta. So saistibu pamato pieradijumi, ka
virieSu sejam ir ilgaks augSanas periods, kas var veicinat lielaku asimetriju salidzinajuma ar
sievietém (Claes et al., 2012; Lum et al., 2020).

Viens no pétijuma trikumiem ir nelielais izlases apjoms bukalaja impakcijas grupa.
To var saistit ar lielaku palatinali impakteto kaninu sastopamibu eiropieSiem, kas ir vismaz
divas lidz tris reizes biezak sastopami neka bukali impaktéti kanini (Peck et al., 1994;
Langberg et al., 2000). Turklat sakotn&ji pacientu datubaze tika atlasita (Sosars et al., 2016)
pétijumam, uz KSDT izmeklgjumu nostitot tikai tos pacientus, kuriem, balstoties uz atradem
ortopantomogramma, bija aizdomas par palatinalu impakciju. Turpmakajos p&tijumos biitu
vélama homogeénaka izlase, ieklaujot lidzigaku bukalo un palatinalo impakciju, ka arf virieSu
un sievieSu skaitu.

Vel viens §1 pétijuma ierobezojums var biit piemérotas kontroles grupas trukums.
Etisku apsvérumu dé] ka kontrole tika izvéléta pacienta pretgja augszokla puse bez kanina

impakcijas, un tika izmantoti klinikas datubazg jau pieejamie pacientu KSDT izmekI&jumi.
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ST pieeja atbilst Eiropas Komisijas noteiktajam radiacijas aizsardzibas vadlinijam
(Commission, 2012), kas nerekomendé izmantot liela lauka KSDT ikdienas ortodontiskajai
diagnostikai. Universitates klinika liela lauka KSDT tiek nozimé&ta sarezgitos skeletalu
anomaliju  gadijumos, 1paSi tiem pacientiem, kam nepiccieSama kombinéta
ortodontiska/kirurgiska arstéSana, tapéc Sada kontroles grupa bitu subjektiva un
neraksturotu vispargjo populaciju. Vienlaikus split-mouth pé&tijuma dizainu var uzskatit par

pétijuma prieksrocibu, pateicoties pétijuma grupu salidzinamibai.
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Secinajumi

Palatinali impakt&to kaninu grupa augSzokla puse ar kanina impakciju bija Sauraka pirma
premolara bazalaja lIimeni.

Bukali impakteto kaninu grupa aug$zokla transversalajos merijjumos starp impakteta
kanna pusi un pret&jo pusi bez kanina impakcijas netika atrastas statistiski nozimigas
atSkiribas.

Netika konstateta atSkiriba aug$zokla platuma starp palatinali un bukali impakt&to
kaninu grupam.

VirieSiem premolaru un molaru dentalo, ka arT premolaru alveolaro platumu atskiriba
starp pusém pieaug ar vecumu.

Kaninu impakecija ir saistita ar lokalu aug§zokla saSaurinajumu.
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