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Anotācija 

Augšžokļa transversālās dimensijas saistība ar kanīnu impakciju 

Darba mērķis: ar KSDT palīdzību salīdzināt indivīda augšžokļa transversālo dimensiju 

impaktētā kanīna pusē un pretējā pusē bez kanīna impakcijas. 

Pētījumā izmantotās metodes: pētījumā tika izmantoti KSDT uzņēmumi 104 pacientiem 

ar vienpusēji impaktētu augšžokļa kanīnu (79 palatināli, 25 bukāli). Izmantojot 3D Slicer 

programmu, tika veikti augšžokļa transversālās dimensijas mērījumi dentāli, alveolāri, bazāli 

un nazāli gan pie 1. premolāra, gan 1. molāra abās augšžokļa pusēs. Atšķirības starp 

impaktētā kanīna pusi un pretējo pusi bez kanīna impakcijas tika analizētas ar divu atkarīgu 

izlašu t-testu. Korelācijas starp mainīgajiem tika novērtētas, izmantojot Spīrmena korelācijas 

testu, papildus veicot lineārās regresijas analīzi. 

Rezultāti: statistiski nozīmīgas atšķirības tika novērotas premolāra alveolārajā platumā 

(0,35 mm, p = 0,029) un bazālajā platumā (0,47 mm, p = 0,021), neatkarīgi no impaktētā 

kanīna pozīcijas, puse ar kanīna impakciju bija šaurāka. Palatināli impaktēto kanīnu grupā 

premolāra bazālais platums impakcijas pusē bija ievērojami mazāks, vidēji par 0,4 mm (p = 

0,027). Bukāli impaktēto kanīnu grupā augšžokļa transversālajos mērījumos starp impaktētā 

kanīna pusi un pretējo pusi bez kanīna impakcijas netika atrastas statistiski nozīmīgas 

atšķirības. Nozīmīgas atšķirības netika konstatētas arī starp palatināli un bukāli impaktētu 

kanīnu platumiem. Sievietēm premolāra alveolārais platums, savukārt vīriešiem premolāra 

bazālais platums impakcijas pusē bija ievērojami samazināts (attiecīgi par 0,38 mm, p = 

0,019 un 1,03 mm, p = 0,004). Vīriešiem vecums pozitīvi korelēja ar premolāru dentālo 

platumu (r = 0,504, p = 0,005), molāru dentālo platumu (r = 0,533, p = 0,004), premolāru 

alveolāro platumu (r = 0,441, p = 0,015) un molāru alveolāro platumu (r = 0,481, p = 0,011) 

starpībām - ar katru dzīves gadu premolāru dentālā platuma starpība palielinās 0,041 mm (p 

= 0,037), molāru dentālā platuma starpība par 0,045 mm (p = 0,028) un premolāru alveolārā 

platuma starpība par 0,118 mm (p = 0,003). 

Secinājumi: kanīnu impakcija ir saistīta ar lokālu augšžokļa sašaurinājumu premolāru 

rajonā, ko ietekmē dzimums un vecums.  

Atslēgvārdi: kanīna impakcija, augšžokļa transversālā dimensija, konusa stara 

datortomogrāfija. 

 

 

 



 

 

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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Ievads 

Augšžokļa kanīnu impakcija ir izplatīta problēma zobārstniecībā. Sarežģītā 

šķilšanās ceļa dēļ augšžokļa kanīni, izņemot trešos molārus, ir šķilšanās traucējumiem 

visvairāk pakļautie zobi (Becker, 2012; Andreasen et al., 1997; Seung-Hyun et al., 1993). 

To sastopamība variē atkarībā no pētītās populācijas (Jain et al., 2019; Sajnani et al., 2014; 

Arandi et al., 2017; Alyami et al., 2020). Eiropas populācijā augšžokļa kanīnu impakcijas 

izplatība svārstās no 0,8-8,4 % (Bornstein et al., 2013; Fardi et al., 2011; Lagana et al., 

2017; Mucedero et al., 2013). Līdztekus estētiskām un funkcionālām problēmām 

visbiežākās nevēlamās augšžokļa kanīnu impakcijas sekas ir blakus esošo zobu sakņu 

resorbcija (Alqerban et al., 2016), tāpēc rūpīga pacientu uzraudzība un agrīna šķilšanās 

traucējumu diagnostika ir ļoti svarīga, lai samazinātu ārstēšanas laiku, izmaksas un 

sarežģītību (Mucedero et al., 2015). 

Impaktētais augšžokļa kanīns var būt novietots palatināli vai bukāli. Gan palatinālā, 

gan bukālā kanīnu impakcijā iesaistīti daudzi etioloģiskie faktori, kaut gan to precīza ietekme 

nav pilnīgi skaidra (Litsas et al., 2011; Chaushu et al., 2009; Chaushu et al., 2003). 

Palatināli impaktētiem kanīniem bieži novērojama pietiekama vieta zobu lokā, kas liek 

domāt, ka vietas trūkums nav iemesls palatālai kanīnu impakcijai. Turpretī bukāli impaktēti 

kanīni parasti tiek saistīti ar zobu loka vai skeletālu deficītu (Yan et al., 2013; Tadinada et 

al., 2015). Lai gan pastāv šāds pieņēmums, transversālās dimensijas pētījumu rezultāti nav 

viennozīmīgi. Daži autori neatrada nozīmīgas transversālas atšķirības palatināli impaktētu 

kanīnu un kontroles grupās (Yan et al., 2013; Hong et al., 2015; Fattahi et al., 2012; Anic-

Milosevic et al., 2009; Saiar et al., 2006), bet citi autori norāda, ka palatināla kanīnu 

impakcija varētu būt saistīta ar samazinātu transversālo dimensiju (Tadinada et al., 2015; 

D´ Oleo-Aracena et al., 2017; Arboleda-Ariza et al., 2018; Mucedero et al., 2019; Kim et 

al., 2012). Savukārt, atsevišķos pētījumos transversālie mērījumi palatinālo impakciju grupā 

bija pat lielāki (Al-Nimri et al., 2005; Larsen et al., 2010; Al-Khateeb et al., 2013). Tāpat arī 

bukālai kanīnu impakcijai vairāki pētījumi apstiprina vietas trūkumu zobu lokā kā galveno 

impakcijas cēloni (Mucedero et al., 2013; Yan et al., 2013; Arboleda-Ariza et al., 2018; 

Bizzarro et al., 2018), taču daļa pētījumu to neuzrāda (Chaushu et al., 2009; Fattahi et al., 

2012; Kim et al., 2012; Larsen et al., 2010). Šo viedokļu nesakritības dažviet tiek skaidrotas 

ar neadekvātu kontroles grupu izvēli (Arboleda-Ariza et al., 2018). Pieci pētījumi 

salīdzinājuši viena pacienta augšžokļa impaktētā kanīna pusi ar pretējo pusi bez kanīna 

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-Díaz et al., 2022), taču mērījumi veikti mazam (n=15) izlases 

apjomam (Sar et al., 2022; Martinez Madero et al., 2022), atsevišķi neizdalot palatināli un 

bukāli impaktētus kanīnus (Martinez Madero et al., 2022), mērot tikai alveolārās kores 

platumu un neapskatot kopējo augšžokļa transversālo dimensiju (Tadinada et al., 2015), 

veicot platuma mērījumus tikai bazālā līmenī (Montes-Díaz et al., 2022) un kopumā uzrādot 

atšķirīgus rezultātus, kas norāda uz papildus pētījumu nepieciešamību ar lielāku izlases 

apjomu un precīzāku metodoloģiju. Turklāt maz pētīta tādu jaucējfaktoru kā dzimuma un 

vecuma ietekme uz augšžokļa transversālo dimensiju pie unilaterālas kanīna impakcijas. 

Iepriekšējie pētījumi galvenokārt ir balstījušies uz ģipša veiduļiem un divdimensiju 

(2D) rentgenogrāfiju (ortopantomogrāfija, posteriorianteriorā cefalometrija), kam ir tādi 

ierobežojumi kā anatomiskā pārklāšanās un ģeometriskā deformācija, kas rezultējas ar sliktu 

struktūru redzamību un nepareizu atspoguļojumu (Eslami et al., 2017). Savukārt, ar ģipša 

veiduļiem liešanas un uzglabāšanas procesā var notikt strukturālas izmaiņas, radot 

ģeometriskas un izmēru neatbilstības, kas rezultējas ar neprecīziem mērījumiem (Rajshekar 

et al., 2017). Līdz ar KSDT parādīšanos zobārstniecībā šie ierobežojumi var tikt samazināti. 

Pašlaik KSDT ir vispilnīgākais attēlveidošanas rīks, lai diagnosticētu un plānotu impaktēto 

zobu ārstēšanu. Iegūstot augstas izšķirtspējas zobu un kaulu trīsdimensiju attēlus, ir 

iespējams detalizēti raksturot kanīna impakciju un alveolārā kaula dimensijas (Kapila et al., 

2015). 

Literatūrā dokumentētās interseptīvās procedūras, lai novērstu kanīnu impakciju, 

ietver piena kanīnu ekstrakciju (Ericson et al., 1988; Power et al., 1993) un ortodontisku 

zobu loka perimetra palielināšanu, tai skaitā augšžokļa paplašināšanu (Olive, 2002; Leonardi 

et al., 2004). Augšžokļa paplašināšana tiek postulēta kā viena no galvenajām agrīnas 

ārstēšanas metodēm, kas samazina, taču ne pilnībā eliminē kanīnu impakcijas risku. Tas 

norāda uz vēl citu veiksmīgas šķilšanās ietekmējošu faktoru klātbūtni (Baccetti et al., 2011; 

Harada-Karashima et al., 2021). Turklāt ne vienmēr pacientiem ar palatināli distopētiem 

kanīniem agrīnā maiņas sakodienā novēro augšžokļa transversālu deficītu (Baccetti et al., 

2009), kas aicina padziļināti izprast saistību starp impaktētiem augšžokļa kanīniem un 

augšžokļa morfoloģiju un atkārtoti izvērtēt agrīnas ortodontiskās iejaukšanās 

nepieciešamību. 

Darba mērķis: ar KSDT palīdzību salīdzināt indivīda augšžokļa transversālo 

dimensiju impaktētā kanīna pusē un pretējā pusē bez kanīna impakcijas. 
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Darba uzdevumi: 

1. izpētīt pieejamo literatūru par impaktētiem augšžokļa kanīniem un augšžokļa 

transversālo dimensiju, apkopot līdz šim publicēto pētījumu rezultātus, kur veikti 

augšžokļa transversālās dimensijas mērījumi pacientiem ar augšžokļa kanīnu impakciju 

un formulēt pētījuma hipotēzi, paredzēt jaucējfaktorus, izstrādāt pētījuma metodoloģiju; 

2. atlasīt pacientus ar vienpusēji impaktētu augšžokļa kanīnu, kam veikts KSDT 

izmeklējumus; 

3. veikt augšžokļa transversālās dimensijas mērījumus dentāli, alveolāri, bazāli un nazāli 

gan pie 1. premolāra, gan 1. molāra abās augšžokļa pusēs, apstrādāt un analizēt datus - 

salīdzināt augšžokļa transversālo dimensiju impaktētā kanīna pusē ar pretējo pusi bez 

kanīna impakcijas. Noteikt, vai vecumam un dzimumam ir ietekme uz augšžokļa 

platumu. 

Hipotēze: nepastāv augšžokļa transversālās dimensijas atšķirības starp impaktētā 

kanīna pusi un pretējo pusi bez kanīna impakcijas. 
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1. Impaktēti augšžokļa kanīni 

1.1. Definīcija 

Brīdī, kad noformējušās divas trešdaļas no zoba saknes, tam vajadzēja parādīties 

zobu lokā. Ja zoba kronis pēc plānotā šķilšanās laika paliek noteiktā attālumā no alveolārās 

kores un tā šķilšanās ir traucēta nepareiza novietojuma vai mehāniskas obstrukcijas dēļ 

(piemēram, zobu saspiestība vai virsskaita zobs), zobs tiek definēts kā impaktēts (Mitchell, 

2013). 

Impaktētā zoba periodonts nav saistīts ar mutes dobumu, taču zobs, kas ir bloķēts 

no pilnīgas iekļūšana zobu lokā, bet kura šķilšanās folikula apvalks ir daļēji vai pilnībā 

atvērts mutes dobumam, tiek saukts par daļēji impaktētu. 

Bloķētais zobs var būt pilnīgi ieslēgts kaulā vai izveidojis fenestrācijas. Šādos 

gadījumos zoba kronis un tā šķilšanās folikula apvalks nonāk saskarē ar gļotādas iekšējo 

virsmu, kas aptver kortikālo kaulu. Šis zobs zemgļotādā paliek impaktēts tik ilgi, līdz tā 

folikula apvalks tiek perforēts (Korbendau, 2006). 

 

1.2. Augšžokļa kanīnu impakcijas etioloģija 

Vairums impaktēto augšžokļa kanīnu no normālas šķilšanās vietas novirzās vai nu 

bukālā, vai palatinālā virzienā (Fournier et al., 1982; Stellzig et al., 1994). Abiem impakciju 

veidiem tiek minēti dažādi etioloģiskie faktori un teorijas. Bieži tiek uzskatīts, ka palatināla 

kanīnu impakcija ir saistīta ar hipoplastiskiem vai trūksotošiem laterālajiem incisīviem 

(vadības teorija) vai ar iedzimtību (ģenētiskā teorija). Turpretī bukāli impaktēti kanīni parasti 

tiek saistīti ar zobu loka vai skeletālu deficītu (Jacoby, 1983; 1970; Kuftinec et al., 1995). 

Citi literatūrā ziņotie impakcijas cēloņi ir traucējumi zobu šķilšanās secībā, trauma, piena 

kanīna retence, priekšlaicīga saknes slēgšanās, zoba folikula rotācija, kā arī lokalizēti 

patoloģiski veidojumi, piemēram, cistas un odontomas (Bishara et al., 1992). 

Ģenētiskā teorija palatinālu kanīna impakciju saista ar iedzimtību. Tā bieži rodas 

kopā ar citām ģenētiskām zobu anomālijām, piemēram, pastāvīgo zobu aģenēzi un 

abnormāla izmēra vai formas augšžokļa laterālajiem incisīviem (Becker, 2012; Peck et al., 

2002; Pirinen et al., 1996). Līdzīgi kā zobu aģenēze un īlēnveida laterālie incisīvi, arī kanīna 

pozīcijas anomālijas nereti skar vairākus ģimenes locekļus, kas norāda uz lielu ģenētisko 

ietekmi. Izpētīts, ka gēns PAX9 visbiežāk ietekmē odontoģenēzes procesu un, domājams, 

nosaka arī zoba aizmetņa lokalizāciju (Vitria et al., 2019). 



8 

 

Lai augšžokļa kanīns normāli izšķiltos, tam jāveic meziāla, palatināla un okluzāla 

migrācija. Meziālā un palatinālā migrācija ļauj kanīnam tuvoties laterālā incisīva saknei, kas 

aptur meziālo migrāciju un novirza kanīna šķilšanos okluzāli pret alveolārā izauguma centru 

(Yan et al., 2013). Vadības teorija paredz, ka laterālā incisīva neesamības vai abnormālas 

attīstības (piemēram, īlēnveida) gadījumā, kanīna meziālā un palatinālā migrācija var 

turpināties bez apstājas, līdz sasniegta aukslēju kortikālā plātnīte, kur kanīns kļūst impaktēts 

(Hong et al., 2015). Salīdzinot ar normāla izmēra laterālajiem incisīviem, īlēnveida 

incisīviem mēdz būt novēlota sakņu attīstība un nedaudz īsākas saknes (Becker et al., 1984). 

Vēlīna laterālā incisīva saknes attīstība nevar nodrošināt kanīna šķilšanās vadību, kad tas ir 

nepieciešams. Mazāk skaidra ir laterālā incisīva saknes garuma loma impakcijas attīstībā. 

Balstoties uz 2D radiogrāfijas datiem, īlēnveida laterālo incisīvu pilnībā attīstītas saknes bija 

vidēji par 1,4 mm īsākas nekā normāliem laterālajiem incisīviem, kas ir statistiski nozīmīga, 

bet, iespējams, klīniski nenozīmīga atšķirība (Yan et al., 2013). 

Ja zobu lokā nav pietiekami daudz vietas, laterālā incisīva sakne liek augšžokļa 

kanīna šķilšanās ceļam novirzīties uz bukālās kortikālās kaula plātnītes pusi (Linden et al., 

1976). Pārāk maza izmēra šķilšanās ceļš ir saistīts ar priekšējās augšžokļa daļas 

nepietiekamu attīstību vai citām zobu un augšžokļa kaula neatbilstībām (Korbendau, 2006). 

Pie samazināta starpkanīnu attāluma laterālo incisīvu kroņiem ir lielāka distāla inklinācija, 

kas to saknes virza vairāk palatināli nekā centrālajiem incisīviem. Šādos gadījumos kanīni, 

nespējot izkļūt palatināli, pārvietojas bukāli, pāri laterālo incisīvu sakņu virsmai (Linden et 

al., 1976). Sasniedzot bukālo kortikālo kaulu, migrācija apstājas vai kļūst lēna, rezultējoties 

ar kanīna bukālu impakciju vai ektopisku šķilšanos (Yan et al., 2013). 
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2. Augšžokļa transversālā dimensija 

2.1. Augšžokļa transversālās dimensijas attīstība 

Gan augšžoklī, gan apakšžoklī ir noteikta secība, kādā augšana tiek "pabeigta" (t.i., 

samazinās līdz ļoti lēnam tempam, kas raksturīgs normāliem pieaugušajiem). Vispirms 

augšana beidzas platumā, pēc tam garumā un visbeidzot augstumā. 

Abu žokļu augšana platumā, ieskaitot zobu loku platumu, parasti ir beigusies pirms 

pusaudžu augšanas izrāviena, un to minimāli ietekmē pusaudžu augšanas izmaiņas (Proffit, 

2019). Piemēram, starpkanīnu platums pēc 12 gadu vecuma drīzāk samazināsies nevis 

palielināsies (Bishara et al., 1997). Tomēr šim likumam ir neliels izņēmums - kad žokļi aug 

garumā uz aizmuguri, tie aug arī platumā. Augšžoklī tas galvenokārt ietekmē platumu starp 

otrajiem un arī trešajiem molāriem (Proffit, 2019). 

 

2.2 Augšžokļa transversālās dimensijas norma 

Zobu loka formai ir liela nozīme ortodontijā, jo tā nosaka optimālu estētiku, 

funkcionālu oklūziju un stabilitāti. Augšžokļa transversāls deficīts tiek uzskatīts par vienu 

no visbiežāk sastopamajām skeleta problēmām kraniofaciālajā rajonā. Ortodonts katru dienu 

sastopas ar vairākām deficīta klīniskajām izpausmēm, bet parasti tās netiek izteiktas 

kvantitatīvi (McNamara, 2000).  

Transversāla deficīta diagnostika ortodontu vidū ir diskutabls jautājums, jo 

nepastāv vienots diagnostisko kritēriju kopums. Normālu sagitālo dimensiju iespējams 

definēt kā I klasi, izmantojot Angle klasifikāciju, normālu vertikālo dimensiju var definēt kā 

2 mm vertikālo pārkodienu, tomēr nav noteikta parametra, lai definētu normālu transversālu 

dimensiju. 

Transversāla deficīta identifikācijai tradicionāli tiek izmantotas tādas diagnostikas 

metodes kā zobu platuma mērīšana, posteriorianteriorā cefalometrija un sānu krusta 

sakodiena vizuāla novērtēšana (Banker et al., 2016). Krusta sakodiens un zobu saspiestība 

ir divas viegli atpazīstamas klīniskas pazīmes, kas varētu būt radušās šaura augšžokļa dēļ. 

Tomēr citas augšžokļa deficīta sekas nav tik viegli identificējamas. Piemēram, augšžokļa 

sānu zobu laterāla noliece var maskēt augšžokļa transversālu deficītu. Šiem pacientiem ir 

šķietami normāla sānu oklūzija, kaut gan, apskatot tuvāk, augšžoklis ir šaurs. Vēl viena 

klīniska izpausme ir bukālie koridori jeb tumšas zonas, kas smaidīšanas laikā rodas mutes 

kaktiņos pacientiem, kuriem ir šaurs augšžoklis (McNamara, 2000).  
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Augšžokļa transversālo dimensiju visbiežāk nosaka kā starpkanīnu (priekšējais 

zobu loka platums) un starpmolāru (aizmugurējais zobu loka platums) attālumu. Daži autori 

ir noteikuši arī starppremolāru attālumu (Banker et al., 2016). Vidējie attālumi starp 

augšžokļa kanīnu pauguriem cilvēkiem ar normālu oklūziju vai Angle I klasi variē no 26,51–

37,51 mm vīriešiem un no 25,78–36,38 mm sievietēm (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). Starppremolāru un 

starpmolāru attālums publikācijās mērīts no dažādiem atskaites punktiem. Vidējie attālumi 

starp augšžokļa 1. premolāru bukālajiem pauguriem divos pētījumos minēti no 43,37–43,60 

mm vīriešiem un 42,00–42,30 mm sievietēm (Fazal et al., 2015; Al‐Khatib et al., 2011), 

savukārt, distances, kas mērītas starp šo zobu centrālajām rieviņām svārstās no 35,55–36,70 

mm vīriešiem un 34,43–36,47 mm sievietēm (Louly et al., 2011; Arslan et al., 2007; Celebi 

et al., 2012; Moyers, 1976). Vidējie attālumi starp augšžokļa 1. molāru centrālajām bedrītēm 

variē no 45,84–51,58 mm vīriešiem un no 43,54–49,11 mm sievietēm (Rastegar-Lari et al., 

2012; Arslan et al., 2007; Celebi et al., 2012; Moyers, 1976; Hasegawa et al., 2014). Mērot 

no mezio-bukālā paugura, starpmolāru attālumi bija no 51,21–54,80 mm vīriešiem un no 

48,74–52,89 mm sievietēm (Fazal et al., 2015; Rastegar-Lari et al., 2012; Al‐Khatib et al., 

2011; Kumar et al., 2012; Hamdan et al., 2018). Jāatzīmē, ka pētījumos izmantota atšķirīga 

mērījumu metodika (piemēram, mērījumi uz ģipša, skenētiem veiduļiem vai printētiem 

attēliem ar manuālo, digitālo bīdmēru, trīsdimensiju Korkhauza kompasu vai specializētu 

programmatūru), pētījumi veikti dažādās populācijās (Indijas, Pakistānas, Japānas, 

Dienvidkorejas, Turcijas, Somijas, Kuveitas, Brazīlijas, Malaizijas, Itālijas, Spānijas, 

Horvātijas) pacientiem ar plašu vecuma amplitūdu (10 – 30 gadi), tāpēc skaitliskie rezultāti 

jāvērtē ar piesardzību. 
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3. Impaktētu augšžokļa kanīnu ietekme uz augšžokļa 

transversālo dimensiju 

Viens no pirmajiem augšžokļa kanīnu impakcijas etioloģijas pētniekiem bija 

Jakoby (1983), kurš norādīja, ka 85 % kanīnu palatinālo impakciju gadījumos zobu lokā bija 

pietiekami daudz vietas. Līdz šim daudzi autori ir mēģinājuši atklāt sakarību starp 

impaktētiem augšžokļa kanīniem un augšžokļa transversālo dimensiju gan skeletāli, gan 

dentāli (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-Díaz 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 dažādas mērīšanas metodes (ģipša, digitālie veiduļi, PC, OPG, 

KSDT) un kontroles grupu atlases kritēriji, arī pētījumu rezultātos vērojama dažādība. 

Literatūras apskata rezultāti par impaktētu augšžokļa kanīnu saistību ar augšžokļa 

transversālo dimensiju apkopoti tabulā (sk. 1. tab.). 

1.tabula. Literatūras apskats par impaktētu augšžokļa kanīnu ietekmi uz augšžokļa 

transversālo dimensiju. 

Pētījums n Metode Kontrole 

Impaktētā 

kanīna 

novietojums 

Augšžokļa 

transversālā 

dimensija ar 

kanīna 

impakciju 

Jacoby, 1983 40 Ģipša 

veiduļi 

Nav P Nav izmainīta 

Al-Nimri et 

al., 2005 

34 Ģipša 

veiduļi 

Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma, 

sakodiena veida 

P Palielināta 

Saiar et al., 

2006 

79 Ģipša 

veiduļi, 

PC 

Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma, 

sakodiena veida 

P Nav izmainīta 

Schindel et 

al., 2007 

84 OPG, 

ģipša 

veiduļi 

Pacienti bez 

augšžokļa 

transversālas 

neatbilstības 

Nav noteikts Samazināta 
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Anic-

Milosevic et 

al., 2009 

50 Ģipša 

veiduļi 

Piemeklēta pēc 

vecuma 

P Nav izmainīta 

Larsen et al., 

2010 

69 Ģipša 

veiduļi, 

PC 

Populācijas 

standarts 

P, B Palielināta 

Ayub et al., 

2012 

30 Ģipša 

veiduļi 

Bez kanīna 

impakcijas 

Nav noteikts Samazināta 

Fattahi et 

al., 2012 

53 Ģipša 

veiduļi 

Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma, 

zobu saspiestības, 

sakodiena veida 

P, B Nav izmainīta 

Kim et al., 

2012 

66 KSDT, 

ģipša 

veiduļi 

Nav P pret B Samazināta 

Al-Khateeb 

et al., 2013 

240 OPG, 

ģipša 

veiduļi 

Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma, 

sakodiena veida 

P Palielināta 

Mucedero et 

al., 2013 

49 OPG, 

ģipša 

veiduļi, 

PC 

Bez kanīna 

impakcijas 

B Samazināta 

Yan et al., 

2013 

170 KSDT Piemeklēta pēc 

vecuma, dzimuma 

P Nav izmainīta 

B Samazināta 

Hong et al., 

2015 

33 KSDT Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma, 

sānu oklūzijas 

P Nav izmainīta 

Tadinada et 

al., 2015 

39 KSDT Pretējā augšžokļa 

puse 

P Samazināta 

D´ Oleo-

Aracena et 

al., 2017 

28 KSDT Pretējā augšžokļa 

puse 

P Samazināta 

Arboleda-

Ariza et al., 

2018 

86 KSDT Piemeklēta pēc 

vertikālām, 

sagitālām, 

skeletālām 

attiecībām 

P, B Samazināta 

Bizzarro et 

al., 2018 

30 Digitālie 

veiduļi 

Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma, 

sakodiena veida 

B Samazināta 

Cacciatore 

et al., 2018 

24 OPG, 

ģipša 

veiduļi 

Bez kanīna 

impakcijas 

Nav noteikts Samazināta 
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Ghaffar et 

al., 2019 

46 OPG, 

ģipša 

veiduļi 

Pacienti bez 

augšžokļa 

transversālas 

neatbilstības 

Nav noteikts Nav izmainīta 

Mucedero et 

al., 2019 

46 Digitālie 

veiduļi 

Piemeklēta pēc 

vecuma, sakodiena 

fāzes, skeletālām 

attiecībām, 

skeletālā brieduma 

P Samazināta 

 Sar et al., 

2022 

30 KSDT Pretējā augšžokļa 

puse 

P, B Samazināta 

 Martinez 

Madero et 

al., 2022 

45 KSDT, 

digitālie 

veiduļi 

Pretējā augšžokļa 

puse 

P, B Samazināta 

 Montes-

Díaz et al., 

2022 

50 KSDT Gan pretējā 

augšžokļa puse, 

gan kontroles 

grupa bez kanīna 

impakcijas 

P Nav izmainīta 

 Salim et al., 

2022 

25 KSDT Piemeklēta pēc 

dzimuma un 

skeletāliem 

parametriem 

P Nav izmainīta 

 Oliveira et 

al., 2023b 

33 KSDT Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma 

B Nav izmainīta 

 Oliveira et 

al., 2023a 

31 KSDT Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma 

P Nav izmainīta 

 Saade et al., 

2023 

78 KSDT Piemeklēta pēc 

dzimuma, vecuma, 

sakodiena veida 

P Palielināta 

 Elhamshary 

et al., 2023 

40 KSDT Bez kanīna 

impakcijas 

P,B Samazināta 

 Genc et al., 

2023 

30 KSDT Bez kanīna 

impakcijas 

P,B Samazināta 

n – pētījuma grupā iekļauto indivīdu skaits, KSDT – konusa stara datortomogrāfija, OPG – 

ortopantomogrāfija, PC - posteriorianteriorā cefalometrija, B – bukāli, P – palatināli. 
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4. Pētījumā izmantotās metodes  

Šis retrospektīvais, šķērsgriezuma pētījums ar split-mouth dizainu saņēmis Rīgas 

Stradiņa universitātes (RSU) Pētījumu ētikas komitejas atzinumu NR. 6-1/10/106/26 2020. 

gada oktobrī (sk. 1. pielikumu). 

Pētījumā tika iekļauti KSDT attēli ar vienpusēji impaktētu augšžokļa kanīnu, kuri 

veikti RSU Stomatoloģijas institūta Diagnostiskās radioloģijas nodaļā laika posmā no 2009. 

gada marta līdz 2023. gada decembrim. Kanīns tika uzskatīts par impaktētu, ja tā sakne ir 

noformējusies vai pretējās puses kanīns ir pilnībā izšķīlies mutes dobumā. Rentgenoloģiski 

pilnīga šķilšanās tika atzīta, kad zobs atradās paredzētajā stāvoklī un oklūzijā (Tadinada et 

al., 2015). Pētījumā netika iekļauti pacienti ar bilaterālu augšžokļa kanīnu impakciju, 

uzsāktu vai pabeigtu ortodontisku ārstēšanu un citām sejas, žokļu anomālijām. Līdz 2013. 

gadam izmeklējumi tika atlasīti no (Sosārs et al., 2016) pētījuma datubāzes. Tika apskatīti 

105 rentgenuzņēmumi, no kuriem tika izslēgti 22 abpusējas impakcijas gadījumi un 4 KSDT 

ar uzsāktu ortodontisko ārstēšanu. No 2013.-2023. gadam pacienti tika atlasīti klīnikas 

norēķinu sistēmā pēc manipulācijas koda “70407” jeb “novirzīta vai retinēta zoba atsegšana 

ortodontiskai regulēšanai”. Tika apskatīti 270 rentgenuzņēmumi, no kuriem tika atlasīti 48 

KSDT ar kanīnu impakciju, papildus izslēdzot 14 abpusējas impakcijas gadījumus un 5 

izmeklējumus ar uzsāktu ortodontisko ārstēšanu. 

Kopumā pētījuma grupa sastāvēja no 104 pacientu KSDT attēliem ar vienpusēji 

impaktētu augšžokļa kanīnu (79 palatāli, 25 bukāli). Kanīns tika uzskatīts par palatināli 

novietotu, ja tā paugurs nešķērso zobu loku (Sosārs et al., 2016), bet par bukāli impaktētu, 

ja tā paugurs zobu loku šķērso. Kā kontrole tika izmantota pacienta pretējā augšžokļa puse 

bez kanīna impakcijas.  

KSDT izmeklējumi tika veikti ar i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, 

Hatfield, Pa). KSDT attēli tika uzņemti pēc standarta protokola ar parametriem: 120 kVp 

spriegums, 5 mA strāva, 0,4 mm vokseļa izmērs, 20 sekunžu skenēšanas laiks. KSDT radītās 

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) datnes tika eksportētas no 

datubāzes. Galvas pozīcija tika standartizēta, izmantojot Dolphin Imaging® 

programmatūras orientācijas rīku (versija 12.0, Patterson Dental Supply Inc., Chatsworth, 

CA, USA). Katra 3D volumetriskā datu kopa tika pozicionēta trīs plaknēs. Aksiālā plakne 

šķērsoja labo un kreiso orbitale punktu (orbītas malas apakšējā robeža), kā arī labo porion 

(ārējās dzirdes atveres augšējo malu); koronālā plakne šķērsoja kreiso un labo porion; 

sagitālā plakne šķērsoja priekšējo deguna smaili (PDS; visvairāk uz priekšu izvirzītais 
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deguna dobuma apakšējās sienas punkts) un aizmugurējo deguna smaili (ADS; visvairāk uz 

mugurpusi novietotais aukslēju kaulu viduspunkts) (sk. 1. att.) (Hong et al., 2015; Oliveira 

et al., 2023b).  

1.att. Galvas 3D attēls, pozicionēts aksiālā, koronālā un sagitālā plaknē, izmantojot 

Dolphin Imaging® 12.0 orientācijas rīku. 

DICOM faili, saglabājot orientāciju, tika eksportēti no Dolphin Imaging un importēti 

3D Slicer (Slicer Wiki contributors, 2020) programmatūrā. Pēc tam viens operators (I.O.) 

datus analizēja, tos apskatot 24 collu Samsung Curved Business Monitor ar 1920x1080 

pikseļu izšķirtspēju vāji apgaismotā telpā. 3D virsmas atveidošanai segmentācijas diapozons 

tika izvēlēts, pamatojoties uz programmas 3D Slicer noklusējuma sliekšņa vērtībām. 

Kvalitatīvie rādītāji (bukāli vai palatināli impaktēts kanīns) tika novērtēta 

volumetriskajā un 3 ortogonālajos skatos – sagitālajā, koronālajā un aksiālajā. Punkti 

kvantitatīvo mērījumu veikšanai tika atlikti koronālajā skatā, izmantojot iezīmēšanas rīku, 

par lokalizācijas precizitāti pārliecinoties sagitālajā un aksiālajā skatā. 

Lai salīdzinātu pacienta augšžokļa transversālo dimensiju impaktētā kanīna pusē ar 

pretējo pusi bez kanīna impakcijas, tika izveidota atskaites plakne (sk. 2. att.), kas vertikāli 

iet caur PDS un ADS (Park et al., 2006). Lai nodrošinātu atskaites plaknes perpendikularitāti 

koronālajai plaknei, abi PDS un ADS punkti tika atlikti vienā sagitālā skata griezumā. 
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2. att. Augšžokļa sagitālās atskaites plaknes shematisks attēlojums (A) volumetriskā un (B) 

sagitālā skatā. PDS – priekšējā deguna smaile, ADS – aizmugurējā deguna smaile. 

Pēc tam atliktie punkti tika izmantoti, lai izmērītu tuvāko attālumu līdz atskaites 

plaknei, izmantojot Q3DC moduli 3D Slicer programmatūrā. Attālums tika aprēķināts ar 

0,001 mm precizitāti. Mērījumi tika veikti 4 līmeņos - dentālā, alveolārā, bazālā un nazālā. 

Dati tika reģistrēti par 1. premolāriem un 1. molāriem abās pusēs (sk. 2. tab. un 3.att.). Lai 

novērtētu operatora precizitāti, 20 pacientiem pēc 2 nedēļu intervāla tika atkārtoti visi 

kvantitatīvie mērījumi.  

2. tabula. Kvantitatīvie mērījumi, to definīcijas. 

Mērījums Definīcija 

Premolāra dentālais 

platums (PDP) 

Attālums milimetros no augšžokļa 1. premolāru centrālās 

bedrītes dziļākā punkta līdz atskaites plaknei 

Molāra dentālais 

platums (MDP) 

Attālums milimetros no augšžokļa 1. molāru centrālās bedrītes 

dziļākā punkta (Yan et al., 2013; Hong et al., 2015; Martinez 

Madero et al., 2022; Elhamshary et al., 2023) līdz atskaites 

plaknei 

Premolāra alveolārais 

platums (PAP) 

Attālums milimetros no augšžokļa alveolārā izauguma 

visokluzālākā punkta 1. premolāra koronālajā skatā līdz 

atskaites plaknei 

  



17 

 

Molāra alveolārais 

platums (MAP) 

Attālums milimetros no augšžokļa alveolārā izauguma 

visokluzālākā punkta 1. molāra koronālajā skatā (Arboleda-

Ariza et al., 2018; Elhamshary et al., 2023; Genc et al., 2023) 

līdz atskaites plaknei 

Premolāra bazālais 

platums (PBP) 

Attālums milimetros no augšžokļa pamatnes ārējām malām 

deguna pamatnes līmenī 1. premolāra koronālajā skatā līdz 

atskaites plaknei 

Molāra bazālais platums 

(MBP) 

Attālums milimetros no augšžokļa pamatnes ārējām malām 

deguna pamatnes līmenī (Arboleda-Ariza et al., 2018; Oliveira 

et al., 2023a; Oliveira et al., 2023b; Genc et al., 2023) 1. molāra 

koronālajā skatā līdz atskaites plaknei 

Deguna dobuma 

platums (DDP) 

Attālums milimetros no deguna pamatnes sānu sienas (D´ Oleo-

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

 

3. att. Kvantitatīvo mērījumu shematisks attēlojums KSDT koronālā skata (A) 1. premolāru 

un (B) 1. molāru griezumā. PDS-ADS – atskaites plakne. Punkti: PDP_I, PDP – 

premolāra dentālais platums ar un bez impakcijas; PAP_I, PAP – premolāra alveolārais 

platums ar un bez impakcijas; PBP_I, PBP – premolāra bazālais platums ar un bez 

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

molāra bazālais platums ar un bez impakcijas; MAP_I, MAP – molāra alveolārais platums 

ar un bez impakcijas; MDP_I, MDP – molāra dentālais platums ar un bez impakcijas. 
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Statistiskā analīze tika veikta, izmantojot statistiskās analīzes programmu IBM SPSS 

(versija 29.0., Chicago, IL, USA). Lai novērtētu operatora precizitāti, tika izmantots 

starpklašu korelācijas tests. Visiem mērījumiem tika veikta aprakstošā statistika (vidējais 

aritmētiskais, standartnovirze). Datu sadalījuma normalitāte tika novērtēta ar Šapiro-Vilka 

testu. Tā kā dati bija normāla sadalījuma, lai noteiktu, vai pastāv nozīmīgas mērījumu 

atšķirības, tika izmantots divu atkarīgu izlašu t-tests. Korelācijas starp mainīgajiem tika 

novērtētas, izmantojot Spīrmena korelāciju. Mainīgajos, kur tika novērota nozīmīga 

korelācija, papildus tika veikta lineārās regresijas analīze. Visiem testiem rezultāts tika 

uzskatīts par statistiski nozīmīgu, ja p < 0,05. 
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5. Pētījuma rezultāti  

Pētījumā tika iekļauti 104 pacienti ar vidējo vecumu 21  9,21 gadi vecumā no 11 

līdz 49 gadiem. Dzimuma un vecuma salīdzinājums starp palatināli un bukāli impaktētu 

kanīnu grupām atspoguļots 3. tabulā. 

3. tabula. Dzimuma  un vecuma salīdzinājums starp palatināli un bukāli impaktētu kanīnu 

grupām. 

Grupa 

Dzimums Vecums 

Vīrietis, 

n (%) 

Sieviete, 

n (%) 

Kopā, 

n 

M (SD), 

gadi 

Palatināli impaktēts kanīns 23 (29) 56 (71) 79 22,77 (9,42) 

Bukāli impaktēts kanīns 7 (28) 18 (72) 25 15,4 (5,74) 

Kopā 30 (29) 74 (71) 104  

n – skaits, M – vidējais aritmētiskais, SD – standartnovirze. 

Operatora precizitāte attēla novērtēšanā bija izcila visiem kvantitatīviem 

mainīgajiem (starpklašu korelācijas koeficients 0,925–1,000). 

PAP impakcijas pusē bija mazāks vidēji par 0,35 mm (p = 0,029), un PBP 

impakcijas pusē bija mazāks vidēji par 0,47 mm (p = 0,021), salīdzinot ar pusi bez kanīna 

impakcijas (sk. 4. tab.). 

4. tabula. Augšžokļa transversālās dimensijas izmēri starp pusi ar impaktētu kanīnu un 

pusi bez impaktēta kanīna. 

Mērījums 

Puse ar impaktētu kanīnu 

n = 104 

Puse bez impaktēta kanīna 

n = 104 p vērtība 

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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Atsevišķi analizējot palatināli impaktētus kanīnus (sk. 5. tab.), PBP mērījumos bija 

statistiski nozīmīga atšķirība (p = 0,027) starp pusi ar impakciju (18,20  3,11 mm) un pusi 

bez impakcijas (18,60   2,62 mm). 

5. tabula. Augšžokļa transversālās dimensijas izmēri starp impaktētā kanīna pusi un 

pretējo pusi bez kanīna impakcijas palatināli impaktētiem kanīniem. 

Mērījums 

Puse ar impaktētu kanīnu  

n = 79 

Puse bez impaktēta kanīna  

n = 79 
p 

vērtība 
M SD M SD 

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 

Bukāli impaktētiem kanīniem (sk. 6. tab.) nevienam no augšžokļa transversālajiem 

mērījumiem netika atrastas statistiski nozīmīgas atšķirības starp impaktētā kanīna pusi un 

pretējo pusi bez kanīna impakcijas. 

6. tabula. Augšžokļa transversālās dimensijas izmēri starp impaktētā kanīna pusi un 

pretējo pusi bez kanīna impakcijas bukāli impaktētiem kanīniem.  

Mērījums 

Puse ar impaktētu kanīnu  

n = 25 

Puse bez impaktēta kanīna  

n = 25 
p 

vērtība 
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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Salīdzinot platumu palatināli un bukāli impaktētiem kanīniem, summējot puses ar 

impakciju un bez, netika konstatētas statistiski nozīmīgas atšķirības (sk. 7. tab.) 

7. tabula. Augšžokļa transversālās dimensijas izmēri starp palatināli un bukāli 

impaktētiem kanīniem.  

Mērījums 

Palatināli impaktēts kanīns 

n = 79 

Bukāli impaktēts kanīns 

n = 25 
p 

vērtība 
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 

Analizējot augšžokļa transversālo dimensiju pēc dzimuma (sk. 8. un 9. tab.), tika 

novērotas statistiski nozīmīgas atšķirības: sievietes uzrādīja nozīmīgas atšķirības PAP 

mērījumos, bet vīrieši PBP mērījumos. Sievietēm PAP impakcijas pusē bija mazāks vidēji 

par 0,38 mm (p = 0,019). Vīriešiem PBP pusē ar impakciju bija mazāks vidēji par 1,03 mm 

(p = 0,004), salīdzinot ar pusi bez kanīna impakcijas. 

8. tabula. Augšžokļa transversālās dimensijas atšķirības starp impaktētā kanīna pusi un 

pretējo pusi bez kanīna impakcijas sievietēm.  

Mērījums 

Puse ar impaktētu kanīnu  

n = 74 

Puse bez impaktēta kanīna  

n = 74 
p 

vērtība 
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. Augšžokļa transversālās dimensijas atšķirības starp impaktētā kanīna pusi un 

pretējo pusi bez kanīna impakcijas vīriešiem.  

Mērījums 

Puse ar impaktētu kanīnu  

n = 30 

Puse bez impaktēta kanīna  

n = 30 
p 

vērtība 
M SD M SD 

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 

Izvērtējot augšžokļa platumu starpību (no platuma augšžokļa pusē bez impakcijas 

atņemot platumu augšžokļa pusē ar impakciju) korelāciju ar dzimumu un vecumu, vīriešiem 

tika atrasta vidēja, pozitīva korelācija PDP, MDP, PAP un MAP starpībās (sk. 10. tab., 4., 

5., 6., att.) 

10. tabula. Augšžokļa platumu starpību saistība ar dzimumu un vecumu.  

Platumu 

starpība 

Kopā 

n=104 

Sievietes 

n = 74 

Vīrieši 

n=30 

Korelācija, 

r 

p 

vērtība 

Korelācija, 

r 

p 

vērtība 

Korelācija, 

r 

p 

vērtība 

PDP-PDP_I 0,158 0,116 0,000 1,000 0,504 0,005 

MDP-MDP_I 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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4.att. Premolāru dentālā platuma saistība ar dzimumu un vecumu.  

 

 

 

 

 

5.att. Premolāru alveolārā platuma saistība ar dzimumu un vecumu. 

 

 

 

 

 

6. att. Molāru dentālā platuma saistība ar dzimumu un vecumu. 

 

 

 

 

 

7. att. Molāru alveolārā platuma saistība ar dzimumu un vecumu. 
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Lineārā regresija vīriešiem uzrādīja, ka ar katru dzīves gadu PDP starpība palielinās 

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

11. tabula. Augšžokļa platumu starpību saistība ar dzimumu un vecumu.  

Platumu starpība 
B p vērtība 95% ticamības intervāls 

Apakšējā robeža Augšējā robeža 

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 

Šī darba mērķis bija ar KSDT palīdzību salīdzināt indivīda augšžokļa transversālo 

dimensiju impaktētā kanīna pusē un pretējā pusē bez kanīna impakcijas. Hipotēze, ka 

nepastāv augšžokļa transversālās dimensijas atšķirības starp impaktētā kanīna pusi un 

pretējo pusi bez kanīna impakcijas, tika daļēji noraidīta. 

Šī pētījuma rezultāti atklāja nozīmīgas atšķirības augšžokļa platuma mērījumos, 

neatkarīgi no impaktētā kanīna novietojuma, pirmo premolāru alveolārajā un bazālajā 

līmenī; puse ar kanīna impakciju bija šaurāka vidēji par 0,35-0,47 mm. Turpretī Martinez 

Madero et al. (Martinez Madero et al., 2022) KSDT pētījumā ar split-mouth dizainu neatrada 

nozīmīgas atšķirības pirmo premolāru rajonā, bet tās atrada otro premolāru Walaridge 

līmenī, impakcijas pusei esot par 0,48 mm platākai, un pirmo molāru gingivālā līmenī, 

impakcijas pusei esot par 2,43 mm šaurākai par kontroles kvadrantu bez impakcijas. 

Walaridge parametru autori neatzina par informatīvu zemā starpklašu korelācijas koeficienta 

dēļ, kas norāda uz sliktu mērījuma atkārtojamību. 

Tāpat šajā pētījumā statistiski nozīmīgas atšķirības tika novērotas pirmā premolāra 

bazālajā platumā palatināli impaktētiem kanīniem, kur impakcijas puse bija šaurāka vidēji 

par 0,4 mm. Šī atrade saskan ar Sar et al. (Sar et al., 2022) rezultātiem, kur bazālais laterālais 

platums, kas tika mērīts no priekšējās deguna smailes līdz visvairāk uz āru izvirzītam 

dentoalveolārā loka punktam, impakcijas pusē bija šaurāks vidēji par 3,43 mm. Pretēji 

Montes-Diaz et al. (Montes-Díaz et al., 2022) un D’Oleo-Aracena et al. (D´ Oleo-Aracena 

et al., 2017) neatrada nozīmīgas atšķirības bazālajā augšžokļa platumā starp palatinālās 

impakcijas pusi un pretējo pusi bez impakcijas. Papildus D’Oleo-Aracena et al. un Tadinada 

et al. dokumentēja samazinātu alveolāro platumu: vidēji par 1,95 mm alveolārās kores līmenī 

starp kanīnu un pirmo premolāru (D´ Oleo-Aracena et al., 2017) un par 1,84 mm 2 mm 

apikāli no alveolārās kores kanīnu rajonā (Tadinada et al., 2015). 

Bukāli impaktētiem kanīniem augšžokļa transversālajos mērījumos starp impaktētā 

kanīna pusi un pretējo pusi bez kanīna impakcijas netika atrastas statistiski nozīmīgas 

atšķirības. Savukārt, Sar et al. (Sar et al., 2022) atklāja nozīmīgas bazālā laterālā platuma 

atšķirības, impakcijas pusei esot vidēji par 3,37 mm šaurākai. 

Salīdzinot transversālo dimensiju starp palatināli un bukāli impaktētiem kanīniem, 

netika konstatētas nozīmīgas atšķirības nevienā no mērījumiem. Līdzīgus rezultātus ieguva 

arī Madero et al. (Martinez Madero et al., 2022), kas apšauba iepriekš minēto tēzi, ka 

palatināli imapktēti kanīni saistīti ar pietiekamu vietas apjomu zobu lokā, bet bukāli 
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impaktēti kanīni – ar zobu loka vai skeletālu deficītu. Bukāli impaktētiem kanīniem vieta 

varētu pietrūkt sānu zobu meziālas migrācijas dēļ, kur adekvātāka interseptīvā ārstēšana būtu 

distalizācija. 

Pētījumi ar dzīvniekiem apstiprina, ka īslaicīgi impaktējot zobu, kas šķiļas, 

samazinās kaula veidošanās skartā zoba kriptas pamatnē, salīdzinot ar kaula apjomu zem 

zoba, kas netraucēti izšķīlies, savukārt alveolārā kaula resorbcijas process turpinās 

nepārtraukti (Cahill, 1969; Wise et al., 2011). Lokāla alveolārās kores resorbcija ir labi 

dokumentēta arī gadījumos, kad zobs mutes dobumā iztrūkst iedzimtu iemeslu vai 

ekstrakcijas dēļ. Resorbcijas rezultātā rodas lokalizēts kaula deficīts (Frost, 1994; Karring 

et al., 1998; Lekovic et al., 1997), kam, kā to apraksta Arriola-Guillén et al. (Arriola-Guillén 

et al., 2020), ir tendence izlīdzināties pēc unilaterāli impaktēta kanīna ortodontiskas 

trakcijas, lielākai ekspansijai (2 mm) notiekot impakcijas pusē, salīdzinot ar pusi bez kanīna 

impakcijas (<1 mm). Iepriekš minētie fakti varētu liecināt, ka samazināts augšžokļa platums 

premolāru rajonā ir lokāls fenomens un nav tieši saistīts ar transversālu deficītu, ņemot vērā 

arī nenozīmīgās atšķirības molāru un deguna dobuma pamatnē – zonās, kuras klasiski 

ietekmē ārstēšana ar augšžokļa paplašināšanu. Ja pie līdzīga molāru un nazālā platuma vienā 

augšžokļa pusē kanīns izšķīlās, bet otrā nē, iespējams jāmeklē citi impakcijas etioloģiskie 

faktori un kritiski jāizvērtē indikācijas augšžokli paplašināt. 

Vairāki autori (Baccetti et al., 2011; Harada-Karashima et al., 2021; Sosārs et al., 

2016) kā veiksmīgas kanīnu šķilšanās prognostiskos faktorus min: kanīna leņķi pret 

viduslīniju, kanīna novirzes sektoru, kanīna attālumu līdz okluzālajai plaknei, kanīna saknes 

noformēšanās pakāpi, skeletālās nobriešanas pakāpi. Pēc Baccetti et al. (Baccetti et al., 

2011), palatināli impaktētu kanīnu veiksmīgas šķilšanās indikatori bija pirmspubertālais 

vecums, neslēgusies kanīna saknes apikālā atvere un mazāks kanīna novirzes sektors, kur 

Sosārs et al. (Sosārs et al., 2016) definētā robežvērtība bija 2,5. Willems et al. (Willems et 

al., 2023) randomizētā klīniskā pētījumā apraksta nozīmīgu kanīna sektora uzlabošanos 

augšžokļa paplašināšanas grupā, salīdzinot ar grupu bez iejaukšanās, taču jau sākotnēji (T1) 

ekspansijas grupā bija kanīni ar nozīmīgi sliktākiem sektoriem, kas varētu rezultēties lielākā 

uzlabojumā. Savukārt, bukāli impaktētu kanīnu svarīgs impakciju noteicošais faktors, kā to 

norāda Harada-Karashima et al., bija kanīna leņķis pret viduslīniju (Harada-Karashima et 

al., 2021). Kanīns ir ar augstu iespēju retinēties, ja šis leņķis ir 32o (Sosārs et al., 2016). 

Lai gan Warford et al. (Warford et al., 2003) šim leņķim piešķir zemu pievienoto 

prognostisko vērtību, ko apliecina arī Willems et al. (Willems et al., 2023) rezultāti, 

mērījumam nozīmīgi uzlabojoties visās grupās neatkarīgi no iejaukšanās (paplašināšana, 
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piena kanīna ekstrakcija, novērošana, kontrole), kaut arī ortodontiskās ārstēšanas 

nepieciešamība klīniskā pētījuma beigās grupām bija dažāda. 

Pētījuma grupā bija vairāk sieviešu (71%) nekā vīriešu (29%). Tas atbilst 

iepriekšējiem pētījumiem (Hong et al., 2015; Sar et al., 2022; Martinez Madero et al., 2022; 

Cacciatore et al., 2018), kas uzrādīja biežāku kanīnu impakciju sievietēm nekā vīriešiem 

proporcijā 2:1. Skaidrojumam pastāv vairākas hipotēzes: atšķirības augšanā, attīstībā, 

ģenētikā (D´ Oleo-Aracena et al., 2017; Montes-Díaz et al., 2022). 

Sievietēm vidējais premolāra alveolārais platums, savukārt vīriešiem vidējais 

premolāra bazālais platums impakcijas pusē bija ievērojami samazināts, norādot uz dzimuma 

specifiskām atšķirībām augšžokļa morfoloģijā saistībā ar kanīnu impakcijām. Genc et al. 

(Genc et al., 2023) arī analizēja dzimumdimorfismu kanīnu impakcijas gadījumos un 

palatināli impaktēto kanīnu grupā dokumentēja nozīmīgi samazinātu pirmā premolāra 

bazālo platumu sievietēm, bet ne vīriešiem. No otras puses, Tadinada et al. (Tadinada et al., 

2015) un Montes-Díaz et al. (Montes-Díaz et al., 2022) nenovēroja šādas atšķirības, 

salīdzinot rezultātus pēc dzimuma. 

Vīriešiem vecums pozitīvi korelēja ar premolāru dentālo, molāru dentālo, 

premolāru alveolāro un molāru alveolāro platumu starpībām. Lineārā regresija uzrādīja, ka 

vīriešiem ar katru dzīves gadu premolāru dentālā platuma starpība palielinās 0,041 mm, 

molāru dentālā platuma starpība par 0,045 mm un premolāru alveolārā platuma starpība par 

0,118 mm, kas varētu likt domāt par lokāla kaula deficīta palielināšanos kanīna impakcijas 

pusē vīriešiem ar vecumu, ja impakcija netiek ārstēta. Šo saistību pamato pierādījumi, ka 

vīriešu sejām ir ilgāks augšanas periods, kas var veicināt lielāku asimetriju salīdzinājumā ar 

sievietēm (Claes et al., 2012; Lum et al., 2020). 

Viens no pētījuma trūkumiem ir nelielais izlases apjoms bukālajā impakcijas grupā. 

To var saistīt ar lielāku palatināli impaktēto kanīnu sastopamību eiropiešiem, kas ir vismaz 

divas līdz trīs reizes biežāk sastopami nekā bukāli impaktēti kanīni (Peck et al., 1994; 

Langberg et al., 2000). Turklāt sākotnēji pacientu datubāze tika atlasīta (Sosārs et al., 2016) 

pētījumam, uz KSDT izmeklējumu nosūtot tikai tos pacientus, kuriem, balstoties uz atradēm 

ortopantomogrammā, bija aizdomas par palatinālu impakciju. Turpmākajos pētījumos būtu 

vēlama homogēnāka izlase, iekļaujot līdzīgāku bukālo un palatinālo impakciju, kā arī vīriešu 

un sieviešu skaitu. 

Vēl viens šī pētījuma ierobežojums var būt piemērotas kontroles grupas trūkums. 

Ētisku apsvērumu dēļ kā kontrole tika izvēlēta pacienta pretējā augšžokļa puse bez kanīna 

impakcijas, un tika izmantoti klīnikas datubāzē jau pieejamie pacientu KSDT izmeklējumi. 
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Šī pieeja atbilst Eiropas Komisijas noteiktajām radiācijas aizsardzības vadlīnijām 

(Commission, 2012), kas nerekomendē izmantot lielā lauka KSDT ikdienas ortodontiskajai 

diagnostikai. Universitātes klīnikā lielā laukā KSDT tiek nozīmēta sarežģītos skeletālu 

anomāliju gadījumos, īpaši tiem pacientiem, kam nepieciešama kombinēta 

ortodontiskā/ķirurģiskā ārstēšana, tāpēc šāda kontroles grupa būtu subjektīva un 

neraksturotu vispārējo populāciju. Vienlaikus split-mouth pētījuma dizainu var uzskatīt par 

pētījuma priekšrocību, pateicoties pētījuma grupu salīdzināmībai. 
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Secinājumi 

1. Palatināli impaktēto kanīnu grupā augšžokļa puse ar kanīna impakciju bija šaurāka pirmā 

premolāra bazālajā līmenī. 

2. Bukāli impaktēto kanīnu grupā augšžokļa transversālajos mērījumos starp impaktētā 

kanīna pusi un pretējo pusi bez kanīna impakcijas netika atrastas statistiski nozīmīgas 

atšķirības. 

3. Netika konstatēta atšķirība augšžokļa platumā starp palatināli un bukāli impaktēto 

kanīnu grupām. 

4. Vīriešiem premolāru un molāru dentālo, kā arī premolāru alveolāro platumu atšķirība 

starp pusēm pieaug ar vecumu. 

5. Kanīnu impakcija ir saistīta ar lokālu augšžokļa sašaurinājumu. 
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