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1 Въведение

Микроциркулацията на зъбната пулпа се състои от крайни артерии,
навлизащи през малки апикални отвори преди да формират капи-
лярната мрежа, която е изключително обширна в коронарната част
[4]. Кръвоносните съдове напускат пулпата като венули през големи
апикални отвори [36]. Васкуларната мрежа е обградена от хлабава
съединителна тъкан и здрави дентинови стени. Липсата на колате-
рална циркулация и намалената способност за разширение може да
доведе до специфични усложнения. [36].

Възпалението в пулпата е сходно с това в другите тъкани, но то про-
тича между ригидните дентинови стени. Всяко повишаване в кръв-
ния обем ще повиши хидростатичното налягане в пулпата. Поради
това острият, имедиатният съдов отговор на възпалителния стимул,
наречен вазодилатация, както и повишената съдова пропускливост
могат да доведат до компресия на кръвоносните съдове и повиша-
ване на кръвотока. In vivo експерименти при котки са показали, че
повишеното пулпно налягане в резултат на повишен кръвен обем
е транзиторно, ако се поддържа нормалният съдов пермеабилитет
[15].

Наличието на артерио-венозни анастомози в пулпата е добре проу-
чено [4].

Откритието на шънтове, които се отварят при екстензивно изпиля-
ванена зъба [21], можеда еиндикация, че пулпният кръвоток сепод-
държа чрез шънтове по време на травматични ситуации и условия.
Предполага се, че тези артерио-венозни връзки се контролират от
нервната система или локалната температура [16]. В резултат от от-
варянето им може да се редуцира пулпният кръвоток в коронарната
пулпа и да се повиши в шънтовете.
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Зъбният кариес представлява локализирана деструкция на твърди-
те зъбни тъкани, която прогресира в дълбочина къмпулпата на зъба.
В непосредствена близост до нея има микроорганизми при дълбок
дентинов кариес. Той може да предизвика възпалителна реакция в
пулпата и дори тежка некроза [5]. При почистването на кариозните
лезии дентиновата бариера може да се наруши и да се увреди пул-
пата [24, 25].

В компрометирана пулпа е отключен отдалечен вазоконстрикторен
контрол. Тогава деликатното взаимодействие между локалните ме-
ханизми може да е извън баланс.

Микроциркулацията в такава пулпа е много зависима от промени в
системната перфузия и тъканното налягане. Товаможе да е причина
за прогресия на пулпно възпаление [27].

Във връзка с това пулпата трябва внимателно да се изследва при
дълбоки кариозни лезии, за да се предотврати евентуална ендодон-
тска намеса [23]. В литературата има несъгласие по отношение на
това, как може да се открие начална възпалителна реакция в пулпа-
та, възникнала в резултат на кариозния процес [23].

Промените в пулпата към настоящия момент се изследват чрез тес-
тове за пулпна чувствителност (термична и електрическа стимула-
ция). Те изследват инервацията на зъба, която може да се повлияе от
кръвообращението. Затова е необходимо, освен изследване на нер-
ва в пулпата, да се изследва и микроциркулацията на зъба. По този
начин може да се направи пълна диагностика на пулпното състоя-
ние [1-3].

Кръвообращение на пулпата може да се изследва чрез пулсова ок-
симетрия. Това е широко използван метод в общата медицина. При
него се използва специфичната абсорбция от хемоглобина на черве-
на и инфрачервена светлина. На базата на това може да се определи
насищането на кръвта с кислород (сатурация) [1,2].

В света пулсовата оксиметрия тепърва навлиза катометод за оценка
на състоянието на кръвообращението на зъба. Малък брой автори
[6-9,11-14,17-20,26,28,31,33] са работили по този проблем. За пръв
път в България се провеждат подробни и задълбочени изследвания
за приложението на пулсовата оксиметрия в денталната медицина.

Пулсовият оксиметър използва светлина, за да измери кислородна-
та сатурация.

Светлината се излъчва от диоди и се отчита от светлинен детектор
(Фиг. 1).

Ако се постави зъб между светлинния източник и детектора, свет-
лината ще трябва да премине през тъканите на зъба, за да достигне
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Количеството на абсорбираната светлина зависи от:

• вида на абсорбиращото вещество;
• концентрацията на веществото;
• дължината на пътя, който светлината изминава през абсорби-
ращото вещество;

• дължината на светлинната вълна.

2 Цел

Да се изследват интактни дистални зъби и зъби с дълбок кариес чрез
пулсова оксиметрия и електроодонто диагностика.

3 Материал и методи

За реализиране на целта чрез пулсова оксиметрия и електроодонто
диагностика бяха изследвани две групи зъби:
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• I група: 41 интактни дистални зъба на 41 пациенти;
• II група: 41 зъба с дълбок кариес на 35 пациенти.

Пулсовата оксиметрия е проведена с апарат CMS 60D. Диодите на
оксиметъра се разполагат вестибуларно, а фотодетекторът – орално.
Използвани са специфични накрайници, модифицирани за дентал-
на употреба.

Електроодонто диагностиката (ЕОД) е проведена с апарат „Йо-
новит“. При интактни зъби активният електрод се поставя върху
медио-вестибуларния (вестибуларния) туберкул на зъба. Ако пос-
ледният е разрушен при зъби с кариес, електродът се поставя върху
дисто-вестибуларния/медио-оралния/дисто-оралния туберкул или
в шийката на зъба.

Критериите за включване на пациентите в I група (интактни зъби)
са следнте:

1. пациенти без общи заболявания;

2. пациенти без прием на медикаменти;

3. пациенти без субективни оплаквания от зъбен произход;

4. интактни зъби, без кариес и без пародонтално заболяване.

Критериите за включване на пациентите в II група (дълбок кариес)
са следнте:

1. пациенти без общи заболявания;
2. пациенти без прием на медикаменти;
3. пациенти с анамнестични данни, които се асоцират с развити-
ето на кариозен процес;

4. пациенти без анамнестични данни, асоцирани с пулпно забо-
ляване (спонтанна болка);

5. рентгенографско и клинично установен дълбок дентинов ка-
риес без засягане на пулпата.

Анализът на получените резултати беше направен в MS Excel 2013.

4 Резултати

От проведените изследвания получихме следните резултати:

• Група I: Средна стойност на сатурация: 87%
Средна стойност на ЕОД: 8 µА

• Група II: Средна стойност на сатурация: 86%
Средна стойност на ЕОД: 7 µ А
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5 Дискусия

В литературата има разногласие по отношение на степента на зася-
гане на пулпата в зависимост от дълбочината на кариозния процес
[23]. Изследвания показват, че няма значително смущение в пулпа-
та, когато дебелината на оставащия дентин е 1.1 mm [34] или дори
средно 0.31 mm [32]. Сходни резултати има и в това изследване.

Друг важен аспект на пулпната деструкция е патологична калцифи-
кация. При това състояние има по-малко реактивна здрава тъкан,
която да отговори на възпалителния дразнител. Въпреки че калци-
фикацията може да възникне в интактни зъби [22] и се отчита като
нормален процес от някои автори, тя се повишава при дълбоки ка-
риеси. Поради тази причина без съмнение те присъстват като при-
чина в патогенезата на пулпните заболявания [10,29,30].

Съществува значително несъгласие, засягащо промените в дентина
при развитието на кариес. Най-общо се счита, че в резултат на кари-
озния процес се формира вторичен, третичен, репаративен, протек-
тивен и иритационен дентин [11], които предпазват от навлизането
на дразнители в пулпата.

Наличието на неутрофилни левкоцити в предентина е доказателст-
во запроницаемосттана кариозниядентин.Независимоотнеговата
ирегулярност, много дентинови тубули остават отворени за пенет-
рация. Пулпата под него е във фаза на възпаление и дезинтеграция
[23].

Възпалителният отговор е защитен механизъм, но има и деструк-
тивни аспекти. Когато неутрофилните левкоцити се дезинтегрират,
лизозомите освобождават ензими, които са способни да причинят
ликвификация и некроза на тъканите [23]. След като тази малка зо-
на на некроза се установи, бактериите започват да се развиват при
тези условия. На този етап пулпното възпаление е необратимо.

Изследванията за промените в пулпната тъкан при дълбок кариес са
експерименталнии хистологични. Обективно изследване на състоя-
нието на кръвообращението в зъба може да се направи чрез пулсова
оксиметрия. В това проучване на метода са изследвани достатъчно
голям брой зъби, за да се получат статистически достоверни резул-
тати. За по-прецизни измервания е използван накрайник, специал-
но модифициран за дентална употреба. Освен това, на всички зъби
е изследвана и електровъзбудимостта чрез ЕОД, която се счита за
златен стандарт в определяне на състоянието на пулпата.

Към момента в литературата няма данни за аналогично клинично
изследване чрез пулсов оксиметър на пулпната микроциркулация
при дълбок кариес. Това се реализира за пръв път в настоящото из-
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следване. За пръв път в света се прави и паралелно изследване на
зъбите чрез ЕОД, която се счита за най-достоверния метод за опре-
деляне на пулпното състояние. От една страна, корелацията между
двете изследвяния позволява да се потвърди надеждността на пул-
совата оксиметрия в оределянето на пулпното състояние. От друга
страна, по този начин пулпата се изследва в пълнота – тества се не
само инервацията, но за пръв път успоредно с това и кръвообраще-
нието.

Резултатите от изследвания чрез двата метода показват, че при дъл-
бок кариеснямапроявина клиничноизявено възпаление (обратимо
или необратимо) в пулпата. Това означава, че хистологично устано-
вени промени в нея (от други автори) не се проявяват клинично. Су-
бективните усещания от страна на пациента и пулпното възпаление
се появяват с напредване на кариозния процес към пулпата.

6 Заключение

1. Пулсовата оксиметрия може да измери пулпната оксигенация.

2. Пулсовата оксиметрия може да регистрира сатурацията на зъ-
би с дълбоки кариозни лезии.

3. Получените резултати показват, че няма промяна в инерваци-
ята и кръвообращението при зъби с дълбок кариес.

4. ЕОД и пулсова оксиметрия са надеждни методи за оценка на
пулпното състояние. Те трябва да се използват за проследяване
в динамика при лечение на дълбокия дентинов кариес.

5. Пълна информация за пулпното състояние (състоянието на
нерва и кръвоносните съдове) може да се получи само чрез па-
ралелно изследване на зъбите чрез пулсова оксиметрия и елек-
троодонтодиагностика.
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