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Anotacija. Ortodontinis gydymas visame pasaulyje tampa vis populiaresnis dél auganéio pacienty samoningumo apie
burmos sveikata, estetinés iSvaizdos svarba ir dél platesnio ortodontinio gydymo biidy pasirinkimo. Taciau vis daugiau
epidemiologiniy tyrimy jrodo, kad periodonto ligos yra vienas i§ ortodontinio gydymo Salutiniy poveikiy. Ortodontiniai
aparatai yra svetimkiniai burnoje, kurie biina pritvirtinti prie danty ilga laika. Juos neSiojant burnoje gausiau kaupiasi
ir uzsilaiko bakterinis apnasas, todél padidéja burnos higienos poreikis (Cozzani, ir kt., 2016). Daugelis pacienty stokoja
ziniy apie burnos higieng ir netinkamai pasirenka burnos priezitiros priemones bei vengia atlikti profesionaligja burnos
higiena. Nesilaikant tinkamos burnos higienos ypa¢ padidéja rizika iSsivystyti gingivitui ir periodontitui (Pandey ir kt.
2016). Periodonto ligos daznai suaugusj zmogy lydi visg gyvenima ir yra neatsiejamos nuo jo gyvenimo biido bei bendros
organizmo sveikatos. Kadangi tarp suaugusiy Lietuvos gyventojy periodonto ligy paplitimas siekia net 95,7 proc.
(Globiené, 2001), o profilaktika ir gydymas — viena i§ sudétingiausiy problemy $iuolaikingje odontologijoje, todél rizikos
jvertinimas tampa vis aktualesnis. Norint patenkinti ortodontiniy pacienty estetinius ir geros savijautos poreikius, visai
neseniai pradétas taikyti inovatyvus danty tiesinimo biuidas naudojant skaidrias tiesinamasias kapas. Atitinkamai toks
gydymo metodas paskatino ortodontinio gydymo tarp suaugusiyjy populiaruma. Taciau skaidriy tiesinamyjy kapy poveikis
periodonto biiklei dar néra pakankamai placiai iStirtas, nes $is ortodontinis gydymo metodas yra palyginus naujas.
Epidemiologiniai tyrimai batini tiriant periodonto ligas lemiancius veiksnius bei planuojant efektyvias burnos priezitiros
paslaugas. Siame kontekste atliktas 3 ménesiy klinikinis tyrimas, kurio tikslas - palyginti tiesinamyjy kapy ir fiksuoty

ortodontiniy aparaty poveikj pacienty burnos higienai ir periodonto biklei.

Ivadas

Netaisyklingas sgkandis yra paveikes daugeli
zmoniy visame pasaulyje. Tai treCia labiausiai
paplitusi burnos ertmés liga po danty éduonies
ir periodonto ligy (Suliano ir kt., 2007). D¢l tokio
didelio paplitimo netaisyklingas sakandis yra
laikomas  visuomenés  sveikatos  problema,
neigiamai veikianti zmoniy gyvenimo kokybe,
psichologing savijauta ir socialing gerove
(Marques ir kt., 2006).

Ortodontija yra odontologijos sritis, Kuri
diagnozuoja ir gydo netaisyklinga sgkandj. Jvairts
ortodontiniai aparatai yra taikomi netaisyklingai
i8dygusiy danty atstatymui ] danty lanka,
netaisyklingo  sgkandzio  korekcijai,  veido-
zandikauliy sistemos vystymosi sutrikimy gydymui
bei Siy ligy profilaktikai. Ankstyvas ortodontinis
diagnozavimas ir gydymas yra efektyviausia
priemoné,  padedanti  koreguoti  sakandZio
anomalijas (Shalish ir kt., 2012).

Netaisyklingas sakandis gali paspartinti emalio
demineralizacijg, danty éduonies ar periodonto ligy
vystymasi. Pacientams, turintiems atsikiSusius
priekinius dantis, galimos priekiniy danty
traumos — nelaimingi atsitikimai (Profit ir kt.,

2012). Be to, kai kurios sgkandZio patologijos
sukelia sunkumy valgant ir sumazina kramtymo
efektyvumg (Bae ir kt, 2017). Galimos
ir zandikaulio sgnario problemos. Kai kurios
sgkandzio  patologijos gali  sukelti kalbos
problemy — atsirasti $veplavimas, o danty forma
ir jy iSsidéstymas lanke turéti neigiamg poveikj
iSvaizdai. Todél netaisyklingas sgkandis gali turéti
jtakos  Zzmogaus psichologinei savijautai
ir pasitikéjimui savimi. Atsirades psichologinis
diskomfortas gali daryti poveikj Zmogaus
savigarbai, bendravimui ir tarpusavio santykiams
su kitais zmonémis (Mary ir kt., 2017). Todél
Profit ir kt., (2012) tyrime jvardija psichosocialines
problemas kaip pagrinding priezastj, dél ko
pacientai kreipiasi gydytis ortodontiskai.

Paprastai pagrindiniai ortodontinio gydymo
tikslai yra atkurti burnos sveikatg, kramtymo
funkcija ir estetikg (Hunt ir kt., 2001). Taciau
Henson ir kt., (2011) teigia, kad patys Zmonés
labiau siekia ortodontinio gydymo dél estetiniy nei
dél funkciniy savybiy, nes zmonés, kurie neturi
sgkandZzio anomalijy, turi 10 proc., geresnes
galimybes susirasti darbg ir uzmegzti naujus rysius
(Lim ir kt., 2017). Patobulinta iSvaizda ir jos
teikiamas psichinis bei socialinis poveikis vis
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labiau pripazjstamas kaip pirminis ortodontinio

gydymo prana$umas (Cunningham ir kt., 2001).
Tyrimo tikslas. Palyginti fiksuoty ortodontiniy

aparaty ir skaidriy tiesinamyjy kapy poveikj

pacienty burnos higienai ir periodonto biiklei.
Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ortodontinio gydymo svarba,
gydymo biidus bei jy poveikj burnos sveikatai.

2. Jvertinti ir palyginti fiksuoty ortodontiniy
aparaty ir skaidriy tiesinamyjy kapy poveikj
pacienty burnos higienai.

3. Ivertinti ir palyginti fiksuoty ortodontiniy
aparaty ir skaidriy tiesinamyjy kapy poveikj
pacienty danteny biiklei.

4. Palyginti fiksuoty ortodontiniy  aparaty
ir skaidriy tiesinamyjy kapy poveikj pacienty
periodonto biiklei.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé,
klinikinis burnos ertmés vertinimas, kokybinio
tyrimo atvejo analizé.

Ortodontinio gydymo poveikis burnos sveikatos
buklei

Fiksuoti ortodontiniai aparatai net ir labai
motyvuotiems  pacientams sukelia  didelj
nepatoguma, atliekant individualia burnos higiena.
Beveik visi ortodontiSkai gydomi pacientai
susiduria su didesniu ar mazesniu danteny
uzdegimu (Scribante ir kt., 2017).

Bakterinis apnasas kaupiasi ne tik ant danty, bet
dar labiau ant ortodontiniy aparaty pavirsiy. Jeigu
paciento individualiosios burnos higienos jgudziai
yra prasti, nuémus fiksuotus ortodontinius aparatus
daznai galima pamatyti ortodontinio gydymo
pasekmes — baltas démes, kurios yra emalio
demineralizacijos vietos. Mokslininkas Lee ir kt.
(2016) atliktame savo tyrime nurodo, kad
ortodontinio gydymo metu emalio demineralizacija
yra pakankamai daZnas reiskinys (2-96 proc.),
kurio atsiradimui didelés jtakos turi  mitybos
jproCiai, gyvensena bei socialiné padétis.

Esant fiksuotiems ortodontiniams aparatams,
burnos ertméje atsiranda daugiau Candida kolonijy
(Migliorati ir kt., 2015). Todél daznai pasireiskia
kandidamikozé¢ — tai liga, pazeidzianti burnos
gleiving, kuriag sukelia baltasis mieliagrybis
Candida albicans.

Kai kuriems pacientams, gydomiems fiksuotais
ortodontiniais aparatais, gali pasireiksti alergija
metalui, pvz., nikeliui. Dél esancios akriliniy dervy
medziagos ar latekso produkty bei nuo paties
ortodontinio aparato ir jo jvairiy detaliy spaudimo
gali atsirasti alergijos pozymiai ar pasireiksti
stomatitas su bendros savijautos komplikacijomis
(Slutzkey, Levin, 2016). Taip pat pastebéta, kad
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fiksuoto ortodontinio aparato aStrios ir Kkietos
detalés gali suzaloti burnos ertme. Siuo atveju
specialistai pataria naudoti specialy vaska, kuris ne
tik padengia dantis, bet ir patj ortodontinj aparata,
taip uzkirsdamas kelig suzalojimams burnoje.
Biitent neSiojant fiksuotus ortodontinius aparatus
gali atsirasti gleivinés iSopéjimai, Gmis dirginimas,
todél ortodontinio gydymo metu ypaé¢ svarbu
ripintis burnos gleivinés bikle.

Pacientai, gydomi skaidriomis tiesinamosiomis
kapomis, turi galimybg iséme jas iSvalyti danty
Sepetéliu. Gydymas iSimamomis kapomis suteikia
galimybe¢ pacientams naudoti danty siiila, kuris itin
reikSmingas palaikant burnos higieng. Invisalign
sistema gali sumazinti apnasy patekima j gilesnius
audinius  ir  periodonto  audiniy  nykima
(Luir kt., 2018).

Pacientai, gydomi skaidriomis tiesinamosiomis
kapomis, turi geresne periodonto bikle, lyginant su
pacientais, gydytais tradiciniais  fiksuotais
ortodontiniais aparatais. Burnos higiena yra
geresné pacienty, naudojanciy Invisalign, palyginti
su pacientais, kuriems paskirtas gydymas
fiksuotais ortodontiniais aparatais (Levrini, 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad pacientams,
gydomiems ortodontiskai, dazniausias ortodontiniy
aparaty Salutinis poveikis yra iSsivystes gingivitas,
periodontitas bei emalio demineralizacija. Kadangi
aparatai yra svetimkiiniai burnoje, jie turi polinkj
kaupti bakterijas ir zaloti burnos gleivine. Todél
pacientams reikia ne tik specialiy burnos higienos
priemoniy, taciau ir dazniau valyti dantis bei
prizitréti ortodontinius aparatus. Danty tiesinimas
skaidriomis kapomis rekomenduojamas pacientams,
turintiems periodontologiniy ligy rizika, kadangi,
priesingai nei fiksuoti ortodontiniai aparatai, jos
néra pritvirtintos prie danty. I$siémus kapas, galima
lengvai ir kruopsciai iSsivalyti dantis. Be to, kapos
yra alternatyva pacientams, turintiems alergija
metalui.

Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo dalyviy atrankos biidas. Tiriamyjy
jtraukimo  kriterijai:  suaugusieji  nerukantys
pacientai, galintys neSioti fiksuotus ortodontinius
aparatus (virSutinio ir apatinio zandikaulio)
ir skaidrias  tiesinamgsias  kapas  (Invisalign
sistema), pacientai be dideliy danty restauracijy:
fiksuoty  vainikéliy, tilty, daliniy protezy
ar implanty; anksc¢iau nesirge periodonto ligomis,
tyrimo metu nesergantys sisteminémis ligomis
(cukriniu diabetu, kepeny, inksty, S$irdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, imunodeficitinémis
ligomis ir kitomis létinémis ligomis); maziausiai
6 mén. nevartojantys medikamenty (antibiotiky,



antidepresanty, antiepileptiniy vaisty, steroidiniy,
nesteroidiniy ir vaisty nuo uzdegimo).

Tyrimo dalyviy skaicius. Tiriamieji buvo suskirstyti
] grupes — nesiojantys breketus (N=5) ir kapas (N=5).
Minimalus amzius — 23 m., maksimalus — 54 m. I§
viso tyrime dalyvavo 10 motery. Grupéje Zmoniy,
nesSiojanciy skaidrias tiesinamasias kapas, amziaus
vidurkis — 42 m., o neSiojanciy fiksuotus ortodontinius
breketus — 35,2 m.

Tyrimas atliktas Jungtinéje Karalystéje, Londono
mieste, odontologijos klinikoje ,,Askew Dental
Care”. Isduotas jmonés leidimas atlikti tyrima.
Tyrimo pradzia — 2019 m. birzelio 22 dieng,
pabaiga— 2020 m. sausio 24 d. Tyrimo metodika
buvo vertinama Klaipédos valstybinés kolegijos
Bioetikos komisijos, ir suteiktas leidimas vykdyti
tyrimg. Visi tiriamieji buvo pakviesti dalyvauti
tyrime po odontologo jvertinimo, ar pacientas yra
tinkamas ortodontiniam gydymui. Buvo gautas
kiekvieno dalyvio rastiskas sutikimas po to, kai
dalyviai patvirtino parasu savo gydymo plang.

Duomeny rinkimo metodas. Siekiant kliniSkai
istirti burnos ertme, naudota PSO rekomenduojama
burnos buklés vertinimo metodika ir standartizuoti
burnos ertmés biikle jvertinantys higienos indeksai.
Tikslas — uzfiksuoti objektyvius tyrimo duomenis
pries pradedant ortodontinj gydyma (GO0), po vieno
ménesio gydymo (G1), po dviejy ménesiy (G2)
irpo trijy gydymo ménesiy (G3). Visi tyrimo
duomenys jvertinti vieno gydytojo odontologo. Visi
tiriamieji  prie§  ortodontinj gydyma  buvo
instruktuoti burnos higienistés, atliktas
individualiosios burnos higienos (IBH) instruktazas
ir profesionalioji burnos higiena (PBH). Tyrime visi
tirlamieji naudojo rankinj danty Sepetélj (Bass
technika, 2 minutes) ir danty sitilg.

Duomeny analizés metodas. Taikyta apraSomoji
analizé, siekiant palyginti fiksuoty ortodontiniy
aparaty ir skaidriy tiesinamyjy kapy poveiki
pacienty burnos higienai ir periodonto biklei.
Tyrimui atlikti buvo parengta Klinikinio tyrimo
lentelé SOE (angl. Software of Excellence)
programoje, kurios tikslas — uzfiksuoti klinikinio
tyrimo duomenis. Tyrimui atlikti buvo naudojamas
odontologinis  veidrodélis,  periodontologinis
zondas, tolygus apSvietimas, vazelinas,
mikroaplikatorius, apnasas dazanti medZiaga,
stikliné su vandeniu ir burnos ziodiklis..

Burnos higienos indeksas (OHI). Tiriamyjy
burnos higiena buvo vertinama pagal OHI indeksa,
kurio tikslas — nustatyti mink$ta apnaSa (DI)
ir konkrementus  (Cl). Dantys suskirstomi j
sekstantus: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43,
44-48. Kiekviename sekstante vertinama vienas
prieanginis ir vienas liezuvinis skirtingy danty
pavirsiai, padengti storiausiu apnasy
ar konkrementy sluoksniu. Tiriama 12 danty: 6—iy

danty prieanginis pavirSius, 6—iy danty liezuvinis
pavir§ius. Dél patogumo $iy komponenty reikSmiy
skalés buvo sudedamos j vieng OHI indeksa:
OHI = DI+CI ir gautas rezultatas jvertintas pagal
OHI reikSmes. Buvo tiriami visiSkai iSdyge
nuolatiniai dantys, netiriami tretieji kriiminiai
dantys bei dantys, kuriy aukstis sumazéjes dél
danty éduonies ar traumos (Pariené ir kt., 2000).
Pirmiausia jvertintos apnasos. Zondo galiuku
lengvai  braukiama per danties pavirsiy
ir jvertinamas apnaSy kiekis nuo 0 iki 3, suma
padalijama i$ sekstanty skaiciaus. Vertinamos
apnasos (DI) ir konkrementai (Cl), zondu lengvai
braukiant per danties pavirsiy, nustatomi vir§
danteny ir po jomis esantys konkrementai. Burnos
higiena jvertinta kaip ,,puiki“ esant 0 baly, ,,gera*
0,1-2,4 balo. ,patenkinama“ 2,5-6,0 balo,
,bloga®“ 6,1-12,0 balo.

Danteny indeksas (GI) skirtas nustatyti
gingivito sunkumo laipsnj, remiantis danteny
spalva, konsistencija ir kraujavimu zonduojant.
Tiriamos visy danty danteny dalys: distalinés,
prieanginés, mezialinés, liezuvinés dantenos
ir pazymimos SOE programoje.

Visos danteny dalys vertinamos balais nuo 0
iki 3. Jeigu 0 — KkliniSkai sveikos dantenos — néra
uzdegimo pozymiy; 1 — nerySkus spalvos
pasikeitimas, nezymus paburkimas, zonduojant
nekraujuoja; 2 — paraudimas, paburkimas,
kraujavimas zonduojant; 3 — rySkus paraudimas,
paburkimas, polinkis j spontaninj kraujavimg. Danty
grupés GI balas buvo sudedamas ir padalijamas i$
tirty danty skaiciaus, taip gauta bendra GI rezultato
reikSmé. Tiriamyjy grupés GI balas buvo
apskaiciuotas, sudejus visy dalyviy individualius GI
balus ir padalijus i$ tirty asmeny skai¢iaus.

Kraujavimas dél zondavimo (BOP) yra pladiai
naudojamas  klinikinis  indeksas,  rodantis
periodonto bukle ir ligos progresavimg. Zondu yra
braukiama aplink dantj horizontalia kryptimi, ji
lengvai jvedus ] danteny vagele (1-2 mm)
(Puriené ir kt., 2000). Kraujuojancios vietos
suzymimos klinikinéje lenteléje. Viety, kuriose
uzfiksuotas kraujavimas, skaiCius padalijamas i$
bendro burnos ertméje esanéiy viety skaiiaus
ir padauginamas 1§ 100, siekiant iSreiksti
kraujavimo indeksg procentais.

Periodontiniy kiseniy zondavimo gylis (PPD).
Danteny vagelés arba periodonto kiSeniy gylis
matuojamas zondu vertinant atstumg milimetrais
nuo jos dugno iki danteny krasto. Kiekvienas
dantis vertinamas SeSiuose taskuose. Esant sveikai
burnai, kiSenés gylis svyruoja nuo 1 iki 3 mm.
Gilesnés nei 4 mm kiSenés gali rodyti ankstyva
danteny uzdegimg — gingivitg, kuris negydomas
gali progresuoti j periodontit3. Siuo metodu
apskaiciuotas kiekvieno respondento vidutinis
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zondavimo gylis, taip pat tiriamy grupiy
zondavimo vidurkiai. Duomenys vertinti prie$
gydyma, gydymo laikotarpiu ir po 3 gydymo
ménesiy.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Pacienty, su skaidriomis tiesinamosiomis
kapomis ir fiksuotais ortodontiniais aparatais, trijy
ménesiy apnasy (DI) vertinimo rezultaty vidurkiai
pavaizduoti 1 paveiksle.

| —s+—Kapos

—=— Breketai

3.5 -
3.28
3

e

)
E
é
'é 2.5 2 256
S /
B 2 12
=
E 15
|-
2

1

0.5
0

Prie§ gydyma

Po 1 ménesio

Ortodontinio gydymo trukmé

Po 2 ménesiy  Po 3 ménesiy

1 pav. Apnasy (DI) vertinimo rezultaty vidurkiai

Vertinant tiriamyjy danty apnaSas abiejose
grupése nustatyta, jog prie§ gydyma jy balai buvo
pasiskirste tolygiai ir pagal DI vertinimg tai reiskeé
patenkinamg burnos higieng (atitinkamai 2,12
ir 2,24). Po pirmojo gydymo ménesio tiriamyjy,
gydomy skaidriomis tiesinamosiomis kapomis,
apnaSy jvertinimas buvo 2,56 balo, tai atitinka
patenkinamg burnos higienos lygj, o grupei su
fiksuotais ortodontiniais aparatais — 3,5 balo, tai
atitinka blogg burnos higienos lygj.

Po dviejy gydymo ménesiy abiejy grupiy
apnaSy vertinimo lygis buvo mazai pakitgs nuo

pirmojo ménesio rezultaty, bet po trijy gydymo
ménesiy grupés, tiesinancios dantis kapomis,
apnaSy vidurkis pasieké Zemiausiag balg — 2,02
ir pagal DI vertinimo Kkriterijus burnos higiena
buvo jvertinta kaip patenkinama. Tiriamyjy
grupéje, kurioje gydymas buvo taikomas fiksuotais
ortodontiniais aparatais, apnas§y jvertinimo lygis po
trijy ménesiy gydymo isliko blogas (3,28 balo).

2 paveiksle pateikiami konkrementy (CI)
vertinimo rezultaty vidurkiai, kurie rodo, kaip
3 ménesiy gydymo laikotarpiu kito konkrementy
paplitimas tiriamose grupése.
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Tyrimo rezultatai rodo, kad prie§ gydyma
abiejose  tiriamose  grupése  virSdanteniniy
ir podanteniniy  konkrementy nebuvo nustatyta
(0 baly), todél abiejy grupiy burnos higiena buvo
jvertinta kaip puiki. Po ménesio abiejose grupése
identifikuota negausiy konkrementy (0,04 balo).
Tiriamyjy, kuriems gydymas buvo taikomas
tiesinamosiomis kapomis, CI vertinimo balas iSliko
nepakites (0,04), o pacienty grupés su fiksuotais
ortodontiniais aparatais balas iSaugo iki 0,24

ir grupés burnos higiena pakito i§ puikios j gera.
Tre¢ig gydymo ménesj konkrementy balai didéjo
abiejose grupése, bet esminis pokytis jvyko
dalyviams, neSiojantiems skaidrias tiesinamasias
kapas, t. y., burnos higiena suprastéjo, tai yra, i$
puikios tapo gera (0,12 balo).

Burnos higienos 3 ménesiy vertinimo rezultaty
vidurkiai pagal OHI indeksa, gydant pacientus
skaidriomis tiesinamosiomis kapomis ir fiksuotais
ortodontiniais aparatais, pavaizduoti 3 paveiksle.
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3 pav. Burnos higienos vertinimo (OHI) rezultaty vidurkiai

Tyrimo rezultatai rodo, jog pries gydyma abiejy
grupiy burnos higienos OHI indeksas buvo tolygus
(2,1, ir 2,2). Tai rodo, kad tiriamieji prie§ gydyma
pasizymeéjo gera burnos higiena. Pradéjus gydyma,
burnos higienos vertinimas pagal OHI indeksa
abiejose grupése buvo skirtingas (atitinkamai 2,6
ir 3,5), tadiau burnos higiena buvo jvertinta kaip
patenkinama, tai natdiralu, nes abicjose grupése
nustatytas didesnis apnasy ir konkrementy kiekis.
Galima daryti prielaida, jog tiriamieji, pradéjus
jiems taikyti gydyma, nesugebgjo taisyklingai
atlikti burnos higienos. Po dviejy ménesiy grupéje
gydomy pacienty su fiksuotais ortodontiniais
aparatais, burnos higienos indeksas blogéjo (3,8),

o skaidrias  tiesinamgsias  kapas neSiojanciy
pacienty grupéje burnos higiena geré¢jo (2,4) ir po
3 gydymo ménesiy burnos higienos indekso
vertinimas pasieké tokj patj bala (2,1), kokj grupé
turéjo prieS gydyma t. y. gerg burnos higiena.
Tesiant tyrimg buvo siekiama jvertinti ir palyginti
fiksuoty  ortodontiniy  aparaty ir  skaidriy
tiesinamyjy kapy poveiki pacienty danteny
sveikatai. Tyrimo duomenims jvertinti naudotas GI
indeksas.

Pacienty, neSiojanCiy skaidrias tiesinamasias
kapas ir fiksuotus ortodontinius aparatus, danteny
sveikatos vertinimo rezultatai ir vidurkiai pagal Gl
indeksa pavaizduoti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Gl indekso vertinimo rezultatai ir vidurkiai

GYDOMI KAPOMIS GO G1 G2 G3
Respondentas A 0 0 0.2 0
Lengvas gingivitas
Respondentas B 0 0 0 0
Respondentas C 0 0.4 0 0.2
Lengvas gingivitas Lengvas gingivitas
Respondentas D 0 0 0 0
Respondentas E 0 0 0 0
VIDURKIS 0 0.08 0.04 0.04
GYDOMI BREKETAIS GO G1 G2 G3
Respondentas F 0 0 1.6 2

Vidutinis gingivitas | Vidutinis gingivitas
Respondentas G 0 1 1.9 22
Lengvas gingivitas | Vidutinis gingivitas | Sunkus gingivitas

Respondentas H 0 0.1 0 0
Lengvas gingivitas
Respondentas 1 0 0 0 0
Respondentas Y 0 0 0 0
VIDURKIS 0 0.22 0.7 0.84
Respondentui C po pirmo ménesio buvo (0,2). Respondentas A po antro ménesio taip pat
nezymus kraujavimas (0,4), o po trecio gydymo turéjo danteny spalvos pakitimy (4 pav.).

ménesio buvo kai kur pakitusi danteny spalva

Respondentas A, G2

V@ﬁ@@@ﬂﬂﬂ:yﬁhk¢ﬂ

8 7 5 4
ROV
Respondentas C, G1 Respondentas C, G3
Bio 4 (401112 surdace X \< XXX XXX XXX X
[_W <DIXIXIXD I_I_I_Iv Oy E[?Ds/ls 41 L\[1J)1\[2\L3ﬂ-1]/!3?5{1/3j
" BOIDIBDDDIIILDD XX :

[z] Danteny pakitimai E Kraujuoja

4 pav. Respondenty A ir C, neSiojanciy skaidrias kapas, kraujavimo zonduojant (BOP) ir danteny pakitimy rezultatai

Respondentui G per tris gydymo ménesius 0 respondentui F po antro ménesio sveiky danteny
palaipsniui i$sivysté sunkus gingivitas (2,2 balo), buklé pakito — atsirado vidutinio sunkumo
kuris pasireiské gausiu kraujavimu (72,3 proc.), gingivitas (1,6 balo). Gl indeksas rodo, kad laikui
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bégant balas didéjo (2) sukeldamas 69,6 % danteny

IS visotrys 1§ penkiy pacienty, besigydanéiy

kraujavimg. Respondentas H pirmg ménes] turéjo breketais, turéjo danteny sveikatos problemy.
vieng plota, kuris kraujavo (3,6 %) (5 pav.).
Respondentas F, G2 Respondentas F, G3
Bleeding 33.0% (37 of 112 surfaces) Bleoding 696% (76 of 112 surtaces)
37.65433112345678 | P A T T, ke ey XS 1A BNt £ TR el TR T A
Y Y EPCO QOGO
Respondentas G, G1 Respondentas G, G2 Respondentas G, G3
Bloeding _420% (47 01 112 surdaces) Bleeding 72.3% (81 of 112 surtaces)

Bleeding 143% (16 of 112 surlaces)

X
 Say IS e P e P o | %7 3 4 7.8

¥ GOV & nr'

Bleodg 316% (401112 surtaces)

I""_IM‘~ '."'I' A ]
82765 432 3456 78

5 pav. Respondenty F, G, H, neSiojanciy fiksuotus ortodontinius aparatus, kraujavimo zonduojant (BOP) rezultatai

6 paveiksle pateikiami danteny kraujavimo
zonduojant (BOP) ir burnos higienos indekso

(OHI) pries gydyma ir 3 ménesiy gydymo rezultaty
vidurkiai.

‘ B Gydymas kapomis BGydymas breketais

3,00

2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

OHI
Pries gydyma

BOP

OHI

3 ménesiy
vidurkis

BOP

6 pav. Kraujavimo zonduojant (BOP) ir burnos higienos (OHI) sasajos

Paskutiniame tyrimo etape siekiant jvertinti
ir palyginti tiriamyjy periodonto biikle, pirmiausia
buvo vertinamas periodonto kiSeniy gylis zonduojant

(PPD). Analizuojant rezultatus, apskaiCiuoti abiejy
grupiy zondavimo rezultaty vidurkiai milimetrais
ir pateikti 7 paveiksle.
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1,86
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Pries gydyma

Po 1 ménesio

Po 2 ménesiy 3 ménesiy

vidurkis

7 pav. KiSeniy gylio zonduojant rezultaty vidurkiai (mm)

Tyrimo rezultatai parodé, jog prie§ gydymo
laikotarpj tiriamyjy grupei, kuriai buvo taikomas
gydymas tiesinamosiomis kapomis, kiseniy gylio
zonduojant vidurkis buvo 2 mm ir per visa
gydymo laikotarpj jis nekito. Tiriamyjy grupéje su
fiksuotais ortodontiniais aparatais kiSeniy gylis
zonduojant po trecio gydymo ménesio nezymiai
padidéjo (0,1 mm). Prie§ gydyma Sios tiriamyjy
grupés zondavimo vidurkis buvo 1,9 mm, 0 po
trijy ménesiy — 2 mm (7 pav.).

Sio tyrimo rezultatai atkartoja mokslininky
Karkhanechi ir kt. (2013) ir Levrini ir kt. (2013)
atlikty tyrimy rezultatus, kurie parodé, jog
pacientai, kuriems buvo taikomas gydymas
skaidriomis tiesinamosiomis kapomis, pasiZzyméjo
mazesniu apnaSy kiekiu visa gydymo laikotarp;.
Pacienty su fiksuotais ortodontiniais aparatais
burnos higienos buklée (OHI) viso gydymo metu
atitinkamai blogéjo ir jau pirmg gydymo ménes;j 1§
geros burnos higienos tapo patenkinama. Pacienty
su skaidriomis tiesinamosiomis kapomis tik pirma
gydymo ménesj burnos higiena buvo pakitusi,
toliau tesiant tyrimg, burnos higiena buvo gera.
Karkhanechi ir kt. (2013) nustaté, jog skaidriomis
tiesinamosiomis  kapomis  gydyti  pacientai
pasizyméjo geresne burnos higiena nei su
fiksuotais ortodontiniais aparatais.

Naranjo ir kt. (2006) ir Cantekin ir kt. (2011)
atlikty tyrimy rezultatai taip pat patvirtina, jog
fiksuoti ortodontiniai aparatai ne tik lemia
padidéjusj apnaSy atsiradimg, bet ir gingvito
iSsivystymg. Pacientams, gydomiems fiksuotais
ortodontiniais aparatais, dazniau nustatomas
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danteny uzdegimas, kuris ilgainiui iSsivysto i
periodontitg (Orru ir kt., 2006). Apibendrinant
galima teigti, kad abi ortodontinés sistemos daro
neigiama poveikj danteny biklei, bet dél
mazesnio apnaSy kaupimosi ir geresnésS burnos
higienos pacientai, neSiojantys tiesinamasias
skaidrias kapas, reciau turi danteny uzdegima nei
pacientai su fiksuotais ortodontiniais aparatais,
kas ir lemia geresne danteny bukle.

ISvados

1. Dél mazesnio apnaSy kaupimosi ir geresnés
burnos  higienos pacientai, neSiojantys
skaidrias tiesinamgsias kapas, turi geresne
danteny biikle nei pacientai su fiksuotais
ortodontiniais aparatais. Pastariesiems
neigiamas poveikis daugiausia pasireiské
kraujavimu zonduojant ir danteny uzdegimu,

o dévint tiesinamgsias kapas — danteny
paraudimu.
2. Pacientams, nesiojantiems fiksuotus

ortodontinius aparatus, dél burnos higienos
buklés buvo padarytas neigiamas poveikis
danteny sveikatai, kuris taip pat turéjo
nedidelés neigiamos jtakos zondavimo gyliui.
Pacientai, neSiojantys skaidrias tiesinamasias
kapas, turi geresne periodonto biikle lyginant
su fiksuotais ortodontiniais aparatais. Bet
norint patvirtinti $ig i§vada ateityje didesniam
skai¢iui  dalyviy reikia atlikti ilgesnio
laikotarpio tyrimus.
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THE EFFECT OF FIXED ORTHODONTIC APPLIANCES AND CLEAR REMOVABLE ALIGNERS ON THE
STATUS OF PATIENTS’ ORAL HYGIENE AND PERIODONTAL HEALTH

Summary

The research aims to compare the effect of fixed orthodontic appliances and clear removable aligners on patients’ oral
hygiene and the status of periodontal health.

Research methods include the analysis of scientific literature and oral clinical assessment of patients. The state of oral
hygiene was assessed by the OHI index. Periodontal health status was evaluated by Gl index, probing bleeding (BOP),
periodontal pocket probing depth (PPD), and basic periodontal examination (BPE) index. 10 patients aged 23 to 54 years
took part in this study. Participants were selected according to a selection criterion. They were divided into two groups: 5
patients with fixed orthodontic appliances and 5 with clear removable aligners. The 3-month study was performed at the
Askew Dental Care dental clinic in London, United Kingdom. All the data were analysed at the beginning of the treatment
(G0), after 1 month (G1), after 2 months (G2), and after 3 months (G3).

Conclusions. Malocclusion is a common dental problem. This anomaly can be treated with orthodontics which improves
not only the look of the teeth but also the psychological and social well-being and subsequently the quality of life.
Malocclusion can be treated with fixed appliances or clear aligners in patients who prefer less visible appliances or who are
allergic to metal. The presence of these foreign bodies in the mouth reduces the self-cleansing factors and make
maintaining good oral hygiene more challenging. This can increase plaque accumulation and subsequently increases the
risk of periodontal disease and caries formation. Both the treatment with clear removable aligners and fixed orthodontic
appliances have adverse effects on oral hygiene. However, orthodontic treatment with clear removable aligners has fewer
negative effects on oral hygiene because the aligners can be removed by patients for cleaning. Fixed orthodontic appliances
had an adverse impact on periodontal health due to difficult maintenance of good oral hygiene. These effects manifest as
bleeding on probing, gingivitis, and a slight increase in pocket depth. Patients wearing clear removable aligners have better
oral hygiene and periodontal health status compared to fixed orthodontic appliances.

Keywords: oral hygiene, fixed orthodontic appliances, periodontal status, clear removable aligners.
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