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Santrauka

Ortodontinis gydymas fiksuota brekety sistema sun-
kina pacienty individualios burnos higienos galimy-
bes, todél skatinamas podanteninio apnaso kaupima-
sis, didinantis periodonto ligy i§sivystymo rizika. Prie§
du deSimtmecius buvo pasitilyta ortodontinio gydymo
fiksuota brekety sistema alternatyva — gydymas skai-
driomis i§imamomis kapomis. Sis metodas jgalina pa-
cientg efektyviau atlikti individualig burnos higiena,
taciau skaidrios kapos didzigjg paros dalj dengia visa
danties vainiko pavir$iy bei dalj krastiniy danteny, todél
gali prastinti periodonto biikle. Tyrimo tikslas — iSana-
lizuoti ir palyginti kapomis ir fiksuota brekety sistema
gydomy pacienty periodonto biikle. Moksliniy straipsniy
paieska atlikta Pubmed (Medline), Cochrane ir Science
Direct duomeny bazése. Sioje apzvalgoje isanalizuoti 6
viso teksto moksliniai straipsniai, atitike atrankos kri-
terijus. Straipsniy analizés rezultaty duomenimis, néra
bendrosios nuomonés, jog kapomis gydomy pacienty
periodonto biiklé biity geresné, nei taikant ortodontinj
gydymg fiksuota brekety sistema. Kapomis gydomy pa-
cienty periodonto biiklé yra geresné, nei gydant fiksuota
brekety sistema, arba skirtumo tarp Siomis sistemomis
gydomy pacienty nestebima, taciau patikimesnéms is-
vadoms reikalingos tolesnés, ilgesnio stebéjimo periodo
bei didesnés apimties studijos.

Jvadas

Danty apnasas laikomas pagrindiniu periodonto ligy
etiologiniu veiksniu [1]. ] danty apnaSe esanciy bakterijy
medziagy apykaitos produktus ir patogeniskus toksinus
dantenos reaguoja uzdegiminiu atsaku — i$sivysto gingivi-
tas. Apnasui kaupiantis, jame didéja periodonto audiniams
patogenisky mikroorganizmy kiekis, inicijuojami uzdegima
skatinanciy citokiny gamybos procesai [2]. Nors gingivitas

ne visada progresuoja j periodontita, taciau pries iSsivystant
periodontitui, visuomet stebimas danteny uzdegimas [3,4].

Esant netaisyklingam sakandziui, daznai pasirenkamas
ortodontinis gydymas fiksuota brekety sistema, ypa¢ tuomet,
kai gydomi vaikai ir paaugliai [S]. Nors §is ortodontinio
gydymo metodas efektyvus gydant jvairias sgkandZzio pato-
logijas, taciau jis sunkina pacienty individualios burnos hi-
gienos galimybes [6]. Sunkiai pasiekiamose vietose kaupiasi
danty apnasas, todél ortodontiskai gydomiems pacientams
didéja éduonies, gingivito ir periodontito i$sivystymo rizika
[6,7]. Tyrimy duomenimis, gydymas fiksuota brekety sistema
skatina podanteninio apnaso kaupimasi, kuriame vyrauja pe-
riodonto audiniams patogenisSkos Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum ir Trepo-
nema denticola bakterijy padermés [8—10]. Kaupiantis danty
apnasui, i§ pradziy danteny uzdegiminis atsakas pasireiskia
danteny kraujavimu, danteny padidéjimu, padidéja kisenés
zondavimo gylis, taciau nestebimas periodonto jungties pra-
radimas [11]. Ligai progresuojant, galimas sunkesnio laipsnio
periodonto audiniy pazeidimas ir periodontito i§sivystymas
[12]. Tyrimy duomenimis, ligattiriniais ir neligatiiriniais bre-
ketais gydomy pacienty periodonto buklé gali skirtis dél Siy
sistemy skirtingy fiziniy ir klinikiniy savybiy [13].

Prie§ du deSimtmecius buvo pasitilyta ortodontinio gy-
dymo fiksuota brekety sistema alternatyva — gydymas skai-
driomis i§imamomis kapomis [5]. Kapos yra priimtinesnés
pacientui dél geresnio estetinio vaizdo, palengvinama burnos
priezitira ortodontinio gydymo metu, pacientui sukeliama
maziau diskomforto [14]. Jos gali biiti iSimamos valgant, ge-
riant, atlickant burnos higiena, todél danty apnasas gali biiti
efektyviai pasalinamas, sumazinant éduonies bei periodonto
ligy rizikg [15,16]. DidZigja paros dalj skaidrios kapos den-
gia visg paciento danties vainiko pavirsiy bei dalj krastiniy
danteny, todél tai gali prastinti periodonto buklg [16]. Aktu-
alu iSsiaiskinti, ar skiriasi pacienty periodonto btklé gydant
fiksuota brekety sistema ir skaidriomis kapomis, palyginti
tyrimy rezultatus ir pateikti jrodymais pagrjstas iSvadas.
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Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir palyginti kapomis ir
fiksuota brekety sistema gydomy pacienty periodonto buklg.

Medziaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé.
Moksliniy straipsniy paieska atlikta Pubmed (Medline),
Cochrane Libray ir Science Direct duomeny bazése. Duo-
meny paieska buvo vykdoma 2021 mety kovo — balandzio
ménesiais. Tyrimo metu atrinkti viso teksto moksliniai
straipsniai, kuriy pavadinimas, santrauka ir raktazodziai
bei jy junginiai nurodé tinkamuma atliekamai apzvalgai.
Mokslinés publikacijos atrinktos pagal nustatytus straips-
niy jtraukimo ir atmetimo kriterijus (1 lentelé). Paieskoje
naudoti raktazodziai: periodontal health, clear aligners,
fixed orthodontic appliances, dental plaque, gingival health.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu buvo atrinkti 6 viso teksto moksliniai
straipsniai, atitik¢ atrankos kriterijus [5,13,17-20]. Moks-
liniy straipsniy analizés rezultatai pateikti 2 lenteléje.

Remiantis iSanalizuoty moksliniy tyrimy duomenimis,
néra bendrosios nuomonés, jog kapomis gydomy pacienty
periodonto biiklé biity geresné, nei taikant ortodontinj gy-
dymga fiksuota brekety sistema. A. Madariaga (2020), A.
Chhibber (2018) ir bendraautoriy tyrimuose nustatyta, kad
kapomis gydomy pacienty periodonto biiklé néra statistis-
kai reikSmingai geresné, lyginant su ligatiiriniais ir neli-
gatliriniais breketais gydomy pacienty periodonto biikle
[17,18]. F. Mulla Issa ir bendraautoriy tyrime nustatyta,
kad kapomis gydomy pacienty periodonto buklé yra ge-
resné nei tiriamyjy, gydomy ligatiiriniais breketais [13].
Siame tyrime nepastebéta statistidkai reikimingy skirtumy
tarp kapomis ir neligatiiriniais breketais gydomy pacienty
periodonto buklés. L. Levrini (2015), A. Azaripour (2015),
M. Karkhanechi (2013) ir bendraautoriy tyrimy rezultatai
parodé, kad kapomis gydomy pacienty periodonto buiklé
statistiskai reikSmingai geresné, lyginant su tiriamaisiais,
gydomais fiksuota brekety sistema (2 lentelé) [5,19,20].

Diskusija

Taikant ortodontinj gydyma kapomis, stebimas suma-
z€jes danty apnasy kiekis dél geresniy salygy individualiai
burnos higienai, nei gydant fiksuota brekety sistema, to-
dél mazesné periodonto ligy rizika [13,19]. F. Mulla Issa
(2020), M. Karkhanechi (2013) ir bendraautoriy tyrimai
parodé, kad danteny ir apnasy indeksai reik§mingai mazesni
kapomis gydyty pacienty grupéje, lyginant su ligatiiriniais
breketais gydytais tiriamaisiais [13,20]. A. Azaripour ir
bendraautoriy tyrimo rezultaty duomenimis, vagelés krau-
javimo ir danteny indeksy reik§més mazesnés kapomis

gydyty pacienty grupéje, lyginant su fiksuota brekety sis-
tema gydyta pacienty grupe [5]. L. Levrini ir bendraautoriai
pateikia iSvada, kad periodonto biiklé yra geresné gydant
kapomis, nei fiksuota brekety sistema, kadangi atlikto ty-
rimo metu nustatytos reik§mingai geresnés tirty indeksy
ir kity vertinimo kriterijy reikSmés [19]. R. Miethke ir S.
Vogt bei R. R. Miethke ir K. Brauner tyrimy rezultatai taip
pat rodo, jog danty apnasy indeksas ortodontinio gydymo
kapomis metu yra mazesnis, nei gydant fiksuota brekety
sistema [15,16]. G. Rossini (2015) ir bendraautoriy siste-
minéje apzvalgoje pateikiama iSvada, jog periodonto buklé
geresné pacientus gydant kapomis, nei fiksuota brekety
sistema, ta¢iau pabréziama, jog analizuoti tyrimai turi me-
todologiniy trakumy [21].

A. Chhibber, A. Madariaga ir bendraautoriy tyrimy re-
zultatai prieStarauja vyraujanéiai nuomonei, jog iSimamos
kapos nedaro jokio ar turi tik nedidelj neigiama poveikj
periodonto biklei [5,16-18,20]. Siy tyrimy rezultatai nesu-
tampa su jau aptarty, j analize jtraukty L. Levrini, A. Aza-
ripour, M. Karkhanechi ir bendraautoriy tyrimy rezultatais
[17,18]. A. Chhibber, A. Madariaga ir bendraautoriy tyrimy
duomenimis, periodonto biuiklé nesiskiria tarp kapomis ir
fiksuota brekety sistema gydomy pacienty grupiy. Kapos
uzdengia visa danties pavirsiy bei 1-2 mm krastiniy dan-
teny, todél sumazéja ant danties pavir§iaus patenkanciy
seiliy kiekis [22]. Nepakankamas seiliy kiekis ant danties
pavir$iaus ortodontinio gydymo kapomis metu mazina sa-
vaiminio burnos apsivalymo efektyvuma, todél galimas
potencialiai didesnis danty apnaso kaupimasis [23]. [takos
prastesnei periodonto audiniy buklei gali turéti ir tai, jog
iSimamy kapy krastas daznai néra visiskai tolygus, todél

1 lentelé. Moksliniy straipsniy atrankos kriterijai.

Itraukimo | tyrima kri-
terijai

Tyrime lyginama perio-
donto biuklé gydant ka-
pomis ir fiksuota brekety

Atmetimo Kriterijai

Metaanalizé

sistema
Tyrimai, atlikti su zmoné- | Tyrimai, atlikti su nés¢iosiomis ar
mis tirlamaisiais, turinciais genetiniy

sindromy

Ne senesni nei 10 mety
tyrimai

Tyrimo dalyviai vartoja vaistus, tu-
rincius jtakos danteny buklei

Tyrimai apraSyti angly
kalba

Atliktas klinikinis perio-
donto audiniy iStyrimas
Tyrimo dalyviai neserga
periodontitu, sisteminémis
ligomis, neriiko

Tyrimo dalyviai, nesiojantys dalinius
iSimamus protezus
Literatiros apzvalga

Senesni nei 10 mety tyrimai

Atvejo apraSymas
Santrauka
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2 lentelé. Moksliniy straipsniy analizés rezultatai [5,13,17-20].

Autoriai Tyrimo tipas Tiriamyju | Ortodontinis prietaisas ir
. . A ? vidutinis periodonto biiklés jverti- Vertinimo kriterijai Rezultatai
tyrimo metai imtis e . .
amzZius, m. nimo laikas
Mada.riaga Perspektyvusis, Vertinimas prie§ ortodontin .Aprllaéu indeksas, krau— Fiksuota brf:ketq sis.tema ir k_apf)mis
ACP ir kt., n=40 gydyma (TO) ir 3 mén. po |J2Vimas po ;9ndav1mo, gfy(%?ml} pgctenFq pc?rlodf)nto jbukle sta-
2020 [17] gydymo (T1) danteny recesija tistiSkai reikSmingai nesiskyré
1 grupé (n=20) |20,6 £38,1 Ligatariniai breketai
2 grupé (n=20) 34,7+ 12,5 | Kapos
Mulla Issa Skerspjtivio, Vertinimas po 6 meén. nuo | Vertinti 7 indeksai: | Periodonto buiklé tarp beligatiiriniais
FHK ir kt., n=80 gydymo pradzios apnasy, danteny, dan- | breketais ir kapomis gydyty pacienty
2020 [13] teny kraujavimo, vage- | reikSmingai nesiskyré. Periodonto bii-
1 grupé (n=20) 26,65+ 5,15 | Metaliniai ligatiriniai bre- | 1¢s kraujavimo, papilos | kl¢ reikSmingai geresné gydant kapomis
ketai kraujavimo, periodonto | lyginant su ligatGiriniais breketais gydyta
2 grupé (n=20) 27,65+ 8,15 | Keraminiai breketai 1§tyr1m9 ir kraujavimo po | pacienty grupe
3 grupé (n=20) [ 26,85+ 5,19 | Neligatiriniai breketai zondavimo
4 grupé (n=20) 26,85+ 4,83 | Kapos
Chhibber A. ir | Perspektyvusis Vertinimas pries ortodontinj | Apnasy indeksas, papilos | Tirty indeksy reikSmeés statistiskai reiks-
kt., 2018 [18] | atsitiktiniy im¢iy gydyma (T0), po 9 mén. nuo | kraujavimo indeksas, dan- | mingai mazesnés pra¢jus 9 ménesiams
n=71 gydymo pradzios (T1), po 18 | teny indeksas nuo gydymo pradzios kapomis gydomy
mén. nuo gydymo pradzios pacienty grupéje lyginant su ligattiriniais
(T2) ir neligatiiriniais breketais gydytomis pa-
1 grupé (n=27) 16,56 +3,99 | Kapos cienty grupémis. Po 18 ménesiy statis-
- — - tiskai reik§mingy skirtumy tarp grupiy
2 grupé (n=22) 15,39 + 3,54 | Neligatiiriniai breketai nepastebéta
3 grupé (n=22) 14,56 + 3,92 | Ligatiriniai breketai
Levrini L. ir | Perspektyvusis Vertinimas prie$ ortodontinj | Apnasy indeksas, krauja- | Periodonto biiklé statistiskai reikSmingai
kt., 2015 [19] gydyma (T0), po 1 mén. nuo | vimo po zondavimo jverti- | geresné kapomis gydyty pacienty gru-
n=77 gydymo pradzios (T1) ir po | nimas, kiSeniy zondavimo | péje, lyginant su fiksuota brekety sistema
3 mén. nuo gydymo pradzios | gylis gydyty pacienty grupe
(12)
1 grupé (n=32) Kapos
2 grupe (n=35) | 243 Ligaturiniai breketai
3 grupé (n=10) Kontroling, negydyta
Azaripour A. | Skerspjiivio Danteny indeksas, vagelés | Vagelés kraujavimo indeksas ir danteny
ir kt., 2015 n=100 kraujavimo indeksas, mo- | uzdegimo sunkumo laipsnis statistiskai
[5] difikuotas apnasy indeksas | reikSmingai mazesnis kapomis gydyty
pacienty grupé¢je, lyginant su fiksuota
1 grupe (n=50) 31,9+ 13,6 |Kapos.Vertinimas pries brekety sistema gydyta pacienty grupe
gydyma ir praéjus 12,9 +
7,2 mén. nuo gydymo pra-
dzios
2 grupé (n=50) 16,3+£6,9 Fiksuota brekety sistema.
Vertinimas prie§ gydyma ir
pragjus 12,6+ 7,4 mén. nuo
gydymo pradzios
Karkhane- Perspektyvusis Vertinimas prie§ gydyma, po | Apnasy indeksas, danteny | Gydant fiksuota brekety sistema dides-
chi M. ir kt., 6 sav., po 6 mén., po 12 mén. | indeksas, kiSeniy zonda- | nés apnasy ir danteny indeksy reik§mes,
2013 [20] n=42 nuo gydymo pradzios vimo gylio jvertinimas gilesnés zonduojamos kiSenés, didesnis
kraujuojanciy sri¢iy skaicius nei kapomis
gydyty pacienty grupéje
1 grupe (n=22) 34 £7,18 Ligatiiriniai breketai
2 grupé (n=20) 28 + 6,86 Kapos
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galimas krastiniy danteny dirginimas [18].

A. Chhibber ir bendraautoriy tyrime statistiskai reiks-
mingi periodonto biikleés skirtumai tarp kapomis ir bre-
ketais gydomy pacienty buvo pastebéti pra¢jus 9 méne-
siams nuo ortodontinio gydymo pradzios, taciau atlikus
iStyrima po 18 ménesiy, reik§mingy skirtumy nepastebéta
[18]. A. Chhibber ir bendraautoriai rezultaty nesutapimus
skirtingais laikotarpiais grindzia keletu priezasciy. Pir-
miausia, tiriamiesiems galimai jtakos turéjo vadinamasis
~Hawthorne* efektas — psichologinis poveikis, kai tyrimo
dalyviai keicia elgesj d¢l to, nes yra stebimi ir analizuo-
jami eksperimento ar tyrimo metu. Tokiu atveju fiksuota
brekety sistema gydomi pacientai galéjo kruopséiau atlikti
individualios burnos higienos procediiras nei jprastai, todél
breketais gydomy pacienty periodonto buklé buvo tokia
pat gera kaip ir tiriamyjy, gydomy kapomis. Kita galima
priezastis, dél kurios A. Chhibber ir bendraautoriy tyrimo
rezultatai skyrési praéjus 9 ir 18 ménesiy nuo ortodontinio
gydymo pradzios — tiriamyjy amzius. Vyresnio amziaus
pacientai daznai labiau link¢ bendradarbiauti ir laikytis
gydytojo nurodyty individualios burnos higienos instruk-
cijy [24,25]. Nuo pirmosios patikros praéjus 9 ménesiams,
fiksuota brekety sistema gydomi pacientai labiau subrendo,
todél galéjo geriau laikytis individualios burnos higienos
instrukcijy ir jy periodonto buklé nesiskyré nuo pacienty,
gydomy fiksuota brekety sistema. A. Chhibber ir bendra-
autoriy tyrimo eigoje 10 asmeny nebuvo istirti tam tikru
tiriamuoju laikotarpiu, todél tai galéjo turéti jtakos gauty
duomeny statistiniam patikimumui.

A. Madariaga ir bendraautoriai pastebéjo, jog pacienty,
gydomy kapomis ir fiksuota brekety sistema, periodonto bii-
klé reikSmingai nesiskiria [17]. Autoriy nuomone, gautiems
rezultatams jtakos galéjo turéti tai, jog Sio tyrimo dalyviai
buvo kviecCiami atvykti apzitrai kas 2 savaites, kiekvieng
karta buvo motyvuojami bei informuojami, kaip tinkamai
atlikti individualig burnos higieng. A. Madariaga ir bendra-
autoriai pateikia iSvada, jog periodonto biiklé ortodontinio
gydymo kapomis ir fiksuota brekety sistema reikSmingai
nesiskiria, jei pacientai yra motyvuojami ir apmokomi tin-
kamos individualios burnos higienos. Sis tyrimas truko vos
3 ménesius, tod¢l norint patikimesniy rezultaty, tikslinga
atlikti pacienty jvertinimg praéjus ilgesniam laikui nuo
ortodontinio gydymo pradzios.

Siekiant patvirtinti ar paneigti analizuoty tyrimy rezul-
tatus, reikalingos tolesnés, ilgesnio steb¢jimo periodo bei
didesnés apimties studijos. Patikimesniems duomenims
tyrimai, vertinantys kapomis ir fiksuota brekety sistema
gydomy pacienty periodonto biikle.

ISvados

1. Kapomis gydomy pacienty periodonto biiklé yra ge-
resné, nei gydant fiksuota brekety sistema arba skirtumo tarp
Siomis sistemomis gydyty pacienty nenustatyta.

2. Vertinant tyrimy heterogeniskuma, patikimy iSvady
pateikti negalima, todél reikalingi tolesni tyrimai.
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PERIODONTAL HEALTH STATUS IN PATIENTS
TREATED WITH CLEAR ALIGNERS AND FIXED
ORTHODONTIC APPLIANCES
K. Labutyté

Keywords: clear aligners, fixed orthodontic appliances, perio-
dontal health, dental plaque, gingival health.

Summary

Fixed orthodontic appliances temporarily interfere with peri-
odontal health of patients, as the fixed appliance complicates oral
hygiene. The use of removable aligners in orthodontic therapy in-
creased strongly during the last decade. Clear aligners are consi-
dered to facilitate better oral hygiene than traditional fixed ortho-
dontic appliances. The aim of this study is to evaluate, systematize
and analyze medical research found in the scientific literature com-
paring periodontal health status in patients receiving fixed ortho-
dontic treatment with clear removable aligners. Six full-text stu-
dies were included in this review. Based on the results of selected
studies, it can be stated that there are conflicting reports in the li-
terature. Periodontal health is statistically significantly better when
patients are treated with removable aligners compared with the pa-
tients treated with fixed orthodontic appliances or there is no si-
gnificant differences among these two groups. High-quality ran-
domized controlled trials with rigorous methodology and proper
sample size are needed in order to increase the power of the stu-
dies for estimating the periodontal effects and make a conclusive
recommendation.
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