76 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2020, 30 tomas, Nr.3, p. 76-80

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.074

ORTODONTINIO GYDYMO POVEIKIS
DANTENU RECESIJOS FORMAVIMUISI

Dominyka Grinkevi¢iené', Urté Marija Sakalauskaité?, Austé Antipoviené’
ISeimos klinika ,, MediCA “, >3Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija,
Odontologijos fakultetas, Danty ir burnos ligy klinika

RaktaZodZiai: ortodontinis gydymas, danteny recesija.

Santrauka

Danteny recesija — viena dazniausiy ortodontinio gy-
dymo komplikacijy. Danteny recesijos atsiradimo
priezastys néra galutinai aiskios. Manoma, kad ji gali
formuotis dél pablogéjusios burnos higienos gydymo
metu, ortodontiniy judesiy metu sukuriamos jégos.
Vieni autoriai nurodo, jog danties judesys iS alveo-
linés ataugos kaulo yra danteny atsitraukima suke-
liantis veiksnys, kiti $ios asociacijos nenurodo. Darbo
tikslas — i$siaiskinti ir jvertinti esamus jrodymus, pa-
grindziancius ortodontinio gydymo ir danteny rece-
sijy sgveika; iSanalizuoti naujausig moksling literatiira
apie danteny recesijos atsiradimg individams, praéjus
panasiam laiko tarpui po ortodontinio gydymo pa-
baigos. Literatiiros apzvalgai taikyta PRISMA at-
rankos sistema. Elektroniné literatiiros apzvalga at-
likta naudojant PubMed ir Cochrane duomeny bazes,
remiantis atrankos kriterijais. | literatliros apzvalga
itrauktos 3 publikacijos, kurios atitiko atrankos kri-
terijus. ISanalizuotas danteny recesijy iSsivystymo
daznis, praéjus 5-7 metams po ortodontinio gydymo
pabaigos. Literatiiros apzvalgos duomenimis, danteny
recesijos formavimuisi svarbus laiko tarpas, pragjes
po ortodontinio gydymo: didéjant laiko tarpsniui po
gydymo, didéja danteny recesijos tikimybé. Kai ku-
riy autoriy nuomone, danty recesijos eiga gali bati
siejama su paciento lytimi ir amziumi ortodontinio
gydymo metu.

Ivadas

Ortodontinio gydymo metu siekiama sukurti sveikg ir
stabilig funkcine okliuzija, uztikrinant gera estetika bei har-
moningg veido iSvaizda [1]. Gydymas uzkerta kelig danty
dilimui ir smilkinkaulio-apatinio Zandikaulio sgnario sutri-
kimams progresuoti, pagerina burnos higiena, o kartu danty

ir danteny bukle, patobulina Sypsenos estetinj vaizda [2].
Nepaisant daugybés ortodontinio gydymo privalumy, yra
keletas rizikos veiksniy, kurie gali komplikuoti gydyma [3].
Komplikacijy pasireiSkimas priklauso nuo pasirinktos orto-
dontinio gydymo technikos, paciento bendrosios ir burnos
ertmés bukliy bei higienos jprociy [4].

Viena dazniausiai pasitaikanciy komplikacijy — danteny
recesija. Tai buklé, kai dél danteny krasto pasislinkimo api-
kaline kryptimi link cemento-emalio jungties, apsinuogina
danties Saknies pavirsius [5]. Recesija dazniau pasireiskia
apatiniame zandikaulyje, nei virSutiniame, gali biiti vietiné
arba generalizuota, apimti viena arba kelis danties pavir-
Sius [6]. Tokie pokyc¢iai dazniausiai sukelia danty jautruma,
kaklelinés vainiko dalies nusidévéjima, erozija bei padidé-
jusi danty paslankumga. Tai lemia estetines, funkcines bei
psichologines problemas [7]. Mokslingje literatiiroje néra
bendros nuomonés, kas lemia recesijy atsiradimg ortodon-
tinio gydymo eigoje: pablogéjusi burnos higiena ar jégos,
sukuriamos ortodontiniy judesiy metu. Kadangi pazeidimai
daznai atsiranda estetinéje zonoje, jie zenkliai pablogina
gydymo rezultata.

B. Melsen su bendraautoriais [8] atliktame tyrime pa-
stebéjo, jog recesijy formavimasis po ortodontinio gydymo
padidéjo nuo 21 iki 35 proc., o tiriant ortodontinio gydymo
pasekmes individams, kuriems buvo diagnozuotas atviras
sakandis, recesijy atsiradimas sieké net 75 proc. visy tiria-
myjy [9]. Tiriant jauno amziaus individus nustatyta, jog
ortodontinis gydymas néra pagrindiné recesijy atsiradimo
priezastis [10].

Yra nuomoniy, jog ortodontinis gydymas gali padéti
iSvengti recesijy atsiradimo arba prisidéti prie jy gydymo,
kartu taikant ir periodontologinj gydyma [6]. 2016 metais
Amerikos ortodonty asociacija §j teiginj patvirtino [11].
Pastaraisiais metais atlikta nemazai tyrimy, nagrinéjanciy
galimai neigiama ortodontinio gydymo poveiki danteny re-
cesijy formavimuisi, taciau prie bendros nuomonés neprieita.
Viena i$ priezasciy gali biiti ta, jog buvo tiriami skirtingo
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amziaus individai, o recesijy vertinimas atlicka-
mas neatsizvelgiant j laiko tarpa, pragjusj nuo
gydymo pabaigos.

Tyrimo tikslas — istirti Siuolaiking turima
informacija apie danteny recesijy formavimasi
panasSaus amziaus individams, analizuojant tik
tuos tyrimus, kuriuose recesijy vertinimas atlie-
kamas praéjus panasiam laiko tarpui po ortodon-
tinio gydymo pabaigos.

Medziaga ir metodai

Mokslinés literatiiros apZvalga atlikta taikant
PRISMA atrankos kriterijus. Moksliniy publika-
cijy ieskota PubMed, Cochrane duomeny bazése.
Pries§ pradedant mokslinés literatiiros analizg,
trys tyréjai susipazino su straipsniy apzvalgos
protokolu, jtraukimo bei atmetimo kriterijais (1
lentelé). Moksliniy publikacijy paieska rémési
raktiniais zodziais ir jy junginiais. Apie straips-
niy tinkamuma, remdamiesi atrankos kriterijais,
sprendé trys tyréjai, o kilg nesutarimai iSspresti
diskutuojant. Paieska pradéta 2019 m. rugséjo 3
d., baigta gruodzio 15 dieng (2 lentelé).

Rezultatai

Sioje sisteminéje apzvalgoje iSanalizuoti 3
visateksciai straipsniai [12-14]. Jy analizés re-
zultatai pateikiami 3 lenteléje.

A. Renkema su bendraautoriais iStyré 302
individus, atitinkancius Siuos kriterijus: 1) gydyti

1 lentelé. Moksliniy straipsniy atrankos kriterijai

Straipsniy jtraukimo
kriterijai

Straipsniy atmetimo
kriterijai

Straipsniai ne senesni
nei 6 mety

Straipsniai senesni nei 6
mety

Straipsniai angly kalba

Studijos, atliktos su indi-
vidais, turin€iais genetiniy
sindromy

Tyrimai, atlikti su Zmo-
neémis

Atvejo apraSymai

Tyrimai, tiriantys rece-
sijy susiformavima po
ortodontinio gydymo

Santraukos

Tiriamyjy amziaus vi-
durkis 15-18 mety

Studijos, atliktos su gyvi-
nais

Tyrimai, kuriuose rece-
sijy vertinimas atliktas
praéjus 5-7 metams po
ortodontinio gydymo

Literattiros apzvalgos

tik fiksuotais aparatais; 2) iskart po gydymo pabaigos pritvirtinti fiksuoti
reteineriai; 3) netaikytas pakartotinis ortodontinis gydymas; 4) islike
geros kokybés danty modeliai prie§ gydyma, iskart po gydymo, po 2 ir
5 mety po gydymo. Tiriamyjy sakandzio tipas prie§ gydyma buvo: Angle
I1-51, Angle I1 — 247, Angle I1I — 4. Vidutiné gydymo trukmé — 2,8 mety.
195 tiriamiesiems taikytas neekstrakcinis, o 107 — ekstrakcinis gydymo
metodas. Tyrime buvo matuojami krastiniy danteny poky¢iai labialinéje
danty puséje. Recesija registruota, esant atsidengusiai cemento-emalio
junggiai. Tyrime buvo pastebétas reik§mingas recesijy didéjimas, di-
déjant laiko tékmei nuo gydymo pabaigos. Gydymo pradzioje recesijy
skaiéius sieké 7 proc., po 2 mety — 20 proc., po 5 mety — 38 procentus.
Autoriai pastebéjo, jog recesijy formavimuisi svarbu amzius: indivi-
dams, kuriems gydymo pabaigoje buvo daugiau nei 16 mety, recesijy
uzregistruota reik§mingai dazniau (p<0,05). Nebuvo pastebéta teigiamos
koreliacijos tarp recesijy bei lyties, retainerio ar pasirinkto ekstrakcinio
ar neekstrakcinio gydymo metodo [13].

J. Juloski su bendraautoriais atliktame tyrime buvo istirti 96 indivi-
dai, atitinkantys kriterijus: 1) gydyti tik fiksuotais aparatais; 2) gydymo
pradétas iki 18 mety; 3) iSlike geros kokybés danty modeliai pries gy-
dyma ar 5 metus po gydymo. 48 pritvirtintas fiksuotas reteineris po
gydymo pabaigos, 48 retencijos netaikytos. Sudaryta kontroliné 48
pacienty grupé, kuriems ortodontinis gydymas nebuvo taikytas. Tyrime
iSmatuoti visy apatinio zandikaulio kandziy ir il¢iy krastiniy danteny
poky¢iai. Recesija fiksuota, esant atsidengusiai cemento-emalio jungéiai.
Registruota, ar tiriamosios grupés dalyviams yra konkrementy apatinio

2 lentelé. Straipsniy atrankos procesas
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zandikaulio priekiniy danty srityje. Tyrime nustatyta, jog
recesijy skai¢ius buvo reik§mingai didesnis ir tiriamojoje,
ir kontrolinéje grupése, lyginant prie§ gydyma ir 5 metai po
gydymo, taciau reik§mingo skirtumo tarp Siy grupiy nustatyta
nebuvo (P>0,05). Pastebéta, jog dévéje fiksuota reteinerj
individai turéjo reik§mingai daugiau konkrementy apatinio
zandikaulio kandziy srityje, nei tie, kuriems retencija po
gydymo taikyta nebuvo (P<0,05). Autoriai pateiké iSvadas,
jog recesijos nesusijusios su ortodontiniu gydymu, retenci-
jos pasirinkimu, amziumi, lytimi bei sgkandzio biikle pries
ortodontinj gydyma [14].

F. Pernet su bendraautoriais i$tyré 126 individy duome-
nis. Pagal amziy tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: 1)
iki 20 mety —101; 2) vyresni nei 20 mety —26. Duomenys
buvo registruojami prie§ gydyma, iskart po gydymo, 7 metai
po gydymo. Visiems tiriamiesiems buvo taikomi fiksuoti
reteineriai iSkart baigus gydyma. Vidutiné gydymo trukmé
sieké 3,9 mety jaunesniajai grupei bei 2,8 mety vyresniajai
grupei. Gydymo pabaigoje pirmosios grupés amziaus vidur-
kis buvo 15 mety, antrosios 35 metai. Tyrime buvo iSmatuoti
506 apatinio zandikaulio kandziy krastiniy danteny poky¢iai
bukalinéje ir labialinéje pusése. Esant recesijai, alveolinés
keteros storis vertinamas 2 mm nuo cemento-emalio jungties.
Pirmajai grupei tiriamyjy gydymo pradzioje recesijy skaicius
lingvaliniame ir bukaliniame pavir§iuose sieké pol proc.,
gydymo pabaigoje recesijy skaicius bukaliniame pavirsiuje

3 lentelé. Straipsniy analizés rezultatai

iSaugo iki 4 proc., 7 metai po gydymo recesijy uzregistruota
16,1 proc. bukaliniame ir 7,9 proc. lingvaliniame pavirSiuose.
Antrosios grupés tiriamiesiems gydymo pradzioje recesijy
skaiCius bukaliniame pavirsiuje buvo 15,4 proc., ligvali-
niame 11,5 procenty. Gydymo pabaigoje skaicius iSaugo iki
30,8 procenty. Vertinant 7 metai po gydymo, uzregistruota
50 proc. recesijy bukaliniame pavirSiuje bei 42 proc. rece-
sijy lingvaliniame pavir$iuje. Autoriai pateiké i§vadas, jog
recesijy formavimasis yra statistiSkai reik§mingai susijes su
amziumi bei lytimi (p<0,05) [12].

Diskusija

Sios literatiiros apzvalgos tikslas buvo i$siaiskinti dan-
teny recesijas predisponuojancius veiksnius bei jy atsiradimag
po ortodontinio gydymo. A. Renkema ir kt. bei J. Juloski ir
kt. atlikty klinikiniy studijy duomenimis, danteny recesijy
atsiradimo daznumas tiesiogiai susij¢s su laiko tarpu, praéju-
siu po ortodontinio gydymo [13,14]. Skirtingi autoriai klini-
kinése studijose nurodo skirtingg danteny recesijy paplitimo
procentg pagal metus, praéjusius po ortondontinio gydymo.
Siuos skirtumus galéjo lemti nevienoda klinikiniy studijy
stebéjimo (angl. follow up) trukmé: pateikiami rezultatai po
5, po 8 ir po 13 mety, baigus ortodontinj gydyma [13,15,16].
Autoriy gauty rezultaty skirtumus galéjo lemti ir skirtingi
danteny atsitraukimo vertinimo buidai (gipsiniai modeliai
bei klinikinis i$tyrimas), skirtingy danty grupiy vertinimas
(J. Juloski ir kt. nurodo, jog recesijy daznis didesnis iltiniy

Autoriai Publi- | Kalba | Tyrimo | Vidutinis | Tiria- Recesiju | Vertinimo | Kon- Taikytas | Rezultatai
kacijos imtis | tiriamyjy | myju vertinimo metodas | troliné orto-
metai amZius lytis laikas (po grupé dontinis
(M/V) | ortodontinio gydymas
gydymo)
A. Ren- 2013 | Angly | 302 16 185/117 5 metai Danty |Netaikyta| Fiksuoti Recesijy
kema ir kt. (12-35) modeliai aparatai skaicius
[13] reik§mingai
padidéjo nuo
7% iki 38%.
JJuloskiir | 2017 | Angly 144 16 47/49 5 metai Danty Taikyta Fiksuoti Abiejose
kt. [14] (11-22) modeliai, | (n=48) aparatai grupése —
rentgeno reik§mingas
nuotrau- recesijy
kos, padid¢jimas.
intraora- Skirtumo
linés nuo- tarp grupiy
traukos nestebima.
F. Pernetir | 2019 | Angly 126 15 72/52 7 metai Danty |Netaikyta | Nenurodyta | Recesijy
kt. [12] (12-19) modeliai, skaiéius
rentgeno reik§mingai
nuotrau- padidéjo
kos nuo 1% iki
16,1%.
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danty srityje, o F. Pernet ir kt. duomenimis — apatiniy kan-
dziy bukaliniame pavirsiuje [12,14]) bei nekontroliuojami
veiksniai, tokie kaip individualiis pacienty jprociai, burnos
higienos jgtidziai, mityba ir kt.) [16]. Skirtingg danteny atsi-
traukimo daznj tarp skirtingy danty grupiy gali lemti pradiné
netaisyklinga danty padétis lanke, netaisyklingi danty valymo
judesiai, kieto danty Sepetélio naudojimas [12].

A. Renkema ir kt., F. Pernet ir kt. nurodo, jog skirtinga
recesijy paplitimo daznj gali salygoti ir reteinerio tipas: re-
miantis gautais rezultatais, didesné recesijy tikimybé yra
fiksuota reteinerj dévintiems pacientams [12,13]. PrieSingus
rezultatus gavo J. Juloski ir bendraautoriai, kuriy klinikinés
studijos rezultatai nenurodé statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp recesijy atsiradimo ir fiksuoty ortodontiniy reteineriy
dévéjimo [14]. Autoriy duomenimis, fiksuoti ortodontiniai
reteineriai lemia didesnj konkrementy kaupimasi, bet ne
danteny atsitraukima. Tokie rezultatai galéjo buti gauti del
to, jog i kliniking studija jtraukti tik ortodontiskai gydyti
pacientai, o kontrolinés grupés, t.y. ortodontiskai negydyty
pacienty, nebuvo [14].

A. Renkema ir kiti autoriai nustaté, jog lytis nedaro po-
veikio danteny atsitraukimui [13,17,18]. Kontraversiskus
rezultatus gavo F. Pernet ir bendraautoriai, kuriy rezultatai
rodo didesnj danteny recesijy paplitimg tarp vyry, lyginant
su moterimis [12]. Skirtingi rezultatai galéjo bati dél didelio
amziaus nuokrypio tarp tiriamyjy grupiy skirtingose kliniki-
nése studijose. Dél $ios priezasties reikalingos i§samesnés
klinikinés studijos, kad galima biity priimti arba paneigti
hipoteze, jog lytis daro poveikj danteny atsitraukimui.

Nors nuomoné dél ortodontinio gydymo poveikio dan-
teny recesijai yra kontraversiska, skirtingi autoriai bendrai
sutinka, jog prie§ pradedant ortodontinj gydyma, reikia jver-
tinti paciento amziy, minkstyjy audiniy biotipa, alveolinés
ataugos kaulo tankuma, krastiniy danteny padétj, nes tai gali
lemti danteny recesijy atsiradimg. Vadovaujantis surinkta
anamneze, galima individualiai suplanuoti ortodontinio gy-
dymo metu taikomus danties judesius [13,14,19].

Siekiant patvirtinti ar paneigti gautus rezultatus, reika-
lingos tolesnés, didesnés imties, ilgesnio stebéjimo periodo
klinikinés studijos. Siekiant gauti patikimesnius rezultatus,
reikalingos kontroliuojamos klinikinés studijos, vertinancios
ne tik sgkandzio anomalijas bei apnasy indeksus, bet ir apy-
dancio audiniy biikle, ypa¢ danteny biotipa bei alveolinés
ataugos kaulo storj.

ISvados

1. Laikas po ortodontinio gydymo turi poveikj danteny
recesijos formavimosi dazniui: kuo daugiau laiko po or-
todontinio gydymo, tuo didesnei pacienty daliai atsiranda
danteny recesija.

2. Amziaus ir lyties sgsaja danteny recesijos formavimosi
dazniui i8lieka neaiski.
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Summary

Relevance of the research problem. Gingival recession is one
of'the most common complications occurring after orthodontic tre-
atment. The mechanism and aetiology of gingival recession forma-
tion are incompletely understood and thought to be multifactorial in
nature, with predisposing and precipitating factors implicated: poor
oral hygiene, orthodontic forces, thin buccal mucosa, etc. Contro-
versy exists regarding the relationship between orthodontic treat-
ment and gingival recession in the medical literature. Movement of
teeth outside the alveolar bone has been reported as a risk factor for
gingival recession, other authors have found no such association.

Materials and methods. This literature review has been car-
ried out in accordance with the PRISMA. Electronic literature re-
view has been based on selection criteria and performed using ME-
DLINE as well as COCHRANE databases.

Results. This literature review includes 3 scientific publications
which fully met the requirements.

Conclusions. According to this literature review, there is a
strong relation between the gingival recession formation and the
period following orthodontic treatment: the likelihood of gingival
recession development increases each following year after the end
of orthodontic treatment. Also, several authors conclude that the age
of'the patient is important for the occurrence of gingival recession.

Correspondence to: dominyka.narb@gmail.com

Gauta 2020-02-20




