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Santrauka

Kaip ir bet kurios kitos srities, ortodontinio gydymo
rezultatai ne visada tokie, kokiy tikimasi. D¢l daugelio tei-
giamy gydymo aspekty klinikinéje praktikoje, vis daugiau
zmoniy siekia ortodontinio gydymo, todél mokslinéje lite-
ratiroje vis dazniau aprasoma Sio gydymo komplikacijy.
Pastaryjy atsiranda ortodontinio gydymo eigoje (pavyzdziui,
emalio ir periodonto audiniy pazeidimai), arba po jo (pa-
vyzdziui, netinkamas retencijos aparaty veikimas, gydymo
rezultaty nestabilumas ar pries gydyma nediagnozuotas pa-
ciento psichinis sutrikimas). Negalima paneigti ortodontiniy
komplikacijy buvimo, taciau jy pasireiskima galima kon-
troliuoti. Tam tikslui, visy pirma, reikalingos ortodontiniy
komplikacijy epidemiologijos, etiologijos ir jitakos gydymo
planavimui bei rezultatui zZinios.

Tyrimo tikslas - atlikus mokslinés literatiiros analize,
i8skirti dazniausiai moksliniuose straipsniuose minimas
atokigsias ortodontinio gydymo komplikacijas ir sistemin-
gai pateikti jy epidemiologija, etiologija, itaka ortodontinio
gydymo planavimui bei paciento pasitenkinimui gydymo
rezultatais.

Tyrimo medziaga ir metodai. Moksliniai straipsniai, pu-
blikuoti 2001-2021 m. laikotarpiu, ieskoti Medline (per Pu-
bMed), Google Scholar ir ScienceDirect moksliniy duomeny
bazése. Literattiros Saltiniai buvo atrinkti remiantis $iais kri-
terijais: 1) straipsniai, kuriuose aprasomos po ortodontinio
gydymo pasireiSkiancios komplikacijos, 2) straipsniai, ku-
riuose aprasomos ortodontinio gydymo metu atsirandancios
ir po jo isliekancios arba progresuojancios komplikacijos,
3) straipsniai, kuriuose aprasoma galimy ortodontinio gy-
dymo komplikacijy jtaka ortodontinio gydymo planavimui,
4) straipsniai, kuriuose aprasoma ortodontinio gydymo kom-
plikacijy jtaka paciento pasitenkinimui gydymo rezultatais,
5) straipsniai lietuviy arba angly kalba.

I$vados. Dazniausiai mokslinéje literatiiroje aprasomos
ortodontinio gydymo sukeltos ir ilgai po gydymo isliekancios
emalio pazaidos yra baltosios démés, jtrukimai, nusidévéji-
mas ir spalvos poky¢iai. Danteny recesija ir atviri tarpdan-
tiniai kontaktai yra aktualiausi periodontologiniai defektai,
atsirandantys per ortodontinj gydyma ir progresuojantys
po jo. Moksliné literatiira nepateikia geriausio retencijos
metodo varianto, taciau, atsizvelgiant i ortodontinio atkryc¢io
priezasCiy gausa, retencija turéty buti ilgalaiké, o ilgalaikis
rezultaty stabilumas priklauso nuo paciento pozitirio j orto-
dontinio gydymo sékme. Psichinés ligos, tokios kaip kiino
dismorfija, turi reikSmingg itakg pacienty gydymo likes-
¢iams. Detali paciento nory analizé ir, jei reikia, gydytojo
psichiatro konsultacija pries pradedant ortodontinj gydyma,
yra paciento nepasitenkinimo gydymo rezultatais, susijusiais
su ortodontinio gydymo komplikacijomis, prevencija.

Ivadas

Pastaraisiais metais didéjanti ortodontinio gydymo pa-
klausa siejama su nepaneigiamais $io gydymo privalumais —
gydymu pasiekta zmogaus veido ir Sypsenos estetika bei pa-
gerinta kramtymo funkcija, reikSmingai gerinancia paciento
gyvenimo kokybe [1]. Kaip ir bet kurioje kitoje medicinos
ar odontologijos srityje, Sis gydymas neiSvengiamai turi ir
neigiamy pasekmiy, kurios, didéjant ortodontiniy pacienty
skaiciui klinikinéje praktikoje, mokslinéje literatiiroje nagri-
néjamos vis dazniau [2]. Viena aiskiausiai pastebimy ir ilgai
iSliekan¢iy komplikacijy yra baltosios démés danty emalio
pavirSiuje. Ortodontinio gydymo metu emalio pavirSius gali
buti pazeidziamas ir mechaniskai — jtriikimai ar pavirsinio
emalio sluoksnio netekimas yra daznas reiskinys, stebimas
po brekety nuémimo procediiros [3]. Danty spalvos poky-
Ciai pastaraisiais metais taip pat pradéti laikyti tiesiogine
ortodontinio gydymo komplikacija, taciau tai kol kas yra
perspektyvi moksliniy tyrimy tema [2]. Dazniausiai moks-
linéje literatiiroje minimos periodontologinés ortodontinio
gydymo komplikacijos yra danteny recesija (DR) ir atviri
tarpdantiniai kontaktai (ATK). Svarbu, jog tai néra tik mini-
maliai invazyviy intervencijy po ortodontijos reikalaujancios
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estetinés problemos — dazniausiai jy pasalinimui indikuotinas
chirurginis periodontologinis gydymas [3]. PrieSingai nei
danties kietyjy audiniy ar periodonto audiniy pazeidimai,
ortodontinio gydymo rezultaty nestabilumas mokslingje li-
teratiiroje yra daug labiau kontraversiska tema — pateikiami
labai jvairis problemos epidemiologijos ir etiologijos jrody-
mai, ta¢iau komplikacijy iSvengimui rekomendacijos islicka
vienareik$miskos [2]. Manualiniu ir protiniu darbu paremtoje
kasdien¢je gydytojo praktikoje gali biiti pamirStama atkreipti
démes;j j psichologines paciento problemas: psichiniy sutri-
kimy nulemtos ortodontinio gydymo komplikacijos — paci-
ento nepasitenkinimas gydymu — yra nemaziau svarbios [4].
Negalima paneigti ortodontiniy komplikacijy buvimo, taciau
ju pasireiskima kontroliuoti galima. Tam tikslui, visy pirma,
reikalingos ortodontiniy komplikacijy epidemiologijos, eti-
ologijos ir jtakos gydymo planavimui bei rezultatui zinios.

Tyrimo tikslas — atlikus mokslinés literatiiros analize,
i$skirti dazniausiai moksliniuose straipsniuose minimas
atokigsias ortodontinio gydymo komplikacijas ir sistemin-
gai pateikti jy epidemiologija, etiologija, jtakg ortodontinio
gydymo planavimui bei paciento pasitenkinimui gydymo
rezultatais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy ieskota Medline (per PubMed), Go-
ogle Scholar ir ScienceDirect moksliniy duomeny bazése.
Paieskoje buvo naudotos $ios raktazodziy kombinacijos:
orthodontic treatment complications, consequences of ort-
hodontics, long term follow-up after orthodontic treatment,
orthodontic retention, orthodontic relapse, orthodontic tre-
atment and patients satisfaction. Literatiiros $altiniai buvo
atrinkti remiantis $iais kriterijais: 1) straipsniai, kuriuose
apraSomos po ortodontinio gydymo pasireiskiancios kom-
plikacijos, 2) straipsniai, kuriuose aprasomos per ortodontinj
gydyma atsirandancios ir po jo iSlickancios arba progresuo-
jancios komplikacijos, 3) straipsniai, kuriuose aprasoma or-
todontinio gydymo komplikacijy jtaka ortodontinio gydymo
planavimui, 4) straipsniai, kuriuose aprasoma ortodontinio
gydymo komplikacijy jtaka paciento pasitenkinimui gydymo
rezultatais, 5) straipsniai lietuviy arba angly kalba.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Ortodontinio gydymo sukeltos emalio paZaidos. Ilga-
laikes estetikos problemas pacientui sukelianti ortodontinio
gydymo komplikacija yra emalio demineralizacija, klinis-
kai matoma kaip matinés baltos démés danty pavirSiuose
Salia brekety [5]. J. Maxfield ir kolegy atliktos apklausos
duomenimis, didziajai daliai pacienty, jy tévy ir gydytojy
ortodonty atrodo, kad baltosios démés turi neigiama jtaka
pasiektam ortodontinio gydymo rezultatui [6]. Skirtingy

tyrimy duomenimis, $is pazeidimas pasireiskia nuo 2 iki
97 proc. ortodontiskai besigydanciy pacienty, o dazniau-
sia emalio demineralizacijos vieta yra lateraliniai virSutinio
zandikaulio kandziai [5,7]. Ortodontiniai breketai yra puiki
bakterinio apnas$o retencijos vieta, mazinanti savaiminio
danty apsivalymo galimybe, todél nepakankama burnos
higiena yra pagrindiné pradinio éduonies pazeidimo prie-
zastis, o angliavandeniy gausi dieta ir ilgesnis ortodontinio
gydymo laikas yra papildomi svariis etiologiniai veiksniai
[7]. Pastebéta, jog dél seiliy uztikrinamos remineralizacijos,
dalis $iy pazeidimy regresuoja savaime praéjus 1-2 metams
po ortodontinio gydymo, taiau persistuojantiems (baltosios
démés gali biti stebimos praé¢jus net 12 mety po ortodonti-
nio gydymo [8]), progresuojantiems ar estetikos problemy
keliantiems pazeidimams yra reikalingas gydymas (pvz.,
mikroabrazija, balinimas, dervy infiltracija, restauravimas
kompozitais) [5,7].

Kita ilgai po ortodontinio gydymo isliekanti komplika-
cija yra mechaniniai danties emalio pazeidimai — jtrikimai,
pavir$inio sluoksnio pasalinimas ir nusidévéjimas. Emalio
jtrikimai dazniausiai siejami su keramikiniy brekety nué-
mimo procediira ir pasitaiko nuo 10 iki 35 proc. atvejy [3].
Jie gali buiti matomi plika akimi, tapti éduon;j sukeliancios
bakterinés bioplévelés ir neestetiSko pigmentinio apnaso
kaupimosi vieta bei danty jautrumo priezastimi [9,10]. Po
ortodontiniy brekety pasalinimo ant danties pavirSiaus likes
adhezyvas Salinamas jvairiais buidais — karbidiniais ir dei-
mantiniais grazteliais, ultragarsiniais skaleriais, lazeriais,
aliuminio oksido diskeliais ir pan. [11]. Sio proceso metu
gali biiti netenkama nuo 14.3 iki 160 pum emalio pavirSiaus
storio, emalyje lieka SiurkStumy, jbrézimy, grioveliy, faseciy
[3,11]. Kiekvienas toks emalio pavirSiaus pazeidimas daro
ji labiau jautry demineralizacijai ir, galiausiai, éduoniui [3].
Danty nusidévéjimas ortodontinio gydymo metu atsiranda
ir i8lieka tada, kai vieno zandikaulio danty pavirsiai kon-
taktuoja su antagonuojancio zandikaulio danty breketais
[11,12]. Naudojant keramikinius breketus, kuriy sudétyje
yra daug aliuminio oksido, emalio abrazija gali siekti net
1,3 mm. Dazniausiai $i komplikacija sukeliama retrakcijos
metu vir§utinio Zandikaulio (VZ) iltims kontaktuojant su
apatinio zandikaulio (AZ) il¢iy breketais, didelio vertikalaus
kandziy perdengimo atveju VZ kandziams kontaktuojant su
AZ kandziy breketais arba, esant kryZminiam sakandZiui, su
apatiniy Soniniy danty vamzdeliais besilieCiantiems skruos-
tiniams VZ kriiminiy danty gumburams [11,12].

R. Kamber ir kolegy (2018) sisteminéje apzvalgoje ir
metaanalizéje teigiama, kad nors moksliniy jrodymy néra
gausu, danty spalvos pokyciai gali biiti laikomi ortodonti-
nio gydymo komplikacija [13]. Priezastys jvairios. Pirma,
ortodontinio gydymo metu pazeidziama emalio struktiira
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(struktiiros demineralizacija vyksta ésdinant, o po brekety ir
adhezyvo pertekliaus pasalinimo emalio pavirSiaus morfolo-
gija pakinta), todél jis netenka savo buvusiy optiniy savybiy
[13,14]. Antra, ortodontinio adhezyvo dervy lieka giliau
emalyje, kur jos pigmentg keicia tiek dél iSoriniy veiksniy
(maisto, skalavimo skys¢iy, bakterinio apnaso), tiek dél che-
mingés struktiiros poky¢iy [13,14]. Galiausiai, ortodontinis
gydymas turi jtakos pulpos kraujotakai ir geltono atspal-
vio fosfoproteino atsidéjimui reparaciniame dentine, kas
laikoma endogenine danties spalvos pakitimy priezastimi
[2]. Mokslingje literatiiroje galima rasti ir dar vieng jdomig
danty spalvos poky¢io hipoteze. P. Ciucchi ir bendraautoriy
eksperimentinis tyrimas parode¢, jog ortodontiniu gydymu
pasiekta priekiniy danty padétis skirtingai veikia ty danty
spalvos suvokima [15]. Teigiama, kad proklinuoti dantys
zmogaus akimis gali bliti matomi Sviesesni, nei retroklinuoti.
Nors klinikingje praktikoje toks spalvos pokytis grei¢iau bus
teigiama, nei neigiama gydymo pasekmé (pavyzdziui, 11
Angle klasés II tipo situacijoje kandzius proklinavus nuo -15
iki 0 laipsniy, dantys atrodys Sviesesni), §j aspekta gydytojas
ortodontas turéty prisiminti ir komplikacijy atvejais [15].
Neigiama ortodontinio gydymo jtaka periodonto
audiniams. Viena dazniausiy ilgai i§liekanc¢iy ortodonti-
nio gydymo komplikacijy, susijusiy su periodonto audiniy
pazeidimu, yra danteny recesijos (DR). Krastiniy danteny
atsitraukimas danties Saknies vir§inés kryptimi yra estetiné
problema, Saknies éduonies rizikos veiksnys ir lemia padidé-
jusi danties jautrumg veikiant temperatiiros ir mechaniniams
dirgikliams [16]. Didziausig neigiama jtaka $is periodon-
tologinis defektas turi tiems pacientams, kuriy §ypsenos
linija auksta — tai reiskia, jog pasiekus puikius ortodontinio
gydymo rezultatus funkcijos prasme, pacientai gali biiti nu-
sivyle estetika, nes danteny asimetrija bus matoma normaliy
veido mimiky metu [2]. Epidemiologiniais duomenimis,
bendras DR po ortodontinio gydymo paplitimas siekia nuo
5 iki 30,9 proc., baigus gydyma $i komplikacija yra linkusi
nuosekliai progresuoti (skirtingy tyrimy duomenimis, iki 5, 7
arba 8 mety stebéjimo laikotarpio), dazniausiai pazeidziamos
AZ kandziy dantenos burnos prieangio puséje, ortodontiskai
gydomiems paaugliams DR stebimos 4 kartus dazniau nei ne-
gydomiems, §i komplikacija nepriklauso nuo pacienty lyties
ir, kai kuriy autoriy teigimu, daznéja sulig pacienty amziumi
[2,17,18]. Su ortodontija sicjamy DR etiologija mokslingje
literat@iroje aiskinama jvairiai [17-23]. Dazniausiai teigiama,
jog ortodontiniy judesiy metu danties Saknis gali atsidurti uz
lGpinés arba liezuvinés kortikalinés alveolinio kaulo sienelés,
todél susiformuoja dehiscencijos defektas, dél kurio krastinés
dantenos, nebeturédamos pakankamos kaulinés atramos,
atsitraukia, atidengdamos danties Saknies pavirsiy [17,19].
Pavyzdziui, Lee J-B. ir bendraautoriy teigimu, 1° kandziy

proklinacija DR padidina 0,2 mm [20]. Moksliniai tyrimai
patvirtina sgsaja tarp DR ir ektopinés ar transpozicionuotos
padéties danty tiesinimo, jau esanciy DR, trauminio sukan-
dimo, plono danteny biotipo, siauro keratinizuoty danteny
plocio, specifinés Sakny morfologijos (siauros, ilgos, pipetés
formos Saknys), siauros ir aukstos apatinio zandikaulio sim-
fizés [2,21-23]. Be to, negalima atmesti ortodontiniy aparaty
(gydomyjy ir retenciniy) sunkinamos burnos higienos — jei
i8sivysto periodonto audiniy uzdegimas, jis gali sukelti DR
[17,19]. Gydytojui ortodontui reikéty jvertinti ir papildomus
DR atsiradima skatinancius veiksnius — netaisyklinga danty
valyma, Zalingus jprocius (rikyma, nagy kramtymg), auska-
rus burnos ertméje, parafunkcijas [2,23]. Biitina jspéti paci-
entg apie galimai ortodontinio gydymo metu atsirasiancias
ir po jo progresuoti galincias DR bei apie joms dazniausiai
taikyting chirurginj gydyma, kuris taikomas ne tik po orto-
dontijos, bet ir pries ja, norint sukurti daugiau keratinizuoty
danteny ar pakeisti danteny biotipg j storesnj [23].

Atviri tarpdantiniai kontaktai (ATK), kitaip vadinami
juodaisiais trikampiais, yra danteny speneliy neuzpildyti
tarpai, besitgsiantys Zemiau danty kontaktinio tasko dan-
ties kaklelio link [24]. Zymaus J. Kurth V. ir Kokich eks-
perimentinio tyrimo duomenimis, po ortodontinio gydymo
breketais ATK tarp VZ centriniy kandziy stebimi net 38 proc.
suaugusiyjy pacienty [25]. Kaip ir DR, $i periodontologiné
problema gali komplikuoti ortodontinio gydymo rezulta-
tus, nes apklausiami pacientai ATK problema priskiria prie
trijy (kartu su éduonimi ir nudilusiais danty kandamaisiais
krastais) labiausiai jy Sypsenos estetika kompromituojanéiy
aspekty [24]. Be neigiamos jtakos estetikai, ATK gali lemti
ir paciento artikuliacijos sutrikimus, ir, bidami bakterinés
bioplévelés retencijos vieta, indukuoti periodonto audiniy
uzdegima (o tada ir tolimesnj ATK problemos progresavima)
[24]. Ortodontinis gydymas ATK etiologiniu veiksniu gali
virsti dél keleto priezasCiy. Vienas svarbiausiy veiksniy yra
atstumas tarp alveolinio kaulo keteros ir danty kontaktinio
tasko [26]. Kai §is matmuo yra Smm arba maziau, danteny
spenelis tarpdantinj tarpg uzpildo 98 proc. atvejy, taciau kai
atstumas didéja iki 6 mm ar 7 mm, uzpildymas atitinkamai
siekia tik 56 ir 27 proc. [26]. | §] ATK etiologijos kriterijy
atsizvelgti svarbu ne tik todél, jog mokslinéje literatiiroje
yra teiginiy, kad ortodontinis gydymas gali biti tiesiogine
alveolinio kaulo rezorbcijos priezastimi, bet ir todél, kad vis
dazniau ortodontiskai gydomi periodontologiniai pacien-
tai (t. y. jau turintys alveolinio kaulo rezorbcijos pozymiy)
[27,28]. Nemaziau reikSmingas etiologinis ATK veiksnys
yra danty Sakny padéties pokyciai: ATK néra stebima, jei po
ortodontinio gydymo pasiekta danty Sakny konvergencija yra
3,659 taciau 1° didesné jy divergencija, sukeldama tarpdan-
tiniy danteny skaiduly jsitempimg ir spenelio suplokstéjima,
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juodyjy trikampiy atsiradimo tikimybg¢ padidina 14-21 proc.
[25,29]. Lygiai toks pat tarpdantiniy danteny dimensijos
pokytis stebimas ortodontiskai gydant susigriidusius, persi-
dengusius kandzius — kai dantys istiesinami, buvusi danteny
spenelio morfologija (siauras, ilgas spenelis) nebeatitinka
gydymu pasiekto naujo kontakto tarp danty tipo (spenelis
lieka per trumpas) [30]. Ortodontinio gydymo plano Zings-
niai — AZ kandZio pagalinimas arba intruzija, VZ centriniy
kandziy judéjimas liezuvio kryptimi ar danty judesys lipy
kryptimi — laikomi ATK atsiradimag predisponuojanciais or-
todontijos etapais [31-33]. Planuojant ortodontinj gydyma,
démesj reikeéty atkreipti j trikampio formos priekiniy danty
vainikus (tokiems esant, buidingos diverguojancios $aknys,
ilgesnis tarpdantinis tarpas bei didesnis atstumas tarp alveo-
linio kaulo keteros ir danty kontaktinio tasko), plong danteny
biotipa (Sis nepasizymi gausia kraujotaka ir gera audinio
»atmintimi* veikiant iSorinéms, t.y. ortodontinéms jégoms)
ir periodontologing paciento patologija (jai esant, dante-
nose persistuoja periodonto audiniy patogenai bei stebima
alveolinio kaulo rezorbcija, jtraukiami minkstieji audiniai,
t.y. ir danteny spenelis). Pastaruosius poZymius pastebéjus,
pacientas turi buti informuojamas apie ATK kaip apie galima
ortodontinio gydymo komplikacija [30,34] ir apie Sios pro-
blemos korekcijg. Siam tikslui pasitelkiamos restauracinés
odontologijos galimybés, pavyzdziui, estetinis plombavimas,
arba, kaip ir DR gydymo atveju, placiai taikomi periodon-
tologinés chirurgijos metodai (hialurono riigsties injekcijos,
lopai ant kojytés, laisvieji danteny transplantatai ar netgi
audiniy inZinerijos technologijos) [35,36].

Ortodontinio gydymo rezultaty nestabilumas. Dar
viena atokioji ortodontinio gydymo komplikacija, apie kuria
pacientas turi suzinoti prie§ pradedant gydyma, yra ortodon-
tinio gydymo rezultaty nestabilumas. Bet kuris gydymas
laikomas sékmingu tiek, kiek pavyksta islaikyti pasiektus
rezultatus, taciau ortodontinio gydymo rezultaty atkrytis iki
Siol iSlicka klausimu odontologijos mokslui [2]. Teigiama,
kad po 10 mety ortodontinio gydymo rezultaty nestabilumas
priekiniy danty srityje stebimas 40—-90 proc. atvejy, praéjus
20 mety tik 10 proc. pacienty apatiniai priekiniai dantys
islieka tiesiis, 0 AZ $ios komplikacijos paveikia dazniau, nei
VZ [37,38]. Pirmiausia, atkrytj siiloma vadinti fiziologine
reorganizacija, nes dantys ir juos supantys audiniai kinta
ir remodeliuojasi visg gyvenima [39]. Sios struktiiros yra
dinamiskos, absorbuojancios kriivj ir prisitaikancios prie
okliuziniy jégy, tad jmanoma, jog greitai po ortodontinio
gydymo, nenaudojant retenciniy priemoniy, danties palai-
komajam aparatui reorganizuojantis, gali jvykti savaiminés
okliuzijos korekcijos [39]. Ne viename eksperimentiniame
tyrime natiiralis danty pokyciai apibendrinami teigiant,
jog ir ortodontiskai negydytiems zmonéms danty lanko

ilgis mazéja, o priekiniy danty susigriidimas didéja sulig
amziumi, tad kartais sunku atskirti gydymo nestabiluma
nuo fiziologiniy poky¢iy. Galbit todél retencijos periodu
fiksuojama priekiniy danty susigriidima iki 3,5 mm buvo
sitiloma laikyti kliniskai priimtinu poky¢iu [40]. Po orto-
dontinio gydymo besitgsiantis priekinis rotacinis apatinio
zandikaulio augimas (jis vyksta ir po paauglystés), sukurian-
tis spaudima dantims liezuvio kryptimi, gali biiti priekiniy
apatinio zandikaulio danty susigridimo priezastimi [40]. Jei
nepasalinamas etiologinis veiksnys, sukéles pirming ortodon-
tinio gydymo reikiamybe (pvz., lipos kandziojimas, pirsto
¢iulpimas), gydymo rezultatai nebus ilgai stabiliis [39,41].
Ortodontiskai lfipos-liezuvio kryptimi pakoreguota apatinio
zandikaulio danty padétis laikoma nestabilia todél, kad to-
kia pozicija atsiduria nepalankioje veido neuromuskulinio
aparato lemiamo stabilumo zonoje (stabilumui uztikrinti
priekiniai dantys turéty biti neutralioje zonoje t.y. tolygiai
veikiami liezuvio ir lipos jégy) [39,41]. Yra jrodymy (nors
ir priestaringy), kad meziodistaline kryptimi platesni dantys
yra labiau linke susigriisti, kad buve rotuoti dantys po orto-
dontinio gydymo grjzta j buvusig padétj dél iStempty ir atgal
juos atsukanéiy kolageniniy skaiduly, kad, prireikus vietos
tretiesiems kriminiams dantims dygti, priekiniai dantys stu-
miami j priekj, kad krastiniy danty ketery lygiy skirtumas
(daugiau nei 0,5 mm) arba cemento-emalio jungéiy pozicijy
tarp gretimy danty neatitikimas predisponuoja nestabiluma
[39,41]. Svarbu, jog alveolinis kaulas ir periodonto raistis yra
labilts, priklausomai nuo zmogaus organizmo hormoniniy
poky¢iy. Pastaryjy daugéja Zzmogui senstant, tad net jei ilga
laikg po ortodontinio gydymo danty padétis buvo stabili,
danty susigriidima galima stebéti senatvéje, kai dél pakitu-
sios hormoninés pusiausvyros dantis supantis periodontas
nebeatlaiko tenkanc¢iy kriiviy taip, kaip juos atlaikydavo
anksciau [39]. Atkryc¢iui jtakos turi net sisteminés paciento
ligos: sergant hiperparatiroidizmu, zandikauliy kauliniame
audinyje vyksta kaulo rezorbcijos procesas, kurio metu kau-
linio audinio Igsteles keicia daugiabranduolés gigantinés
lastelés, o akromegalijos atveju stebimas perteklinis AZ gal-
vos augimas bei zandikaulio kaulo ilgéjimas, sukeliantis
ortodontiskai pasiektos funkcijos ir estetikos nestabilumag
[39]. Mokslingje literatiiroje nurodoma didelé Siandienos
klinikinés praktikos problema — trumpalaiké ortodontija,
leidzianti pasiekti tai, ko pacientai nori labiausiai — Sypsenos
estetikos ir su ja susijusios pageréjusios socialinio gyvenimo
kokybés [42,43]. Tai reiskia, jog pacientai vis dazniau siekia
tik kosmetinio Sypsenos patobulinimo tam tikrose vietose,
bet nenori ryztis tokiam ortodontiniam gydymui, kuriuo
pasiekiama stabili ir tinkamai funkcionuojanti okliuzija.
Trumpalaikés ortodontijos metu daznai didinamas tarpilti-
nis atstumas arba proklinuojami kandziai, o tokie pokyciai




157

laikomi itin nestabiliais [43]. Zinoma, jog toks gydymas
bus trumpesnis ir ekonomiskesnis, taciau ilgalaikio gydymo
rezultaty stabilumo tikétis negalima — vis délto stabilus su-
kandimas (tinkama maksimali interkuspidacija tarp AZ danty
skruostiniy ir VZ danty liezuviniy gumbury) laikomas viena
svarbiausiy atkry¢io prevencijos priemoniy [41,42].

Turint omenyje atkrytj lemiancius veiksnius, pacientui
reikia paaiskinti, jog net labai stabiliai ortodontinio gydymo
metu jtvirtinti dantys gyvenimo eigoje judés, todél, norint
i$saugoti pasiekta gydymo rezultata, bus reikalinga nuolatiné
retencija [1]. Atrodyty, kad ja naudojant problemy kilti nebe-
turéty, ta¢iau moksliniy straipsniy duomenys atskleidzia, jog
pats retencijos periodas ir retenciniai metodai kelia nemazai
i88tkiy tiek gydytojams ortodontams, tiek pacientams. Pa-
vyzdziui, J. Steinnes ir kolegy atliktas tyrimas parodé, jog
praéjus 8 metams po ortodontinio gydymo, galima tikétis
abiejy zandikauliy priekiniy danty susigridimo, o VZ fik-
suojamo reteinerio funkcija apskritai kelia abejoniy (reiks-
mingo skirtumo tarp pacienty grupiy, dévéjusiy reitener;j ir
jo nedévéjusiy, nebuvo) [44]. K. Freitas ir kolegos, rezultaty
stabiluma tikring po 3 ir 33 mety, nustaté, jog VZ priekiniy
danty pozicijos stabilumas (naudojant Hawley reteinerius)
po 3 mety sumazéja, bet toliau islieka toks pat, o situacija AZ
(vidutiniskai 1,7 metus buvo naudojami fiksuoti reteineriai
nuo ilties iki ilties) metams bégant tolygiai blogéja [45]. Dar
kitas autoriy kolektyvas lygino okliuzijos stabiluma tarp iy
grupiy: ortodontiskai gydyty, bet retencijos aparato nedéveé-
jusiy, ortodontiskai gydyty ir 2-3 metus dévéjusiy retenci-
jos aparata, bei negydyty pacienty. Po 12 mety reikSmingo
skirtumo tarp dviejy pirmyjy grupiy ortodontinio gydymo
rezultaty stabilumo nebuvo. Tai reiskia, jog siekiant ilgalai-
kio stabilumo, reteinerj reikia dévéti nuolat, o ne 2-3 metus.
Negydyty pacienty danty susigriidimas 5 mety laikotarpiu
didéjo, tatiau maziau, negu gydytyjy [46]. Kaip ir pati reten-
cija, retenciniai aparatai mokslinéje literatiiroje yra kontro-
versiska tema. Nepaisant to, jie visada nurodomi kaip biitinas
retencijos elementas [2]. Nors fiksuoty reteineriy pacientui
nereikia jsidéti kiekvienai nak¢iai (priesingai negu iSimamy
aparaty), jie yra bakterinio apnaso kaupimosi vieta, — poten-
ciali alveolinio kaulo rezorbcijos bei minkstyjy periodonto
audiniy netekimo priezastis [2]. Be to, fiksuoti reteineriai
gali atsiklijuoti: atitinkamai 30 ir 6 ménesiy laikotarpiais, 58
ir 38 proc. tiriamuyjy, dévéjusiy VZ ir AZ fiksuota reteinerj,
patyré tokio tipo komplikacija [2]. Svarbiausia, jog pacientui
pastebéti fiksuoty reteineriy atsiklijavima daznai yra sunku,
tad jprastai jj aptinka gydytojas jau tada, kai ortodontinio
gydymo rezultatas nebéra toks, koks buvo uzfiksuotas baigus
gydyma [2]. Nepageidaujamiems danty judesiams — tarpeliy
tarp priekiniy danty atsiradimui, danty palinkimui (angl.
torque) ar skirtingy krypc¢iy priesingos pusés il¢iy inklina-

cijai sukelti nebitinai reikia fiksuoto reteinerio sultizimo
ar atsiklijavimo [47]. Pastargsias komplikacijas lemia ne-
pakankamas retencinés vielutés pasyvumas, iSsitiesinimas
arba aktyvavimasis dél mechaninio pazeidimo. Nors tokie
ortodontinio gydymo prireikia 50 proc. komplikacija paty-
rusiy pacienty [47]. Pagrindinis iSimamy retenciniy aparaty
minusas yra jy dévéjimo priklausomybé tik nuo paciento
[2]. Apklausus pacientus, galima apibendrinti dazniausias
iSimamy retenciniy aparaty (vakuuminiy ploksteliy arba
Hawley reteineriy) nedévéjimo priezastis: pacientai pamir$ta
juos uzsideéti, aparaty dévéjimas juos vargina, arba retencijos
aparatas esamai danty padéciai yra nebetinkamas [48]. Tei-
giama, kad ilgalaikis paciento pasitenkinimas ortodontiniu
gydymu labiausiai susijes su ortodontinio gydymo rezultaty
stabilumu [49]. Taciau, kaip jau minéta, pacienty pasiryzi-
mas retencinei gydymo stadijai ne visada biina pavyzdinis.
Ne visi pacientai jauciasi uz retencija atsakingi, kai kurie
nurodo, jog tai yra gydytojo reikiamybé. [rodyta, kad tokiy
pacienty grupé dazniau nei kitos yra nepatenkinta gydymo
rezultatais [49]. Nemazai pacienty zino, kad dantys gali ju-
déti patys ortodontinéms jégoms neveikiant, taciau jie tiki,
kad sékmingas ortodontinis gydymas uztikrina ilgalaikj danty
padéties stabiluma net be retencijos [50]. 2018 m. paskelbtoje
sisteminéje apzvalgoje randama iSvada, kad néra pakankamai
moksliniy jrodymuy, leidzianciy kurj nors ortodontinés reten-
cijos metoda laikyti pranasesniu uz kitus [51]. Tad gydytojui
ortodontui, norin¢iam is§vengti atkryc¢io komplikacijos ar
kiek jmanoma sumazinti problemos dydj, tenka pasikliauti
jo pasirinkta retencijos taktika ir, kuo iSsamiau paaiskinus
retencijos svarba pacientui, tikétis atsakingo jo pozitirio bei
bendradarbiavimo.

Nerealis psichologiniy sutrikimy turin¢iy pacienty
liikes¢iai. Pacienty gydymo liikes¢iy realumas yra veiksnys,
lemiantis pasitenkinima gydymo rezultatais [52]. Nepasiten-
kinimas gydymu yra svarbi atokioji ortodontinio gydymo
komplikacija. Norint jos i§vengti, neretai reikia detaliau
isigilinti | pacienty psichologing biiseng. Pastaryjy mety
moksliniuose straipsniuose, analizuojan¢iuose suaugusiyjy
ortodontinj gydyma, atkreipiamas démesys j kiino dismor-
fin] sutrikimg (dismorfomanijos sindroma) [52-54]. Tokia
psichine liga gali sirgti net 7,5 proc. ortodontiskai norinéiy
gydytis suaugusiyjy [52]. Pastarieji gydytojui ir gydymui
kelia nerealius tikslus, yra susiriiping dél absoliu¢iai mini-
maliy, jprastai kitiems net nepastebimy ar tiesiog iSsigalvoty
veido ar Sypsenos tritkumy, neretai ortodontinis gydymas
jiems apskritai néra indikuotinas [53]. Daznai Sie pacientai
nori pakartotinai gydytis ortodontiskai, konsultuojasi ne pas
vieng specialistg pries pradedant gydyma, ar i$ naujo, jau po
gydymo [4]. Net ir iSpildzius pacienty liikesCius, savo veido
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i$vaizda ir Sypsena jie vis tiek licka nepatenkinti [4,52]. Jta-
rus, jog pacientas gali turéti dismorfomanijos sindroma, prie§
pradedant gydyma jis turi biti konsultuojamas gydytojy
psichiatry [54].

ISvados

1. Dazniausiai mokslinéje literatiiroje apraSsomos orto-
dontinio gydymo sukeltos ir ilgai po gydymo islickancios
emalio pazaidos yra baltyjy démiy, jtrikimy, nusidévéjimo
ir spalvos poky¢iy atsiradimas.

2. Danteny recesija ir atviri tarpdantiniai kontaktai yra
aktualiausi periodontologiniai defektai, atsirandantys orto-
dontinio gydymo metu ir progresuojantys po jo.

3. Moksliné literatiira nepateikia geriausio retencijos
metodo varianto, taciau, atsizvelgiant | ortodontinio atkryc¢io
priezasciy gausa, retencija turéty bti ilgalaike, o ilgalaikis
ortodontinio gydymo rezultaty stabilumas priklauso nuo
paciento poziirio  atkrytj lemiancius veiksnius.

4. Psichinés ligos, tokios kaip kiino dismorfija, turi reiks-
mingos jtakos pacienty gydymo liikes¢iams. Detali paciento
nory analizé ir, jei reikia, gydytojo psichiatro konsultacija
pries ortodontinj gydymga yra paciento nepasitenkinimo gy-
dymo rezultatais, kaip ortodontinio gydymo komplikacijos,
prevencija.
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DISTANT COMPLICATIONS
OF ORTHODONTIC TREATMENT
M. Ralyté, V. Berlin

Keywords: orthodontic treatment, orthodontic treatment com-
plications, orthodontic treatment and enamel damage, orthodon-
tic treatment and periodontal tissues, orthodontic retention, body
dysmorphic disorder.

Summary

Like any other field of treatment, orthodontics specialty is not li-
mited to only positive treatment outcomes. In daily clinical practice,

due to the many advantages of orthodontics, more and more peo-
ple are willing to start orthodontic treatment. However, in scienti-
fic literature this tendency is being reflected in another way — the
complications of orthodontic treatment are being increasingly des-
cribed also. These complications occur either during (e.g., damage
of enamel or periodontal tissues) or after (e.g., orthodontic relapse
or incomplete diagnosis of patient’s psychological condition) ort-
hodontic treatment and can compromise patient’s satisfaction with
treatment outcomes, change orthodontist’s attitude toward certain
treatment techniques or provoke the need for an additional treat-
ment. In order to avoid complications and to control the frequency
of their occurrence, it is first necessary to know their epidemio-
logy, etiology and understand their influence on the course and re-
sults of orthodontic treatment.

Objective: to analyze the distant complications of orthodontic
treatment mentioned in scientific literature and to systematically
present their epidemiology, etiology, influence on orthodontic tre-
atment planning and patient satisfaction with treatment results.

Material and methods: scientific articles, published in 2001
— 2021 period, were searched in Medline (via PubMed), Google
Scholar, and ScienceDirect scientific databases. Literature sour-
ces were selected based on the following criteria: 1) articles des-
cribing complications after orthodontic treatment, 2) articles des-
cribing complications occurring during orthodontic treatment and
remaining or progressing after orthodontic treatment, 3) articles
describing the influence of orthodontic treatment complications on
orthodontic treatment planning, 4) articles describing the influence
of orthodontic treatment complications on patient satisfaction with
the results of the treatment, 5) articles in Lithuanian or English.

Conclusions: the most common enamel damage caused by ort-
hodontic treatment and lasting for a long time after treatment is the
appearance of white spot lesions, cracks, wear and discoloration.
Gingival recession and open gingival embrasures are the most re-
levant periodontal defects that occur during and progress after ort-
hodontic treatment. The scientific literature does not provide the
best version of the retention method, but given the abundance of
causes of orthodontic relapse, retention should be long-term and
explained for a patient as being not only doctor’s, but also his/her
responsibility. Mental illnesses, such as body dysmorphia, have a
significant impact on patient’s treatment expectations. As patient’s
dissatisfaction with the results of the treatment is also a compli-
cation, a detailed anamnesis of the patient’s expectations and, if in-
dicated, consultation with a psychiatrist before starting orthodon-
tic treatment, is necessary.
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