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Santrauka
Išorinė viršūninė šaknies rezorbcija yra dažna ortodonti-
nio gydymo komplikacija, lemianti danties šaknies struk-
tūros praradimą ir šaknies ilgio sutrumpėjimą. Išorinė 
viršūninė šaknies rezorbcija dažniausiai diagnozuojama 
viršutinio žandikaulio kandžiuose. Tyrimo tikslas – iša-
nalizuoti ir palyginti ortodontinio gydymo ligatūriniais 
ir beligatūriniais breketais įtaką viršūninės dantų šaknų 
rezorbcijos atsiradimui. Šioje sisteminėje apžvalgoje 
išanalizuoti 4 viso teksto moksliniai straipsniai, atitikę 
atrankos kriterijus. Remiantis išanalizuotų straipsnių re-
zultatų duomenimis, išorinė viršūninė dantų šaknų re-
zorbcija stebima gydant ir ligatūriniais, ir beligatūriniais 
breketais. Palyginus išorinės viršūninės dantų šaknų re-
zorbcijos sunkumo laipsnį tarp ligatūriniais ir beligatū-
riniais breketais gydomų pacientų, rezultatai tarp grupių 
statistiškai reikšmingai nesiskiria.  

Įvadas
Išorinė viršūninė šaknies rezorbcija (toliau – IVŠR) yra 

dažna ortodontinio gydymo komplikacija, lemianti danties 
šaknies struktūros praradimą ir šaknies ilgio sutrumpėjimą 
[1]. Per  90 proc. ortodontiškai gydytų pacientų histolo-
giškai nustatoma IVŠR [2–4]. Skirtingų mokslinių tyrimų 
duomenimis, ortodontiškai gydytiems pacientams lengvo ar 
vidutinio sunkumo laipsnio IVŠR radiologiškai diagnozuo-
jama nuo 48 iki 66 proc. atvejų, o sunkaus laipsnio IVŠR, 
kai prarandama daugiau nei 4 mm ar daugiau nei trečdalis 
danties šaknies ilgio, radiologiškai diagnozuojama 1-5 proc.  
ortodontinių pacientų [2–4]. Nors lengvo ar vidutinio laips-
nio IVŠR dažniausiai yra besimptomė, tačiau esant sunkaus 
laipsnio IVŠR, galimas dantų jautrumas ar paslankumas 
[5,6]. Biomechaniniu aspektu, 3 mm danties šaknies ilgio 
praradimas yra lygiavertis 1 mm kraštinio kaulo praradimui 

[7]. IVŠR dažniausiai diagnozuojama viršutinio žandikaulio 
kandžiuose [8]. 

Pradėjus veikti ortodontinei jėgai, dantis pasislenka alve-
olėje periodonto raiščio ribose, todėl vienoje alveolės srityje 
vyksta periodonto raiščio tempimas, kitoje – spaudimas. 
Spaudimo zonoje skatinama kaulo rezorbcija dėl osteoklastų 
aktyvacijos, o tempimo zonoje – kaulo formavimasis dėl os-
teoblastų aktyvacijos, todėl dantis juda iš pradinės pozicijos 
[9]. IVŠR patogenezė siejama su ortodontinio gydymo metu 
spaudimo zonoje vykstančiomis reakcijomis – dėl periodonto 
raiščio suspaudimo sutrikusia kraujotaka ir įvykusia hipok-
sija periodonto raištyje, fibroblastų, osteocitų, cementoblastų 
ląstelių nekroze ir tarpląstelinio matrikso suirimu, periodonto 
raiščio hialinizacija [10,11]. Spaudimo zonoje pradeda veikti 
makrofagai, daugiabranduolės ląstelės, osteoklastai ir ce-
mentoklastai (odontoklastai), skatinantys nekrozinių ir hia-
linizuotų audinių rezorbciją [12]. Iš pradžių rezorbuojamas 
precementas, o kai vyksta cemento rezorbcija, histologiškai 
stebimos cemento sluoksnyje susidarančios rezorbcinės lakū-
nos [13]. Odontoklastams atitrūkus nuo rezorbcinių lakūnų, 
šaknies cementas gali atsikurti, tačiau jeigu dėl ortodontinių 
jėgų viršijamos cemento sluoksnio reparacinės galimybės, 
tuomet apsauginis cemento sluoksnis neatsinaujina ir aktyvūs 
odontoklastai pradeda veikti dentiną [12,14,15]. Tokiu atveju  
danties šaknis sutrumpėja, nes prarandama jos struktūra. 
Radiologiškai IVŠR galima pastebėti praėjus 3-4 mėnesiams 
nuo gydymo pradžios [16]. 

O. Malmgren ir E. Levander pasiūlė IVŠR visuotinai pri-
imtiną klasifikaciją, taikomą klinikinėje praktikoje [17,18]. 
Šioje klasifikacijoje pateikiama skalė su skaitinėmis ver-
tėmis nuo 0 iki 4, parodančiomis IVŠR sunkumo laipsnį: 
0 skaitinė vertė – nėra pakitimų danties šaknies viršūnėje, 
1 skaitinė vertė – lengvo laipsnio IVŠR, netolygus danties 
šaknies kontūras viršūnės srityje, 2 skaitinė vertė – vidutinio 
laipsnio IVŠR, kai rezorbuota mažiau nei 2 mm pradinio 
danties šaknies ilgio, 3 skaitinė vertė – sunkaus laipsnio 
IVŠR, kai rezorbuota nuo 2 mm iki trečdalio pradinio danties 
šaknies ilgio, 4 skaitinė vertė – labai sunkaus laipsnio IVŠR, 
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apimanti daugiau kaip trečdalį pradinio danties šaknies ilgio.
IVŠR etiologija yra daugiafaktorinė, reikšmingos įtakos 

jos atsiradimui gali turėti daug veiksnių, pavyzdžiui, dantų 
trauma prieš ortodontinį gydymą, kaulo tankis ir morfologija, 
dantų šaknų forma, paciento amžius, genetinis polinkis, orto-
dontinio gydymo trukmė, taikomų jėgų dydis, jėgų veikimo 
pobūdis (nuolatinis ar nutrūkstamas) ir danties poslinkio 
kryptis [2,17]. 

Pastarąjį dešimtmetį ortodontiniam gydymui vis dažniau 
naudojami beligatūriniai breketai. Mokslinėje literatūroje yra 
duomenų, jog gydant beligatūriniais breketais, rečiau reika-
lingas pavienių dantų šalinimas ar ortognatinė chirurgija, nei 
gydant tradiciniais ligatūriniais breketais. Gydymas šiais 
breketais trunka trumpiau nei tradiciniais ligatūriniais, dantys 
veikiami mažesne jėga, o dėl specialaus breketų užrakto 
viela prispaudžiama silpniau, ortodontinis gydymas mažiau 
skausmingas, mažinantis diskomfortą [19–21]. Aktualu išsi-
aiškinti, ar gydant beligatūriniais breketais mažesnės orto-
dontinės jėgos sukelia retesnį ar lengvesnio laipsnio IVŠR, 
nei gydant tradiciniais ligatūriniais. Svarbu apžvelgti iki šiol 
atliktus mokslinius tyrimus, kuriuose lyginama ortodontinio 
gydymo beligatūriniais ir ligatūriniais breketais įtaka IVŠR 
atsiradimui bei pateikti įrodymais pagrįstas išvadas.

Tyrimo tikslas – išanalizuoti ir palyginti ortodontinio 
gydymo ligatūriniais ir beligatūriniais breketais įtaką viršū-
ninės dantų šaknų rezorbcijos atsiradimui.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Atlikta mokslinės literatūros bei dokumentų apžvalga ir 

analizė. Duomenų paieška buvo atliekama 2021 metų va-
sario-balandžio mėnesiais. Mokslinių publikacijų ieškota 
Cochrane, Science Direct ir Medline (PubMed) duomenų 
bazėse. Atrinkti viso teksto moksliniai straipsniai, kurių 
pavadinimas, santrauka ir raktažodžiai nurodė, kad tyrimas 
tinkamas atliekamai apžvalgai. Nustatyti aiškūs straipsnių 
įtraukimo ir atmetimo kriterijai (1 lentelė). Paieškai naudoti 
raktažodžiai: external apical root resorption, self-ligating 
brackets, orthodontic treatment, conventional brackets.

Tyrimo rezultatai
Tyrimo metu atrinkti ir išanalizuoti 4 viso teksto moksli-

niai straipsniai, atitikę tyrimo atrankos kriterijus [19,22–24]. 
Duomenys apie atrinktus straipsnius pateikti 2 lentelėje. 

Remiantis išnagrinėtų straipsnių rezultatais, nustatyta, 
jog IVŠR sunkumo laipsnis statistiškai reikšmingai nesiskyrė 
ligatūriniais ir beligatūriniais breketais gydytų pacientų gru-
pėse (p > 0,05) [19,22–24]. 

Tyrimuose statistiškai reikšmingi skirtumai pastebėti 
lyginant tos pačios grupės (gydomos beligatūriniais ar liga-
tūriniais breketais) pacientų dantų šaknų ilgius. Matavimai 

atlikti prieš pradedant ortodontinį gydymą ir gydymo eigoje 
ar jį pabaigus. F. Quin ir Y. Zhou, W. Chen ir bendraautorių 
bei V. Leite ir bendraautorių tyrimų rezultatai parodė, kad po 
ortodontinio gydymo beligatūriniais ir ligatūriniais breke-
tais IVŠR buvo stebima visuose tirtuose dantyse (p < 0,05) 
[22–25]. R. Handem ir bendraautorių tyrimo duomenimis, 
ne visuose dantyse po ortodontinio gydymo buvo stebima 
IVŠR [19]. Lyginant rezorbcijos sunkumo laipsnį tarp ligatū-
riniais ir beligatūriniais breketais gydytų pacientų, statistiškai 
reikšmingų skirtumų nepastebėta (p > 0,05). 

Diskusija
Ankstesnių metų mokslinėje literatūroje buvo pateikta hi-

potezė, jog po ortodontinio gydymo beligatūriniais breketais 
IVŠR sunkumo laipsnis yra mažesnis, nei atlikus ortodontinį 
gydymą ligatūriniais breketais [19]. Taip manyta dėl to, kad 
gydant beligatūriniais breketais dantis veikiančios ortodon-
tinės jėgos yra mažesnės, nes dėl specialaus breketų užrakto 
viela prispaudžiama silpniau, nei gydymo ligatūriniais bre-
ketais metu, todėl beligatūrinių breketų sistemos trintis yra 
mažesnė [26]. Atlikus sisteminę mokslinės literatūros paiešką 
ir analizę pastebėta, kad taikant ortodontinį gydymą ligatū-
riniais ir beligatūriniais breketais IVŠR sunkumo laipsnis 
nesiskiria [19,22–24]. Senesnių, į šią apžvalgą neįtrauktų 
tyrimų rezultatai taip pat sutampa su pastarųjų išanalizuotų 
tyrimų rezultatais – IVŠR sunkumo laipsnis nesiskiria tarp 
ligatūriniais ir beligatūriniais breketais gydytų pacientų 
[27–29]. Taigi, net ir lengvesnės jėgos, tenkančios dantims 
ortodontinio gydymo beligatūriniais breketais metu, gali 
sukelti tokio pat sunkumo laipsnio IVŠR, kaip ir gydant 
ligatūriniais breketais.

Manoma, jog atlikus pavienių dantų šalinimo procedūrą 
padidėja sunkesnio laipsnio IVŠR rizika [22,30]. Siekiant 

Mokslinių straipsnių įtraukimo 
kriterijai

Mokslinių straipsnių 
atmetimo kriterijai

Tyrime lyginama ortodontinio gy-
dymo ligatūriniais ir beligatūriniais 
breketais įtaka išorinės viršūninės 
šaknų rezorbcijos atsiradimui

Atvejo aprašymas

Ne senesni nei 10 metų tyrimai Senesni nei 10 metų tyrimai
Tyrimai anglų kalba Santrauka
Tyrimai, atlikti su žmonėmis Literatūros apžvalga
Tyrimo dalyviai neserga periodon-
titu, sisteminėmis ligomis

Tiriamieji turėjo genetinių 
sindromų

Tyrimo metu atliktos panoraminės, 
dantų šaknų rentgeno nuotraukos 
ar kūginio pluošto kompiuterinė 
tomografija dantų šaknų rezorbci-
jos įvertinimui

Metaanalizė

1 lentelė. Mokslinių straipsnių atrankos kriterijai
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objektyviai įvertinti IVŠR atsiradimą po ortodontinio gy-
dymo, visiems vieno tyrimo dalyviams turėtų būti atliktas 
pavienių dantų šalinimas arba nė vienam iš tyrimo dalyvių 
neatlikta pavienių dantų šalinimo procedūra [22]. C. Jacobs 
ir bendraautorių tyrime analizuojamas IVŠR atsiradimas 
po gydymo ligatūriniais ir beligatūriniais breketais, tačiau 
pavienių dantų šalinimas atliktas 6,5 proc. (n=9) beligatūri-

niais,  8,1 proc. (n=6) ligatūriniais breketais gydytų pacientų, 
todėl į sisteminę literatūros apžvalgą šis tyrimas nebuvo 
įtrauktas [25]. F. Quin ir Y. Zhou bei W. Chen ir bendraau-
torių tyrimuose visiems tiriamiesiems buvo atlikta pavienių 
dantų šalinimo procedūra, o R. Handem ir bendraautorių 
bei V. Leite ir bendraautorių tyrimuose nė vienam iš tiria-
mųjų nebuvo atliktas pavienių dantų šalinimas, tačiau visų 

Autoriai, ty-
rimo metai

Tyrimo 
tipas Tyrimo imtis

Pavienių 
dantų 
šalini-
mas

Vidutinis 
tiriamųjų 

amžius

Ortodontinis 
prietaisas ir 

vidutinė gydymo 
trukmė

Atliktas rentge-
nologinis tyri-

mas, matavimo 
vienetai

Rezultatai

F. Quin ir 
Y. Zhou, 
2019 [22]

R e t r o -
spekty-
vinis

Angle I kla-
sės sąkandžio 
98 tiriamieji:  
1 grupė (n=49) 
gydyta ligatūri-
niais breketais; 
 2 grupė (n=49) 
gydyta beliga-
tūriniais bre-
ketais

Taip

1  g rupė  – 
15,21± 4,43 
metų, 
2  g rupė  – 
15,15 ± 4,52
metų 

1 grupė – liga-
tūriniai breketai 
(trukmė – 22,10 ± 
5,15 mėnesių), 
2 grupė – beliga-
tūriniai breketai 
(trukmė – 20,25 ± 
5,11 mėnesių)

P a n o r a m i n ė 
r en tgeno  nuo-
trauka, matavi-
mai atlikti pagal  
O. Malmgren 
ir E.Levander in-
deksą

IVŠR sunkumo laipsnis 
ligatūriniais ir beligatū-
riniais breketais gydytų 
pacientų grupėse statis-
tiškai reikšmingai nesi-
skyrė (p > 0,05).
1 ir 2 grupėje IVŠR nu-
statyta visuose ištir-
tuose dantyse (p <0,05) 

R.Handem 
ir kt., 2016 
[19]

R e t r o -
spekty-
vinis

Angle I klasės 
sąkandžio 52 
tiriamieji:
1 grupė (n=25) 
gydyta beliga-
tūriniais bre-
ketais; 2 grupė 
(n=27) gydyta 
ligatūriniais 
breketais

Ne

1  g r u p ė 
–  16 ,04  ± 
5,20 metų,  
2  g rupė  – 
16,77 ± 5,32 
metų

1 grupė – beliga-
tūriniai breketai 
(trukmė 2,02 ± 
0,68 metų), 
2 grupė – ligatūri-
niai breketai (tru-
kmė 1,70 ± 0,56 
metų)

Dantų šaknų rent-
geno nuotraukos, 
matavimai atlikti 
pagal O. Malm-
gren ir E. Levan-
der indeksą

IVŠR sunkumo laipsnis 
ligatūriniais ir beligatū-
riniais breketais gydytų 
pacientų grupėse statis-
tiškai reikšmingai nesi-
skyrė (p > 0,05)

W. Chen ir 
kt., 2015 [23]

Tęstinis 
( l o n g i -
tudinis) 
r e t r o -
spekty-
vinis 

Angle I klasės 
sąkandžio 70 
tiriamųjų: 
1 grupė (n=35) 
gydyta beliga-
tūriniais breke-
tais;
2 grupė (n=35) 
gydyta ligatūri-
niais breketais

Taip

1  g r u p ė 
–  13 ,52  ± 
2,84 metų,  
2  g rupė  – 
13,42 ± 2,50 
metų

1 grupė – beliga-
tūriniai breketai 
(trukmė 20,53 ± 
3,62 mėnesių), 
2 grupė – ligatūri-
niai breketai (tru-
kmė 20,34 ± 3,40 
mėnesių)

D a n t ų  š a k n ų 
r en tgeno  nuo-
traukos, matavi-
mai atlikti pagal  
O. Malmgren ir E. 
Levander indeksą

IVŠR sunkumo laipsnis 
ligatūriniais ir beligatū-
riniais breketais gydytų 
pacientų grupėse statis-
tiškai reikšmingai nesi-
skyrė (p > 0,05). 1 ir 2 
grupėje IVŠR nustatyta 
visuose ištirtuose dan-
tyse (p < 0,05).

V. Leite ir kt., 
2012 [24]

Perspek-
tyvinis 

Angle I klasės 
sąkandžio 19 
tiriamųjų: 
1 grupė (n=11) 
gydyta beliga-
tūriniais breke-
tais;
2 grupė (n=8) 
gydyta ligatūri-
niais breketais

Ne 20,6 metų

1 grupė – beligatū-
riniai breketai (tru-
kmė 6 mėnesiai)
2 grupė – ligatūri-
niai breketai (tru-
kmė 6 mėnesiai)

Kūginio pluošto 
kompiuterinė to-
mografija, mata-
vimo vienetai, mm

IVŠR sunkumo laipsnis 
ligatūriniais ir beligatū-
riniais breketais gydytų 
pacientų grupėse statis-
tiškai reikšmingai nesi-
skyrė (p > 0,05). 1 ir 2 
grupėje IVŠR nustatyta 
visuose ištirtuose dan-
tyse 
(p < 0,05).

2 lentelė. Mokslinių straipsnių analizės rezultatai [19,22-24].
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šių tyrimų rezultatai sutapo –ligatūriniais ir beligatūriniais 
breketais gydytų pacientų IVŠR sunkumo laipsnis nesiskyrė 
[19,22–24]. 

Visų į analizę įtrauktų tyrimų metu IVŠR sunkumo įver-
tinimui buvo atliktas rentgenologinis tyrimas.  F. Quin ir Y. 
Zhou tyrime buvo vertinamos panoraminės rentgeno nuo-
traukos, R. Handem ir bendraautorių bei W. Chen ir bendra-
autorių tyrimuose analizuotos dantų šaknų rentgeno nuotrau-
kos, o V. Leite ir bendraautorių tyrime IVŠR vertinta atlikus 
kūginio pluošto kompiuterinę tomografiją [19,22–24]. Vis 
dėlto, IVŠR sunkumo laipsnio įvertinimui po ortodontinio 
gydymo išoriniai burnos (ekstraoraliniai) rentgeno tyrimai 
nėra tokie tikslūs, kaip dantų šaknų rentgenologiniai tyrimai 
ar kūginio pluošto kompiuterinė tomografija [31]. Vieno 
tyrimo duomenimis, kuriame buvo matuojamas implanto 
ilgis, atliekant dantų šaknų rentgeno nuotraukas gaunamas 
iki 0,3 mm netikslumas, o panoraminėse nuotraukose ste-
bimas 0,4-1,7 mm netikslumas [32]. Kadangi F. Quin ir Y. 
Zhou tyrimo metu buvo vertinamos panoraminės rentgeno 
nuotraukos, gauti rezultatai galimai nėra tokie tikslūs, kaip 
R. Handem ir bendraautorių, W. Chen ir bendraautorių bei 
V. Leite ir bendraautorių tyrimų rezultatai [19,22–24]. Pa-
našiuose tyrimuose dantų šaknų rentgenologinis tyrimas 
taikomas dažniausiai, tačiau jis mažiau tikslus, nei kūgi-
nio pluošto kompiuterinė tomografija, esant minimaliems 
dantų šaknų ilgio pokyčiams [23]. Vis dėlto, pastarojo tyrimo 
metu pacientai gauna daug didesnę rentgeno spindulių dozę, 
todėl tai apriboja jo panaudojimo galimybes. Sisteminės 
apžvalgos metu atrinktų F. Quin ir Y. Zhou, R. H. Handem 
ir bendraautorių, W. Chen ir bendraautorių tyrimų dalyvių 
vidutinis amžius yra 13-17 metų – galimai dėl didelės rent-
geno spindulių dozės jauniems pacientams šiuose tyrimuose 
kūginio pluošto kompiuterinės tomografijos tyrimas nebuvo 
atliekamas [19,22,23]. V. Leite ir bendraautorių tyrimo da-
lyviai kiek vyresni, vidutinis tiriamųjų amžius 20,6 metų, 
IVŠR įvertinimui buvo atliktas tiksliausias rentgenologinis 
tyrimas – kūginio pluošto kompiuterinė tomografija [24]. 
Nepaisant skirtingų rentgenologinių tyrimų, visų tyrimų re-
zultatai sutapo ir IVŠR sunkumo laipsnis statistiškai reikš-
mingai nesiskyrė tarp ligatūriniais ir beligatūriniais breketais 
gydytų pacientų.

F. Quin ir Y. Zhou, W. Chen ir bendraautorių bei V. Leite 
ir bendraautorių tyrimuose skirtingo sunkumo laipsnio IVŠR 
nustatyta visuose beligatūriniais ir ligatūriniais breketais 
gydytų pacientų ištirtuose dantyse [22–24]. R. Handem ir 
bendraautorių tyrime beligatūriniais breketais gydytų paci-
entų grupėje 93 iš 200 vertintų dantų ir ligatūriniais breketais 
gydytų pacientų grupėje 114 iš 216 vertintų dantų IVŠR po 
ortodontinio gydymo nebuvo stebima [19]. Nors visuose 
analizuotuose straipsniuose IVŠR sunkumo laipsnis statistiš-

kai reikšmingai nesiskyrė tarp ligatūriniais ir beligatūriniais 
breketais gydytų pacientų, tačiau IVŠR buvo pastebėta gy-
dant abiem skirtingomis ortodontinio gydymo metodikomis. 

Taikant ortodontinį gydymą ligatūriniais ir beligatūriniais 
breketais, IVŠR sunkumo laipsnis nesiskiria, todėl renkantis 
tarp šių dviejų sistemų gydytojui ortodontui reikėtų apsvars-
tyti kitus šių gydymo metodikų aspektus – jų privalumus, 
trūkumus, paciento komfortą, gydymo trukmę ir spręsti, 
kuris ortodontinio gydymo būdas kiekvienu atveju yra tin-
kamiausias. 

Išvados
1.  Išorinė viršūninė dantų šaknų rezorbcija galima gy-

dant ir ligatūriniais, ir beligatūriniais breketais.
2.  Išorinės viršūninės dantų šaknų rezorbcijos sunkumo 

laipsnis tarp ligatūriniais ir beligatūriniais breketais gydomų 
pacientų nesiskiria.
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COMPARISON OF EXTERNAL APICAL ROOT 
RESORPTION BETWEEN SELF-LIGATING AND 
CONVENTIONAL PREADJUSTED BRACKETS

K. Labutytė, V. Berlin
Keywords: external apical root resorption, self-ligating brac-

kets, orthodontic treatment, conventional brackets.
Summary
External apical root resorption is an undesirable common com-

plication of orthodontic treatment that results in permanent loss 
of tooth structure from the root apex. It affects most frequently the 
maxillary incisors and is associated with several biological and me-

chanical risk factors. The aim of this study is to evaluate, systema-
tize and analyze medical research found in the scientific literature 
comparing the external apical root resorption in patients receiving 
fixed orthodontic treatment with self-ligating or conventional brac-
kets. Four full-text studies were included in this systematic review. 
Based on the results of selected studies, it can be stated that a sta-
tistically significant root resorption occurs in both patient groups 
treated with the self-ligating brackets or with conventional liga-
ting appliances. The type of bracket does not influence the seve-
rity of the external apical root resorption.
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