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Santrauka

[Soriné virstininé Saknies rezorbcija yra dazna ortodonti-
nio gydymo komplikacija, lemianti danties $aknies struk-
tiiros praradima ir Saknies ilgio sutrumpéjima. ISoriné
vir§iininé Saknies rezorbcija dazniausiai diagnozuojama
vir§utinio Zandikaulio kandziuose. Tyrimo tikslas — iSa-
nalizuoti ir palyginti ortodontinio gydymo ligatiiriniais
ir beligatiiriniais breketais jtakg virStininés danty Sakny
rezorbcijos atsiradimui. Sioje sisteminéje apzvalgoje
iSanalizuoti 4 viso teksto moksliniai straipsniai, atitike
atrankos kriterijus. Remiantis iSanalizuoty straipsniy re-
zultaty duomenimis, iSoriné virStininé danty Sakny re-
zorbcija stebima gydant ir ligatiiriniais, ir beligatiiriniais
breketais. Palyginus iSorinés virstininés danty Sakny re-
zorbcijos sunkumo laipsnj tarp ligattiriniais ir beligatt-
riniais breketais gydomy pacienty, rezultatai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Ivadas

[$oriné vir§ininé $aknies rezorbcija (toliau — IVSR) yra
dazna ortodontinio gydymo komplikacija, lemianti danties
Saknies struktiiros praradima ir Saknies ilgio sutrumpéjima
[1]. Per 90 proc. ortodontiskai gydyty pacienty histolo-
giskai nustatoma IVSR [2—4]. Skirtingy moksliniy tyrimy
duomenimis, ortodontiskai gydytiems pacientams lengvo ar
vidutinio sunkumo laipsnio IVSR radiologiskai diagnozuo-
jama nuo 48 iki 66 proc. atvejy, o sunkaus laipsnio IVSR,
kai prarandama daugiau nei 4 mm ar daugiau nei trecdalis
danties Saknies ilgio, radiologiskai diagnozuojama 1-5 proc.
ortodontiniy pacienty [2—4]. Nors lengvo ar vidutinio laips-
nio IVSR daZniausiai yra besimptomé, ta¢iau esant sunkaus
laipsnio IVSR, galimas danty jautrumas ar paslankumas
[5,6]. Biomechaniniu aspektu, 3 mm danties $aknies ilgio
praradimas yra lygiavertis 1 mm krastinio kaulo praradimui

[7]. IVSR dazniausiai diagnozuojama virSutinio Zandikaulio
kandziuose [8].

Pradéjus veikti ortodontinei jégai, dantis pasislenka alve-
ol¢je periodonto raiscio ribose, todél vienoje alveolés srityje
vyksta periodonto rais¢io tempimas, kitoje — spaudimas.
Spaudimo zonoje skatinama kaulo rezorbcija dél osteoklasty
aktyvacijos, o tempimo zonoje — kaulo formavimasis dél os-
teoblasty aktyvacijos, todél dantis juda i§ pradinés pozicijos
[9]. IVSR patogenezé siejama su ortodontinio gydymo metu
spaudimo zonoje vykstan¢iomis reakcijomis — dél periodonto
rais¢io suspaudimo sutrikusia kraujotaka ir jvykusia hipok-
sija periodonto raistyje, fibroblasty, osteocity, cementoblasty
lasteliy nekroze ir tarplastelinio matrikso suirimu, periodonto
rai$¢io hialinizacija [10,11]. Spaudimo zonoje pradeda veikti
makrofagai, daugiabranduolés Igstelés, osteoklastai ir ce-
mentoklastai (odontoklastai), skatinantys nekroziniy ir hia-
linizuoty audiniy rezorbcija [12]. I pradziy rezorbuojamas
precementas, o kai vyksta cemento rezorbcija, histologiskai
stebimos cemento sluoksnyje susidarancios rezorbcinés lak-
nos [13]. Odontoklastams atitriikus nuo rezorbciniy laktiny,
Saknies cementas gali atsikurti, ta¢iau jeigu dél ortodontiniy
jégy virsijamos cemento sluoksnio reparacinés galimybés,
tuomet apsauginis cemento sluoksnis neatsinaujina ir aktyviis
odontoklastai pradeda veikti denting [12,14,15]. Tokiu atveju
danties Saknis sutrumpéja, nes prarandama jos struktiira.
Radiologiskai IVSR galima pastebéti pra¢jus 3-4 ménesiams
nuo gydymo pradzios [16].

O. Malmgren ir E. Levander pasiiilé IVSR visuotinai pri-
imting klasifikacija, taitkoma klinikinéje praktikoje [17,18].
Sioje klasifikacijoje pateikiama skalé su skaitinémis ver-
témis nuo 0 iki 4, parodanéiomis IVSR sunkumo laipsn;:
0 skaitiné verté — néra pakitimy danties Saknies vir§tinéje,
1 skaitiné verté — lengvo laipsnio IVSR, netolygus danties
Saknies kontiiras virStings srityje, 2 skaitiné verté — vidutinio
laipsnio IVSR, kai rezorbuota maZiau nei 2 mm pradinio
danties Saknies ilgio, 3 skaitiné verté — sunkaus laipsnio
IVSR, kai rezorbuota nuo 2 mm iki tre¢dalio pradinio danties
Saknies ilgio, 4 skaitiné verté — labai sunkaus laipsnio IVSR,
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apimanti daugiau kaip trecdalj pradinio danties Saknies ilgio.

IVSR etiologija yra daugiafaktoring, reik§mingos jtakos
jos atsiradimui gali turéti daug veiksniy, pavyzdziui, danty
trauma pries ortodontinj gydyma, kaulo tankis ir morfologija,
danty Sakny forma, paciento amzius, genetinis polinkis, orto-
dontinio gydymo trukmé, taikomy jégy dydis, jégy veikimo
pobtdis (nuolatinis ar nutriikstamas) ir danties poslinkio
kryptis [2,17].

Pastarajj desSimtmetj ortodontiniam gydymui vis dazniau
naudojami beligatiiriniai breketai. Mokslingje literatiiroje yra
duomeny, jog gydant beligatiiriniais breketais, reiau reika-
lingas pavieniy danty Salinimas ar ortognatiné chirurgija, nei
gydant tradiciniais ligatiiriniais breketais. Gydymas Siais
breketais trunka trumpiau nei tradiciniais ligatiiriniais, dantys
veikiami maZzesne jéga, o dél specialaus brekety uzrakto
viela prispaudziama silpniau, ortodontinis gydymas maziau
skausmingas, mazinantis diskomforta [19-21]. Aktualu iSsi-
aiskinti, ar gydant beligatiriniais breketais mazesnés orto-
dontinés jégos sukelia retesnj ar lengvesnio laipsnio IVSR,
nei gydant tradiciniais ligattriniais. Svarbu apzvelgti iki Siol
atliktus mokslinius tyrimus, kuriuose lyginama ortodontinio
gydymo beligatiriniais ir ligatiiriniais breketais jtaka IVSR
atsiradimui bei pateikti jrodymais pagristas iSvadas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir palyginti ortodontinio
gydymo ligatiiriniais ir beligatiiriniais breketais jtaka virst-
ninés danty Sakny rezorbcijos atsiradimui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literattiros bei dokumenty apzvalga ir
analizé. Duomeny paieska buvo atliekama 2021 mety va-
sario-balandzio ménesiais. Moksliniy publikacijy ieSkota
Cochrane, Science Direct ir Medline (PubMed) duomeny
bazése. Atrinkti viso teksto moksliniai straipsniai, kuriy
pavadinimas, santrauka ir raktazodziai nurode, kad tyrimas
tinkamas atlickamai apzvalgai. Nustatyti aiskiis straipsniy
jtraukimo ir atmetimo kriterijai (1 lentel¢). Paieskai naudoti
raktazodziai: external apical root resorption, self-ligating
brackets, orthodontic treatment, conventional brackets.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu atrinkti ir iSanalizuoti 4 viso teksto moksli-
niai straipsniai, atitike tyrimo atrankos kriterijus [19,22-24].
Duomenys apie atrinktus straipsnius pateikti 2 lenteléje.

Remiantis i$nagrinéty straipsniy rezultatais, nustatyta,
jog IVSR sunkumo laipsnis statistiskai reik§mingai nesiskyré
ligattriniais ir beligatiiriniais breketais gydyty pacienty gru-
pése (p > 0,05) [19,22-24].

Tyrimuose statistiskai reik§mingi skirtumai pastebéti
lyginant tos pacios grupés (gydomos beligatiiriniais ar liga-
tiriniais breketais) pacienty danty Sakny ilgius. Matavimai

atlikti prie$ pradedant ortodontinj gydyma ir gydymo eigoje
ar jj pabaigus. F. Quin ir Y. Zhou, W. Chen ir bendraautoriy
bei V. Leite ir bendraautoriy tyrimy rezultatai parodé, kad po
ortodontinio gydymo beligatiiriniais ir ligatiiriniais breke-
tais IVSR buvo stebima visuose tirtuose dantyse (p < 0,05)
[22-25]. R. Handem ir bendraautoriy tyrimo duomenimis,
ne visuose dantyse po ortodontinio gydymo buvo stebima
IVSR [19]. Lyginant rezorbcijos sunkumo laipsnj tarp ligatii-
riniais ir beligatiiriniais breketais gydyty pacienty, statistiSkai
reik§mingy skirtumy nepastebéta (p > 0,05).

Diskusija

Ankstesniy mety mokslinéje literatiiroje buvo pateikta hi-
potezé, jog po ortodontinio gydymo beligatiiriniais breketais
IVSR sunkumo laipsnis yra maZesnis, nei atlikus ortodontinj
gydyma ligatiiriniais breketais [19]. Taip manyta dél to, kad
gydant beligatiiriniais breketais dantis veikian¢ios ortodon-
tinés jégos yra mazesnés, nes dél specialaus brekety uzrakto
viela prispaudziama silpniau, nei gydymo ligatiiriniais bre-
ketais metu, todél beligattiriniy brekety sistemos trintis yra
mazesné [26]. Atlikus sisteming mokslinés literattiros paieska
ir analize pastebéta, kad taikant ortodontinj gydyma ligati-
riniais ir beligatiiriniais breketais IVSR sunkumo laipsnis
nesiskiria [19,22-24]. Senesniy, j $ig apzvalga nejtraukty
tyrimy rezultatai taip pat sutampa su pastaryjy iSanalizuoty
tyrimy rezultatais — IVSR sunkumo laipsnis nesiskiria tarp
ligatiriniais ir beligatiiriniais breketais gydyty pacienty
[27-29]. Taigi, net ir lengvesnés jégos, tenkancios dantims
ortodontinio gydymo beligatiiriniais breketais metu, gali
sukelti tokio pat sunkumo laipsnio IVSR, kaip ir gydant
ligattiriniais breketais.

Manoma, jog atlikus pavieniy danty Salinimo procediirg
padidéja sunkesnio laipsnio IVSR rizika [22,30]. Siekiant

1 lentelé. Moksliniy straipsniy atrankos kriterijai

Moksliniy straipsniy jtraukimo
kriterijai

Tyrime lyginama ortodontinio gy-

dymo ligatliriniais ir beligatiiriniais

breketais jtaka iSorinés virStininés

Sakny rezorbcijos atsiradimui

Ne senesni nei 10 mety tyrimai

Tyrimai angly kalba

Moksliniy straipsniy
atmetimo kriterijai
Atvejo apraSymas

Senesni nei 10 mety tyrimai
Santrauka

Tyrimai, atlikti su Zmonémis
Tyrimo dalyviai neserga periodon-
titu, sisteminémis ligomis

Tyrimo metu atliktos panoraminés,
danty sakny rentgeno nuotraukos
ar kiiginio pluosto kompiuteriné
tomografija danty Sakny rezorbci-
jos jvertinimui

Literatiiros apzvalga
Tiriamieji turéjo genetiniy
sindromy

Metaanalizé
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objektyviai jvertinti IVSR atsiradimg po ortodontinio gy-
dymo, visiems vieno tyrimo dalyviams turéty biiti atliktas
pavieniy danty $alinimas arba né vienam i$ tyrimo dalyviy
neatlikta pavieniy danty Salinimo procedira [22]. C. Jacobs
ir bendraautoriy tyrime analizuojamas IVSR atsiradimas
po gydymo ligatiriniais ir beligatiiriniais breketais, ta¢iau
pavieniy danty Salinimas atliktas 6,5 proc. (n=9) beligatiri-

niais, 8,1 proc. (n=6) ligattiriniais breketais gydyty pacienty,
todél j sisteming literatliros apzvalga §is tyrimas nebuvo
itrauktas [25]. F. Quin ir Y. Zhou bei W. Chen ir bendraau-
toriy tyrimuose visiems tiriamiesiems buvo atlikta pavieniy
danty $alinimo procediira, o R. Handem ir bendraautoriy
bei V. Leite ir bendraautoriy tyrimuose né vienam is tiria-
myjy nebuvo atliktas pavieniy danty $alinimas, tad¢iau visy

2 lentelé. Moksliniy straipsniy analizés rezultatai [19,22-24].

Ortodontinis
prietaisas ir
vidutiné gydymo
trukmé

Atliktas rentge-
nologinis tyri-
mas, matavimo
vienetai

Rezultatai

1 grupé — liga-
tiriniai breketai
(trukmé — 22,10 +
5,15 ménesiy),

2 grupé — beliga-
tiriniai breketai
(trukmé — 20,25 +
5,11 ménesiy)

Panoraminé
rentgeno nuo-
trauka, matavi-
mai atlikti pagal
0. Malmgren

ir E.Levander in-
deksa

IVSR sunkumo laipsnis
ligattiriniais ir beligatt-
riniais breketais gydyty
pacienty grupése statis-
tiskai reikSmingai nesi-
skyré (p > 0,05).

1 ir 2 grupéje IVSR nu-
statyta visuose istir-
tuose dantyse (p <0,05)

1 grupé — beliga-
tiriniai breketai
(trukme 2,02 +
0,68 mety),

2 grupé — ligatiiri-
niai breketai (tru-
kme 1,70 + 0,56
mety)

Danty Sakny rent-
geno nuotraukos,
matavimai atlikti
pagal O. Malm-
gren ir E. Levan-
der indeksa

IVSR sunkumo laipsnis
ligatiiriniais ir beligati-
riniais breketais gydyty
pacienty grupése statis-
tiskai reikSmingai nesi-
skyré (p > 0,05)

1 grupé — beliga-
tiriniai breketai
(trukmé 20,53 +
3,62 ménesiy),

2 grupé — ligatiiri-
niai breketai (tru-
kmé 20,34 + 3,40
ménesiy)

Danty Sakny
rentgeno nuo-
traukos, matavi-
mai atlikti pagal
O. Malmgren ir E.
Levander indeksa

IVSR sunkumo laipsnis
ligatiiriniais ir beligati-
riniais breketais gydyty
pacienty grupése statis-
tiskai reik§mingai nesi-
skyreé (p > 0,05). 1 ir 2
grupéje IVSR nustatyta
visuose iStirtuose dan-
tyse (p < 0,05).

Pavieniy e .
Autoriai, ty- | Tyrimo N danty Ylfiunn.l s
rimo metai tipas Tyrimo imtis Salini- tlrlaqu
mas amZius
Angle I kla-
sés sgkandzio
98 tiriamieji: 1 grupé —
F. Quin ir Retro- I grupé .(n=i19.) 15,21+ 4,43
Y. Zhou, spekty- gyd.yta llgatuﬁj Taip mety, .
2019 [22] vinis niais br'eketals, 2 grupé —
2 grupé (n=49) 15,15 +£4,52
gydyta beliga- mety
tiriniais bre-
ketais
Angle I klasés
sgkandzio 52
tiriamieji: 1 grupé
R.Handem |Retro- I grupé (n:.25) - 16,04 +
irkt.,, 2016  |spekty- g_yd.yt.a behga- Ne 3,20 me'tq,
[19] vinis turlplals bre'- 2 grupé —
ketais; 2 grupé 16,77 £ 5,32
(n=27) gydyta mety
ligatliriniais
breketais
Angle I klasés
sagkandzio 70
Testinis | tirlamyjy: 1 grupé¢
(longi-| 1 grupé (n=35) - 13,52 +
W. Chen ir tudinis) | gydyta beliga- Taip 2,84 mety,
kt., 2015 [23] [r e tr o - | thriniais breke- 2 grupé —
spekty- | tais; 13,42 +2,50
vinis 2 grupé (n=35) mety
gydyta ligatiiri-
niais breketais
Angle I klasés
sgkandzio 19
tirilamyjy:
1 grupé (n=11)
V. Leite ir kt., | Perspek- | gydyta beliga-
2012[24]  |tyvinis | tariniais breke- | 20,6 mety
tais;
2 grupé (n=8)
gydyta ligattiri-
niais breketais

1 grupé — beligati-
riniai breketai (tru-
kmé 6 ménesiai)
2 grupé — ligatiiri-
niai breketai (tru-
kmé 6 ménesiai)

Kiginio pluosto
kompiuteriné to-
mografija, mata-
vimo vienetai, mm

IVSR sunkumo laipsnis
ligatiiriniais ir beligati-
riniais breketais gydyty
pacienty grupése statis-
tiskai reikSmingai nesi-
skyré (p > 0,05). 1ir 2
grupéje IVSR nustatyta
visuose iStirtuose dan-
tyse

(p <0,05).
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$iy tyrimy rezultatai sutapo —ligatiiriniais ir beligatiiriniais
breketais gydyty pacienty IVSR sunkumo laipsnis nesiskyré
[19,22-24].

Visy j analizg jtraukty tyrimy metu IVSR sunkumo jver-
tinimui buvo atliktas rentgenologinis tyrimas. F. QuinirY.
Zhou tyrime buvo vertinamos panoraminés rentgeno nuo-
traukos, R. Handem ir bendraautoriy bei W. Chen ir bendra-
autoriy tyrimuose analizuotos danty $akny rentgeno nuotrau-
kos, o V. Leite ir bendraautoriy tyrime IVSR vertinta atlikus
kiiginio pluosto kompiutering tomografija [19,22-24]. Vis
délto, IVSR sunkumo laipsnio jvertinimui po ortodontinio
gydymo iSoriniai burnos (ekstraoraliniai) rentgeno tyrimai
néra tokie tiksliis, kaip danty Sakny rentgenologiniai tyrimai
ar kiiginio pluosto kompiuteriné tomografija [31]. Vieno
tyrimo duomenimis, kuriame buvo matuojamas implanto
ilgis, atlickant danty Sakny rentgeno nuotraukas gaunamas
iki 0,3 mm netikslumas, o panoraminése nuotraukose ste-
bimas 0,4-1,7 mm netikslumas [32]. Kadangi F. Quin ir Y.
Zhou tyrimo metu buvo vertinamos panoraminés rentgeno
nuotraukos, gauti rezultatai galimai néra tokie tikslts, kaip
R. Handem ir bendraautoriy, W. Chen ir bendraautoriy bei
V. Leite ir bendraautoriy tyrimy rezultatai [19,22—24]. Pa-
nasiuose tyrimuose danty Sakny rentgenologinis tyrimas
taikomas dazniausiai, tac¢iau jis maziau tikslus, nei kugi-
nio pluosto kompiuteriné tomografija, esant minimaliems
danty Sakny ilgio poky¢iams [23]. Vis délto, pastarojo tyrimo
metu pacientai gauna daug didesne rentgeno spinduliy dozg,
todél tai apriboja jo panaudojimo galimybes. Sisteminés
apzvalgos metu atrinkty F. Quin ir Y. Zhou, R. H. Handem
ir bendraautoriy, W. Chen ir bendraautoriy tyrimy dalyviy
vidutinis amzius yra 13-17 mety — galimai dél didelés rent-
geno spinduliy dozés jauniems pacientams Siuose tyrimuose
kiiginio pluosto kompiuterinés tomografijos tyrimas nebuvo
atlieckamas [19,22,23]. V. Leite ir bendraautoriy tyrimo da-
lyviai kiek vyresni, vidutinis tiriamyjy amzius 20,6 mety,
IVSR jvertinimui buvo atliktas tiksliausias rentgenologinis
tyrimas — kiiginio pluosto kompiuteriné tomografija [24].
Nepaisant skirtingy rentgenologiniy tyrimy, visy tyrimy re-
zultatai sutapo ir IVSR sunkumo laipsnis statistiskai reiks-
mingai nesiskyré tarp ligatiiriniais ir beligatiiriniais breketais
gydyty pacienty.

F. Quin ir Y. Zhou, W. Chen ir bendraautoriy bei V. Leite
ir bendraautoriy tyrimuose skirtingo sunkumo laipsnio IVSR
nustatyta visuose beligatiiriniais ir ligat@iriniais breketais
gydyty pacienty istirtuose dantyse [22-24]. R. Handem ir
bendraautoriy tyrime beligatiiriniais breketais gydyty paci-
enty grupéje 93 i 200 vertinty danty ir ligatiiriniais breketais
gydyty pacienty grupéje 114 i 216 vertinty danty IVSR po
ortodontinio gydymo nebuvo stebima [19]. Nors visuose
analizuotuose straipsniuose IVSR sunkumo laipsnis statistis-

kai reikSmingai nesiskyré tarp ligatiiriniais ir beligatiiriniais
breketais gydyty pacienty, ta¢iau IVSR buvo pastebéta gy-
dant abiem skirtingomis ortodontinio gydymo metodikomis.

Taikant ortodontinj gydyma ligatiiriniais ir beligattiriniais
breketais, IVSR sunkumo laipsnis nesiskiria, todél renkantis
tarp $iy dviejy sistemy gydytojui ortodontui reikéty apsvars-
tyti kitus Siy gydymo metodiky aspektus — jy privalumus,
trakumus, paciento komforta, gydymo trukme ir spresti,
kuris ortodontinio gydymo biidas kiekvienu atveju yra tin-
kamiausias.

ISvados

1. ISoriné vir§tniné danty Sakny rezorbcija galima gy-
dant ir ligatiiriniais, ir beligatiiriniais breketais.

2. ISorinés virstininés danty Sakny rezorbcijos sunkumo
laipsnis tarp ligatiiriniais ir beligatiiriniais breketais gydomy
pacienty nesiskiria.
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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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