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Apnasy ant danty kiekis ir kraujavimas po zondavimo, gydant breketais su
metalinémis ligatiiromis, breketais su elastinémis ligaturomis ir beligaturiais

breketais

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Fiksuoti ortodontiniai aparatai sukuria
papildomas nias kauptis danty apnasoms, o tai didina éduonies bei periodonto ligy rizika. Sio
tyrimo tikslas nustatyti VUL Zalgirio klinikoje breketais gydomy pacienty apnasy kiekj ir
kraujavima po zondavimo, priklausomai nuo lanko fiksavimo bido.

MedZiaga ir metodai: Tyrime dalyvavo 69 VUL Zalgirio klinikoje breketais gydomi
pacientai. Jie suskirstyti j 3 grupes. 1 grupé - breketai su metalinémis ligatiromis, 2 grupé -
beligattiriai breketai ir 3 grupé - breketai su elastinémis ligatiromis. Tiriamiesiems vertintas Loe
ir Silness kraujavimo po zondavimo indeksas (Gl) ir apnasy ant danty kiekis pagal ortodontinj
apnasy indeksg (OPI). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS statistinj duomeny
paketg. Statistiniam reik§mingumui nustatyti buvo taikyta vienfaktoriné dispersiné analizé (one-
way ANOVA). Rezultatai laikyti reik§mingais, jei p < 0,05.

Rezultatai: 1-os grupés bendras nustatytas OPI vidurkis ir GI vidurkis buvo maziausi.
OPI - 3,25, SD =+ 0,57, Gl - 1,01, SD = + 0,20. 2-o0s grupés bendras nustatytas OPI vidurkis
buvo 3,35, SD =+ 0,47, Gl vidurkis - 1,06, SD = £ 0,16, 0 3-ios grupés bendras nustatytas OPI
vidurkis ir GI vidurkis buvo didziausi. OPI - 3,47, SD = + 0,39, Gl - 1,09, SD = + 0,24. Atlikus
statisting analizg, abiejy indeksy vertés tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre. 2-
0 matavimo metu tiriamyjy apnasy kiekis buvo maziausias, lyginant su kitais matavimais.
Skirtumai tarp matavimy nebuvo statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

ISvados: Nors OPI ir Gl vertés grupése skyrési, skirtumai tarp grupiy statistiskai

nereikSmingi.

Raktiniai ZodZiai: fixed appliances, self — ligating brackets, conventional brackets, elastomeric

ligatures, dental plaque, bleeding on probing, oral hygiene, OPI index, GI index.



Amount of Plaque on Teeth and Bleeding on Probing in Patients Treated with
Brackets with Metal Ligatures, Brackets with Elastomeric Ligatures and Self-

Ligating Brackets

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the study: Fixed orthodontic appliances create
additional surfaces for dental plaque accumulation, which increases the risk of caries and
periodontal disease. The aim of this study was to determine the amount of plaque and bleeding
on probing in patients treated with brackets at the Vilnius University Hospital Zalgiris Clinic,
depending on the type of archwire fixation.

Material and methods: The study included 69 patients with fixed appliances, divided
into 3 groups. Group 1 — brackets with metal ligatures, group 2 — self-ligating brackets and group
3 — brackets with elastomeric ligatures. Loe and Silness Gingival Index (GI) and the amount of
plaque based on Orthodontic Plaque Index (OPI) were evaluated in patients. Statistical analysis
was performed using the SPSS statistical software package. One-way ANOVA was used to
determine statistical significance. Results were considered significant if p < 0.05.

Results: Group 1 had the lowest average scores for both OPI and GI. OPI was 3.25, SD =
+0.57, and Gl was 1.01, SD =+ 0.20. Group 2 had an average OPI score of 3.35, SD = £ 0.47,
and an average Gl score of 1.06, SD = £ 0.16. Group 3 had the highest average scores for both
OPI and GI. OPI was 3.47, SD = £ 0.39, and Gl was 1.09, SD = + 0.24. However, there were no
statistically significant differences in the amount of plaque and bleeding on probing among the
groups after statistical analysis. The amount of plaque was lowest during the second
measurement, compared to other measurements. The differences between measurements were
not statistically significant (p < 0,05).

Conclusions: Although values of OPI and Gl differed between groups, the differences

between all study groups were not statistically significant.

Keywords: fixed appliances, self — ligating brackets, conventional brackets, elastomeric

ligatures, dental plaque, bleeding on probing, oral hygiene, OPI index, Gl index.



1. IVADAS

Breketai yra liipiniame arba liezuviniame danty pavirsiuje fiksuoti ortodontiniai aparatai.
Nors tarp pacienty didéja gydymo kapomis paklausa, breketai iSlieka daznu pasirinkimu
ortodontiniam gydymui, nes gali uztikrinti trimat¢ danty judéjimo kontrole ir gerus gydymo
rezultatus [1]. Kita vertus, breketai ir lankai sukuria papildomas vietas apnasy adhezijai, ypac¢
breketo ir danties sgly¢io vietoje, taigi apnasy kiekis dél aparato buvimo ortodontinio gydymo
metu gali padidéti [2].

Kadangi brekety retencinés zonos yra palankios apnaSy kaupimuisi, tai reiSkia bakterijy
kolonizacijg ir padidéjusj Streptococcus mutans bei laktobacily, kurios sukelia emalio
demineralizacija, skaiciy [3], o taip pat periodonto patogeny skaiciy [4]. Taigi, daznai literatiiroje
minimi gydymo breketais galimy komplikacijy pavyzdziai dél susikaupusiy apnasy yra
padidéjusi balty emalio démiy pazeidimy rizika [5] bei padidéjusi gingivito rizika [6]. Kad
iSvengti Siy bakterijy kolonizacijos pasekmiy, reikalinga ypac¢ gera burnos higienos prieziiira,
kuri neretai pacientams tampa i§§tkiu gydymo metu.

Nors vis dar yra placiai taikomas gydymas jprastiniais breketais su ligatiiromis, per
pastaruosius metus iSpopuliaréjo ir gydymas beligatiiriais breketais, kuriems nebereikia
metaliniy ar elastiniy ligatiiry, nes jie patys turi uzdarymo mechanizma. Nuo tada, kai $i sistema
pradéta naudoti, buvo atlikta daug tyrimy, kuriy duomenimis beligatiiriams breketams buvo
priskirti keli pranaSumai, lyginant su jprastiniais breketais. Vienas i$ autoriy straipsniuose
apraSomy privalumy - geresné burnos higienos kontrolé. Pastaraisiais metais atliktame Feres ir
kity in vitro tyrime buvo lyginamas S. mutans kiekis ant jprastiniy brekety pavirSiaus ir
beligatiiriy brekety pavirSiaus [7]. Rezultatai parodé, kad ant savaime uzsidaranéiy brekety
pavirsiaus susidaré maziau bioplévelés, ta¢iau mokslinéje literatiiroje randama nedaug in vivo
tyrimy, kurie lyginty apnasy kiekj trijose grupése: taikant gydyma breketais su metalinémis

ligatiiromis, elastinémis ligatiiromis ir beligatiiriais breketais.

1.1. Tyrimo tikslas

Nustatyti VUL Zalgirio klinikoje breketais gydomy pacienty apnasy kiekj ir kraujavima po

zondavimo, priklausomai nuo lanko fiksavimo biido.



1.2. Tyrimo klausimas

Ar yra ry8ys tarp lanko fiksacijos tipo ir apnasy kiekio bei kraujavimo po zondavimo?

1.3. Tyrimo uzdaviniai

1. Nustatyti VUL Zalgirio klinikoje gydomy pacienty apnasy kiekj ir kraujavima po
zondavimo, esant breketams su metalinémis ligattiromis.

2. Nustatyti VUL Zalgirio klinikoje gydomy pacienty apnasy kiekj ir kraujavima po
zondavimo, esant breketams su elastinémis ligattiromis.

3. Nustatyti VUL Zalgirio klinikoje gydomy pacienty apnasy kiekj ir kraujavima po
zondavimo, esant beligatiiriams breketams.

4. Palyginti apnaSy kiekj ir kraujavima po zondavimo tarp trijy grupiy.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Breketai ir lanko fiksavimo tipai

Ortodontiniam gydymui naudojami breketai pagal lanko fiksacijos buidg skirstomi j dvi
pagrindines grupes — jprastiniai (ligatiiriniai) breketai ir beligattiriai breketai. Prie jprastiniy
brekety lankas tvirtinamas elastinémis arba nertidijancio plieno (metalinémis) ligattiromis, o

beligatiiriai breketai turi spaustuka, kuris islaiko lanka breketo plySyje [8].
2.2. Skirtingy brekety ligatiiry rySys su apnasy Kiekiu

Breketai gali kelti grésme pacienty burnos higienai, nes padidina bakterijy kolonizacijos,
apnasy vaidmuo danty éduonies, danteny ir periodonto ligy bei bendros sveikatos komplikacijy
atsiradimui ir progresavimui [10]. Jprastiniai breketai, kuriems reikia elastiniy arba metaliniy
ligatiiry, dazniau skatina bakterijy agregacijg ir daro neigiamg jtaka burnos higienai. Tarpusavyje
lyginant jprastiniy brekety metalines ir elastines ligatiiras, bakteriologiniai tyrimai Siek tiek
palankiau vertina metalines. Elastinés ligatiiros sukaupia 38 proc. daugiau mikroorganizmy
apnasy pavidalu, palyginti su metalinémis, todél asmenims, turintiems blogy higienos jprociy,

kontraindikuotinos elastinés ligatiiros [3]. Beligatiiriai breketai yra su glausta konfigiiracija be



ligatiiros, taip sumazinant mikroby kolonizacijg ir pagerinant burnos higiena, taciau vis dar
neaisku, ar tokie breketai turi §j absoliuty pranasumg. Beligatiiriai breketai yra skirstomi j
aktyvius ir pasyvius. Manoma, kad aktyvis beligatiiriai breketai uztikrina geresng burnos
higieng, nes neturi uzrakty ar spaustuky, visiskai uzdaranciy breketo jpjova ir suformuojanciy
ketvirtg (skruosting) sienele, panasiag j kriiminiy danty vamzdelius. Pasyviis breketai, priesingal
nei aktyvis, turi spaustukus, kurie sudaro skruosting sienele ir dél Sios priezasties gali sukelti
apnasy kaupimasi breketo jpjovoje [11]. Zinoma, apnasy susikaupimui jtakos gali turéti kiti
veiksniai, tokie kaip paciento burnos higienos jprociai, mityba ir papildomy remineralizuojanciy
medziagy naudojimas [12]. Cardoso ir bendraautoriai universitete atliktu tyrimu, j kurj buvo
jtrauktas apnasy kiekio indeksas, sieké palyginti periodonto atsaka, taikant ortodontinj gydyma
beligatiiriais breketais ir jprastiniais breketais [11]. Vis délto, vertinty parametry atzvilgiu

reik§mingy skirtumy tarp grupiy nebuvo rasta.
2.3. Skirtinguy brekety ligatiiry rysys su kai kuriais mikroorganizmais.

Vienas svarbiausiy mikroorganizmy, randamy danty apnasose yra Streptococcus mutans.
Tai bakterija, atsakinga uz emalio demineralizacijg ir éduonies atsiradimg [13], tadiau taip pat
reik§mingi ir kiti patogeniniai mikroorganizmai, kurie, pavyzdziui, dalyvauja, periodontito
etiopatogenezéje. Perkowski su bendraautoriais pastebéjo, jog pacienty, gydomy fiksuotais
ortodontiniais prietaisais, biopléveléje buvo didesnis jvairiy patogeniniy mikroorganizmy
paplitimas negu pacienty, gydomy iSimamais ortodontiniais aparatais arba negydomy
ortodontiSkai [10]. Viena i$ labiau paplitusiy patogeniniy bakterijy buvo Enterococcus faecalis,
kuri, kaip anksc€iau jrodyta, dalyvauja periodontito etiologijoje ir gali nulemti §ios ligos
progresavima [14] bei Candida albicans grupés j mieles panasus grybai, kuriy didesni kiekiai
buvo atrasti sunkiu periodontitu serganciy pacienty biopléveléje [15]. Daugelyje tyrimy buvo
vertintas fiksuoty ortodontiniy prietaisy poveikis mikroflorai, ta¢iau tik nedaugelis palygino
skirtingus prietaisus ar gydymo budus, kaip papildoma veiksnj [16]. Feres ir Kiti, siekdami
praplésti zinias apie burnos higienos salygas, taikant gydyma beligatiiriais breketais, atliko in
vitro tyrima, kuriame vertino S. mutans sukibima prie jvairiy gamintojy beligatiiriy brekety ir
jprastiniy brekety. Tyrimo rezultatai parodé, kad lyginant lanko fiksavimo tipus, neatsizvelgiant j
komercinius prekés Zenklus, buvo pastebétas Zymiai mazesnis bakterijy sukibimas prie
beligatiiriy brekety [9]. Longini ir kiti atlik¢ sisteming apzvalga pastebéjo, kad beligatiiriai
breketai sukaupia maziau S. mutans nei jprasti breketai, ta¢iau $i i§vada turéty biti vertinama

atsargiai, nes jrodymy yra nedaug [17]. Taip pat mikrobiologiniai bioplévelés rezultatai parodé



periodontita sukelian¢iy raudonojo komplekso patogeny ir Porphyromonas gingivalis lygio
padidéjimg praéjus 12 ménesiy nuo ortodontinio gydymo breketais pradzios [18]. Bergamo ir
kity rezultatai atskleid¢, kad pacientams, gydomiems beligatiiriais breketais, praéjus 60 dieny
nuo uzdéjimo buvo didesnis oranzinio ir raudonojo kompleksy bakterijy daznis palyginus su

jprastiniais breketais [4].
2.4. Tipinés apnasSy kaupimosi vietos, indeksai.

Nustatyta, kad priekiniy danty apnaSy indeksas mazZesnis, palyginti su galinémis sritimis,
nepriklausomai nuo danty lanko. Taip pat prieanginiuose pavir§iuose apnaSy indekso balai
mazesni nei tarpdantiniuose [19]. Burnos higienos rodikliai padeda jvertinti burnos higienos
situacijg ir jvertinti burnos sveikatos biikle. Apnasoms jvertinti naudojami metodai apima
planimetring apnaSy analize, kuri iSreiSkia apnasy pavirSiy procentais nuo viso danties pavirSiaus
ir dazniausiai yra naudojama skaitin¢ kategoriné skalé (indeksas). Buvo sukurti keli tokie
indeksai: Silness ir Loe, Hein, Turesky, O’Leary ir Quigley. Reikéty suabejoti Siy rodikliy
naudingumu pacientams, turintiems breketus, nes vizualiniai matavimai jprastai grindziami
apna$omis padengtu plotu ir storiu prie danteny krasto ir apna$y i$plitimu koronaliai. Sie
indeksai skirti atspindéti tipinj apnasy kaupimosi modelj, todél vertinant apnasy kaupimasi
pacientams su fiksuotais ortodontiniais aparatais, reikia atsizvelgti j tai, kad yra lankai ir
adhezyvu tvirtintos detalés [20]. Siuo metu pla¢iai naudojami indeksai nepakankamai tiksliai
nurodo apnasy kiekj ant pacienty, turin€iy brekety sistema, danty, nes pagal apnasy kaupimasi ir
krastinés dantenos uzdegimo poZymius jvertinami tik lygiis danty pavirSiai ir/ar tarpdanciai.
Ortodontinis apnasy indeksas (OPI) yra specialus indeksas pacientams, turintiems fiksuotus
ortodontinius aparatus [21]. OPI fokusuojamas j danties sritj, esancig Salia breketo, nes Siose
vietose atsiranda papildomy ir santykinai neprieinamy niSy. Norint jrasyti OPI, dantys yra
padalinami j sekstantus (1 pav.). Priskiriami apnasy balai (nuo 0 iki 4). Jvertinamas apnasy
susikaupimas ant kiekvieno danties pavirSiaus, esancio Salia breketo pagrindo (mezialiniame,
distaliniame, okliuziniame / kandamajame ir prie kaklelio) (1 lentelé). Be to, registruojami
danteny uzdegimo pozymiai. DidZiausias sekstanto balas jraSomas j sekstanty lentel¢. Manoma,

kad éduonies ir danteny uzdegimo rizika yra didesné nuo 3 balo.



1 pav. Danty padalinimas j sekstantus. Paimta i§ ”The Orthodontic Plaque Index: an oral hygiene
index for patients with multibracket appliances.” Orthodontics: the Art and Practice of
Dentofacial Enhancement 13(1):94-9, Beberhold K, Sachse-Kulp A, Schwestka-Polly R,
Hornecker E, Ziebolz D.
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1 lentelé. OPI balai nuo 0 iki 4 su pavyzdziais

OPI balas Pavyzdys ApraSymas
0

Apnasy aplink breketa néra

IApnasos ant vieno danties pavirSiaus prie breketo

2 Apnasos ant dviejy danty pavirsiy prie
breketo

3 IApnasos ant trijy danty pavirSiy prie breketo

4 ApnaSos ant visy danty pavirsiy prie breketo

Paimta i§ ”The Orthodontic Plaque Index: an oral hygiene index for patients with multibracket
appliances.” Orthodontics: the Art and Practice of Dentofacial Enhancement 13(1):94-9,
Beberhold K, Sachse-Kulp A, Schwestka-Polly R, Hornecker E, Ziebolz D.

2.5. Burnos higienos jtaka ortodontiniy pacienty bendrai savijautai

Tam tikromis aplinkybémis burnos higiena gali turéti jtakos ir ortodontiskai gydomy
pacienty savijautai. Yang ir kity autoriy sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rezultaty
duomenimis beligatiiriai breketai neturi pranaSumo pries jprastinius, lyginant pacienty
diskomfortg ir burnos higieng [22]. Vis délto, autoriams triiko aukstos kokybés atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamy tyrimy su maza Saliskumo rizika, todél esminiy i§vady i$ Sios apzvalgos daryti
negalima. Reik§mingy skirtumy taip pat nepastebéjo Chibber ir kiti autoriai, savo prospektyviu
atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu sieke palyginti permatomy ortodontiniy kapy, beligattriy
brekety ir brekety su elastinémis ligatiiromis poveikj pacienty burnos higienai aktyvaus
ortodontinio gydymo metu [16], taciau jau seniai pastebéta, kad apnasy kiekis glaudziai
koreliuoja su halitoze [23]. Halitoz¢é — tai blogas burnos kvapas, sukeliantis susirtipinimg dél
galimos sveikatos buklés ir lemiantis psichologinius bei socialinius poky¢ius Zmogaus gyvenime

[24]. Pacientams, gydomiems jprastiniais breketais, pastebétas padidéjes blogas burnos kvapas ir
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apnasy kiekis, todé¢l Siy brekety, fiksuojant lanka elastinémis ligattiromis, nerekomenduojama
naudoti pacientams, kuriy burnos higiena bloga, arba asmenims, turintiems polinkj j bloga

burnos kvapa [25].
2.6. Burnos higienos profilaktikos priemonés breketais gydomiems pacientams.

Iki siol auksinis standartas kietyjy ir mink$tyjy danties audiniy ligy prevencijai vis dar
yra apnasy pasalinimas danty Sepetéliu ir periodiné profilaktiné burnos higiena [26]. Buvo istirta
daugybé jvairiy metody, jskaitant fluorg iSskiriantj surisiklj, dengimg silantais aplink breketus,
fluoro laka ir chlorheksidino naudojimg gydymo metu, taciau pastebéta, kad Sios intervencijos
buvo veiksmingos trumpa laikg arba joms triikksta patikimy jrodymy, patvirtinanciy teigiama jy
poveikj [27]. Svarbiausia tai, kad nei viena i$ Siy intervencijy negali visiskai pakeisti veiksmingo
mechaninio apnasy pasalinimo. Ortodontinio gydymo metu labai svarbu, kad gydytojai
ortodontai islikty budrts kalbant apie geros burnos higienos svarbg savo pacientams. Galima
pasitlyti keisti mityba, kad pacientai maziau vartoty kariesogeniniy maisto produkty ir gérimy.
Jei reikia, gydytojai ortodontai turéty pateikti sustiprintas burnos higienos instrukcijas arba
rekomenduoti iSpléstinj burnos higienos rezimag, pvz., dazng profesionalig burnos higieng bei

minétas papildomas farmacines priemones [28].

Taigi, breketai skatina didesne bakterijy kolonizacija, tod¢l atsiranda didesné éduonies
bei periodonto ligy atsiradimo rizika jais gydomiems pacientams. Kadangi tai lemia pacienty tiek
fizing, tiek psichologing sveikata, svarbu iSsiaiSkinti, kaip skirtingi brekety lanko fiksavimo
budai veikia apnasy susikaupimg ant danty. Atsizvelgiant j Siuos rezultatus biity galima parinkti
brekety tipa gydymui bei sudaryti burnos higienos profilaktikos plang pacientams, kuriems

indikuotinas ortodontinis gydymas.

3. MEDZIAGA IR METODAI
3.1. Tyrimo medZiaga
Tyrimas buvo vykdytas 2022 mety liepos — 2023 mety vasario ménesiais Vilniaus
universiteto ligoninés (VUL) Zalgirio klinikoje. Tyrimui atlikti buvo gautas VUL Zalgirio
klinikos direktoriaus leidimas. Sio tyrimo tiksliné grupé buvo 12-17 mety amziaus pacientai,

gydomi breketais.
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Tyrime dalyvauti atsitiktine tvarka buvo kvie¢iami VULZK breketais besigydantys

pacientai, taikant $iuos atrankos Kriterijus:

e Amzius 12-17 mety.
e Nuolatinis sakandis.
e Fizinés galimybés palaikyti normalig burnos higiena.

e Sveiki, sisteminémis ligomis nesergantys asmenys.
Pacientai buvo suskirstyti j 3 grupes pagal lanko fiksacija breketuose:

1 grupé - ligattriniai breketai, kai lankas fiksuotas metalinémis ligatGromis;
2 grupé - beligaturiai breketai;

3 grupé - ligatiiriniai breketai, kai lankas fiksuotas elastinémis ligattiromis.

Pacienty tévai/globéjai, sutinkantys dalyvauti tyrime, buvo i$ anksto informuoti apie
tyrimo eigg ir nauda. Buvo paaiskinta, kad tyrimo metu gauta informacija bus konfidenciali,
pacienty vardai ir pavardés tyrime naudojamos nebus, o gauta informacija bus pasiekiama tik

tyrimg atliekantiems asmenims. Sutike¢ dalyvauti tyrime pasirasé asmens sutikimo forma.

3.2. Tyrimo instrumentai

Kiekvienas pacientas buvo istirtas 4 kartus kas ménesj prie$ vizitus pas ortodonts.
Matavimai buvo atlikti 4 kartus tam, kad sumazinti laikiny nekontroliuojamy veiksniy (tokiy
kaip danty iSsivalymas, valgytas maistas ir kt.) poveikj tyrimo rezultatams. Kiekvieng karta
pacientams periodontologiniu zondu buvo vertinamas kraujavimas po zondavimo, remiantis Loe
ir Silness kraujavimo po zondavimo indeksu (Gl) [29]. Indeksui apskai¢iuoti reikalingi dantys,
ty. 16, 12, 24, 36, 32, 44, buvo zonduojami 4 pavirSiuose (distobukaliniame, bukaliniame,
meziobukaliniame ir lingvaliniame) ir kiekvienam zonduotam pavir$iui registruojama verté nuo
0 iki 4. 0 - dantenos po zondavimo nekraujavo ir nebuvo stebima edema, 1 — kraujavimo po
zondavimo nebuvo, bet buvo stebima nezymi danteny edema, 2 - po zondavimo buvo stebimas
kraujavimas, 3 — buvo stebimas spontaniSkas kraujavimas. Vieno danties indekso reik§mé buvo
skai¢iuojama sudéjus visy 4 to danties pavirsiy vertes ir padalinus i$§ 4. Gauti skaiciai buvo ranka
jrasyti j lentele. Po zondavimo apnasy ant danty kiekio i$ryskinimui tiriamajam buvo duodama
sukramtyti PCA 223 plaquefinder (gam.: Curaprox, Sveicarija) apna$as dazan¢ig tablete pagal
gamintojo instrukcijas ir dantys nufotografuojami (2 pav.). Remiantis nuotraukomis apnasy

kiekis buvo vertinamas pagal ortodontinj apnasy indeksa (OPI) [21]. Apnasy indeksas buvo
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pasirinktas remiantis Beberhold ir kt. [21] bei Al-Anezi ir kt. [30] rekomendacija taikyti jj
breketais gydomiems pacientams, kaip tikslesng¢ alternatyva. Nuotraukose dantys buvo padalinti |
sekstantus ir 1§ kiekvieno sekstanto buvo pasirenkamas daugiausia apnasy turintis dantis. Indekso
reik§meés buvo vertinamos nuo 0 iki 4, priklausomai nuo to, kiek 1§ 4 danty pavirSiy aplink
breketa yra padengta apnasomis. Tiriamojo apnasy indekso vertés, t.y. 6 skaitmenys, buvo ranka

Jrasyti | lentelg.

2 pav. Nuotrauka, tiriamajam sukramcius apnasas dazancig tablete.

3.3. Tiriamieji

Tiriamyjy imties dydis nustatytas pagal klinikoje apsilankiusiy breketais besigydanciy
pacienty skai€iy per tyrimo laikotarpj. Tyrime i§ viso dalyvavo 69 tiriamieji, 1§ kuriy 41 mergina
ir 28 vaikinai. Grupes, skirstomas pagal lanko fiksavimo tipa, atitinkamai sudaré 27 (1 gr.), 22 (2
gr.) ir 20 (3 gr.) tiriamyjy. DidZiajg dalj tiriamyjy sudaré pacientai nuo 15 iki 17 mety amziaus (2

lentelé). Tiriamyjy skaicius kiekvieno matavimo metu matomas 3-ioje lenteléje.
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2 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal amZiy, lytj ir taikytg lanko fiksavimo tipa.

PoZymiai DaZnis Procentiné dalis (%)
Mergina 41 59,4
Lytis

Vaikinas 28 40,6
13 mety 10 145

14 mety 6 8,7
AmZius 15 mety 15 21,7
16 mety 21 30,4
17 mety 17 24,6
Metalinés ligattiros 27 39,1
Lanko fiksavimo tipas Be ligatary 22 31,9
Elastinés ligatiiros 20 28

3 lentelé. Tiriamyjuy skaicius per kiekviena matavima.

1 grupé 2 grupé 3 grupé
1 matavimas 27 22 20
2 matavimas 25 20 19
3 matavimas 21 18 18
4 matavimas 20 17 16

3.4. Statistiné duomenuy analizé

Gauti duomenys buvo suvesti j ,,Microsoft Excel” programg. Buvo apskaiciuoti
kiekvieno tiriamojo OPI ir GI verciy vidurkiai po kiekvieno iStyrimo. Tada iSvestas kiekvieno
tirilamojo visy iStyrimy OPI ir GI vidurkis (mOPI ir mGI) remiantis Cardoso tyrime taikyta
metodika [11]. Tuomet buvo apskaiciuotas kiekvienos grupés bendras visy mOPI ir mGl
vidurkis, siekiant pritaikyti surinktus duomenis statistinei analizei.

Kad palyginti kraujavimo po zondavimo ir apnasy kiekio skirtumus tarp grupiy

naudojantis SPSS programos paketu buvo taikyta vienfaktoriné dispersiné analizé (one-way
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ANOVA ir post-hoc Tukey’s testas), nes §is testas matuoja nepriklausomo kintamojo (lanko

fiksavimo tipo) jtakos statisting svarbg priklausomam kiekybiniam kintamajam (apnasy kiekiui ir

kraujavimui po zandavimo) tarp daugiau nei dviejy nepriklausomy kintamyjy grupiy. Tikimybé

atrasti statistine lanko fiksavimo tipo svarbg apna$y kaupimuisi ant danty buvo padidinta
itraukus su apnasy kiekiu ant danty koreliuojantj kita nuo lanko fiksavimo tipo priklausoma
kiekybinj kintamajj - kraujavimg po zondavimo. Uztikrinti koreliacijg abiejy kiekybiniy
kintamyjy, priklausanciy nuo lanko fiksavimo tipo, buvo atliktas Pearson koreliacijos testas,
kuris skirtas matuoti koreliacijai tarp dviejy kiekybiniy kintamyjy priklausanciy nuo to paties
nepriklausomo kintamojo. Tiriamy priklausomy kintamyjy izoliacija nuo skirtingos gydymo
breketais trukmés galimos jtakos (kuri galéjo atsirasti dél atsitiktinio imties rinkimo), buvo
uztikrinta atliekant Pearson koreliacijos testus tarp praéjusiy ménesiy kiekio nuo gydymo
breketais pradzios iki kiekvieno tiriamojo pirmo apnasy ant danty kiekio bei kraujavimo po
zondavimo matavimo. Visy testy rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai tikimybé, kad

gauti rezultatai atsirado dél imties paklaidos, yra mazesné nei 5 proc. (HO p < 0,05).

4. REZULTATAI

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal brekety fiksacijos laikg pateiktas 2 pav. Didzioji dalis

tiriamyjy su breketais buvo maziau nei 1,5 mety (3 pav.).

16
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| I

: . .

<6 mén =6mén =12 mén 218 mén 224 mén =30 mén 236 mén 242 mén

Tiriamyjy kiekis
oo

Laikas nuo brekety uZdéjimo pirmo matavimo metu

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, pries kiek laiko nuo pirmo matavimo jiems buvo

pradétas gydymas breketais.
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4.1. Apnasy vertinimas

Apnasos buvo matuojamos pagal OPI. 1-0jo matavimo metu tiriamyjy su breketais,
kuriy lankai fiksuoti metalinémis ligatiiromis, OPI vidurkis buvo 3,12, tiriamyjy su beligattiriais
breketais OPI buvo 3,28, o tiriamyjy su breketais, kuriy lankai fiksuoti elastinémis ligattiromis —
3,44. Apnasy kiekio poky¢iai kiekvienoje grupéje per visus 4 matavimus matomi 4 pav. Bendras
mOPI vidurkis 2-ojo matavimo metu buvo sumazéjes lyginant su pirmuoju, o per 3-ig ir 4-3
matavimus didéjo, taciau atlikus vienfaktoring dispersing analize¢ (one-way ANOVA) ir Tukey

testg skirtumai tarp matavimy nebuvo statistiSkai reik§mingi (p < 0,05).

4,00
3,80
3,60
3,40
3,20
3,00
2,80
2,60
2,40
2,20
2,00

1 matavimas 2 matavimas 3 matavimas 4 matavimas

m Metalinés ligatiros m Beligatdriai breketai  m Elastinés ligatdrinés Bendrai

4 pav. Apnasy kiekio kitimas per 4 matavimus visose grupeése.
Vertinant apnaSy kiekj skirtinguose sekstantuose matoma, kad daugiausia apnaSy buvo

2-ame sekstante (5 pav.), taciau atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (one-way ANOVA) ir

Tukey testa statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp sekstanty nepastebéta (p < 0,05).
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4,00
3,90
3,80
3,70
3,60
3,50
3,40
3,30
3,20
3,10

3,00

1s.

2s.

3s.

4s,

5 pav. mOPI vidurkis skirtinguose sekstantuose.

baly. Dazniausiai pasikartojantis mOPI intervalas buvo 3 - 4 (6 pav.).

12

10

Tiriamuyjy kiekis
()]

1-0s grupés mOPI vidurkis buvo 3,25. mOPI tarp tiriamyjy varijavo nuo 1,50 iki 4,00

mOPI pasiskirstymas tarp tiriamuyjy su breketais kuriy lankai
fiksuoti metalinémis ligatiromis

—

[1.50, 2.00]

6 pav.

(2.00, 2.50]

(2.50, 3.00]

mOPI intervalai

—

(3.00, 3.50]

(3.50, 4.00]

6s.

2-0s grupés mOPI vidurkis buvo 3,35. Maziausias mOPI tarp Sios grupés tiriamyjy buvo 2,06, o

didziausias 3,88. Dazniausiai pasikartojantis mOPI intervalas buvo 3.41 - 3.86 (7 pav.).
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mOPI pasiskirstymas tarp tiriamuyjy su beligatiriais breketais
12

10

8

Tiriamyjy kiekis
()]

1

2

) | || B —
[2.086, 2.51] (2.51, 2.96] (2.96, 3.41] (3.41, 3.86] (3.86, 4.31]

mOPIl intervalai

7 pav.

3-i0s grupés mOPI vidurkis buvo 3,47. mOPI varijavo nuo 2,75 iki 4,00. Dazniausiai

pasikartojantis mOPI intervalas $ioje grupéje buvo 3.05 - 3,95 (8 pav.).

mOPI pasiskirstymas tarp tiriamuyjy su breketais kuriy lankai
fiksuoti elastinémis ligatiiromis

Tiriamyjy kiekis
w

I | ! | | ‘ \

[2.75, 3.05] (3.05, 3.35] (3.35, 3.65] (3.5, 3.95] (3.95, 4.25]

mOPI intervalai

8 pav.

Bendrai visy tiriamyjy mOPI vidurkis buvo 3,35. Maziausias mOPI tarp visy tiramyjy buvo 1,50,

o didziausias 4,00. Dazniausiai pasikartojantis mOPI intervalas buvo 3,30 - 3,75 (9 pav.).
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35
30
25
20
15

10

Tiriamuyjy kiekis

[1.50, 1.95]

9 pav.

mOPI pasiskirstymas tarp visy tiriamyjy

(1.95, 2.40] (2.40, 2.85]

mOPI intervalai

(2.85, 3.30]

(3.30,3.75]

(3.75, 4.20]

Apskaiciavus kiekvienos grupés mOPI vidurkj, 1-oje grupéje jis buvo maziausias (M = 3,25; SD

=+ 0,57), 3-i0je grupéje didziausias (M = 3,47; SD =+ 0,39), 0 2-0je M = 3,35, SD = + 0,47.
Bendras visy tiriamyjy vidurkis buvo gautas 3,35 + 0,49 (4 lentelé).

4 lentelé. Visy grupiu mOPI vidurkiai

Stand. Tiriamyjy
Grupé Vidurkis nuokrypis skai¢ius
Metalinés ligattiros 3.25 0.57 27
Beligatiiriai breketai 3.35 0.47 22
Elastinés ligatiiros 3.47 0.39 20
Visi tiriamieji 3.35 0.49 69

4.2. Kraujavimo po zondavimo vertinimas

Kraujavimas po zondavimo buvo matuojamas pagal GI.

1-0s grupés mGl vidurkis buvo 1,01. mGI $ioje grupéje varijavo nuo 0,67 iki 1,56. Dazniausiai

pasikartojantis mGl intervalas buvo 0,84 - 1,02 (10 pav.).
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mGl pasiskirstymas tarp tiriamyjy su breketais kuriy lankai
fiksuoti metalinémis ligatGromis

1] =

[0.67, 0.84] (0.84, 1.02] (1.02, 1.20] (1.20,1.38]  (1.38,1.56]

=

Tiriamyjy kiekis
O R, NWERWLGONWOWLO

mGl intervalai

10 pav.

2-0s grupés mGlI vidurkis buvo 1,06. Maziausias mGI buvo 0,61, o didZiausias 1,25 .
Dazniausiai pasikartojantis mGl intervalas 2-oje grupéje buvo 1,12 - 1,25 (11 pav.).

mGl pasiskirstymas tarp tiriamuyjy su beligaturiais breketais
12

10

8

' e -

[0.61, 0.74] (0.74, 0.87] {0.87,0.99] (0.99,1.12] (1.12, 1.25]

Tiriamujy kiekis
a

m@Gl intervalai

11 pav.

3-i0s grupés mGI vidurkis buvo 1,09. mGI varijavo nuo 0,67 iki 1,56. Dazniausiai

pasikartojantis mGlI intervalas 3-ioje grupéje buvo 1,02 - 1,20 (12 pav.).
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mGl pasiskirstymas tarp tiriamyjy su breketais kuriy lankai
fiksuoti elastinémis ligatlromis

7
6
2
E 5
=4
=
E 3
N
= 2
1
0
[0.67, 0.84] (0.84, 1.02] (1.02,1.20] (1.20, 1.38] (1.38, 1.56]
mGl intervalai
12 pav.

Bendrai visy tiriamyjy mGI vidurkis buvo 1,05. Maziausias tiriamyjy mOPI buvo 0,67, o

didZiausias 1,56. DaZniausiai pasikartojantis mOPI intervalas tarp visy tiriamyjy buvo 0.93 -
1.08 (13 pav.).

mGl pasiskirstymas tarp visy tiriamujy
35
30

25

20

15

Tiriamuyjy kiekis

10

[0.61,0.77) (0.77,0.23] (0.93, 1.08] (1.08, 1.24) (1.24, 1.40] (1.40, 1.56]

mGl intervalai

13 pav.

Apskaic¢iavus kiekvienos grupés mGI vidurkj, 1-0je grupéje jis buvo maziausias (M =

1,01; SD = £ 0,20), 3-ioje grupéje didziausias (M = 1,09; SD ==+ 0,24), 0 2-0je M = 1,06, SD =+

0,16. Bendras visy tiriamyjy vidurkis buvo 1,05 + 0,20 (5 lentele).
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5 lentelé. Visy grupiu mGlI vidurkiai

Stand. Tiriamyjy
Grupé Vidurkis  nuokrypis skaicius
Metalinés ligattros 1.01 0.20 27
Beligaturiai breketai 1.06 0.16 22
Elastineés ligaturos 1.09 0.24 20
Visi tiriamieji 1.05 0.20 69

4.3. Gydymo trukmeés jtaka apnaSy ant danty Kiekiui ir Kraujavimui po zondavimo

Atsizvelgiant j tyrime surinktus duomenis buvo tikrinta gydymo trukmés su breketais
(nuo brekety uzdéjimo iki pirmojo tyrimo) daroma jtaka tiriamyjy apnasy ant danty kiekiui ir

kraujavimui po zondavimo, is$sikeliant hipotezes:

HO: Gydymo breketais trukmé nedaro jtakos apna$y ant danty kiekiui.
H1: Gydymo breketais trukmé daro jtakg apnasy ant danty kiekiui.

HO02: Gydymo breketais trukmé nedaro jtakos kraujavimui po zondavimo.

H12: Gydymo breketais trukmé daro jtaka kraujavimui po zondavimo.

Pearson koreliacijos testai neleido atmesti nei vienos nulinés hipotezés taikant 5 proc.
kriting nulinés hipotezés tikimybés reikSme (p < 0.05). Lyginant gydymo trukme ménesiais ir
apnasy ant danty kiekj buvo rasta 42 proc. tikimybé, kad jy tiesioginé koreliacija atsirado dél
imties paklaidos (HO p = 0,427), o lyginant gydymo trukme¢ ménesiais ir kraujavimg po
zondavimo buvo rasta 57 proc. tikimybe, kad jy tiesioginé koreliacija atsirado dél imties
paklaidos (HOz p = 0,576).

4.4. Koreliacija tarp kraujavimo po zondavimo ir apnasy ant danty kiekio

Analizuojant gautus apnasy ant danty kiekio ir kraujavimo po zondavimo rezultatus
matoma, kad grupiy pasiskirstymas pagal apnasy ant danty kiekj ir kraujavimg po zondavimo yra

toks pats. Taip pat stebima, kad apnasy ant danty kiekis ir kraujavimas po zondavimo koreliuoja

23



tarp Sio tyrimo tiriamyjy. Atsizvelgiant j tokius rezultatus buvo iskeltos dvi hipotezés apie danty

apnasy kiekio ir kraujavimo po zondavimo koreliacija.

HO: ApnaSy ant danty kiekis ir kraujavimas po zondavimo koreliuoja.

H1: ApnaSy ant danty kiekis ir kraujavimas po zondavimo nekoreliuoja.

Siekiant patikrinti tikimybe, kad nuliné hipoteze yra neteisinga (p < 0.05), buvo atliktas
Pearson koreliacijos testas. Gauta nulinés hipotezés teisingumo tikimybé buvo 2.6 proc. (HO p =
0.026). Tai leidzia atmesti nuling hipoteze, taigi, kad apnasy ant danty kiekis ir kraujavimas po
zondavimo koreliuoja. Rasta koreliacija yra tiesioging, zemo intensyvumo (Pearson r = 0.268).
Rasta koreliacija leidZia matuoti statisting svarba lanko fiksavimo tipo daromos jtakos apnaSy ant
danty kiekiui matuojant statisting svarbg lanko fiksavimo tipo daromos jtakos kraujavimui po

zondavimo.

4.5. Lanko fiksavimo tipy jtakos kraujavimui po zondavimo ir apnasy ant danty kiekiui

statistinés svarbos analizé

Atsizvelgiant | gautus tiriamyjy apnasy ant danty kiekio rezultatus buvo iskeltos dvi
hipotezés apie lanko fiksavimo tipo daromg jtaka apnaSy ant danty kiekiui ir dvi hipotezés apie

lanko fiksavimo tipo daromg jtakg kraujavimui po zondavimo.

HO: Lanko fiksavimo tipas nedaro jtakos apnasy ant danty kiekiui.

H1: Lanko fiksavimo tipas daro jtakg apnaSy ant danty kiekiui.

HO2: Lanko fiksavimo tipas nedaro jtakos kraujavimui po zondavimo.

H12: Lanko fiksavimo tipas daro jtakg kraujavimui po zondavimo.

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ (one-way ANOVA) tikrinti hipoteziy
teisingumui, nerasta statistiSkai reikSmingos lanko fiksavimo tipo jtakos tiriamyjy apnasy ant
danty kiekiui (HO p = 0,335) ir nerasta statistiSkai reikSmingos lanko fiksavimo tipo jtakos
tiriamyjy kraujavimui po zondavimo (HO2 p = 0,411). Kadangi negalima atmesti nuliniy

hipoteziy, néra prasmes atlikti Tukey’s post-hoc analizg, skirtg tikrinti, kuris lanko fiksavimo
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tipas daro maziausia, o kuris didZiausig jtakg apnasSy ant danty kiekiui ir kraujavimui po

zondavimo.

5. REZULTATU APTARIMAS

Daugelyje tyrimy apraSyta brekety, kaip fiksuoty ortodontiniy aparaty, jtaka apnaSy
kaupimuisi ir gingivito, éduonies ar periodontito atsiradimui [6,9,10,20]. Brekety lanko
fiksavimo tipas turéty buti jtraukiamas, kaip papildomas veiksnys apnasy retencijai. Vis délto,
nedaug tyrimy vertino lanko fiksavimo tipo poveikj danty apnasy kaupimuisi.

Siame tyrime buvo lyginamas apnasy ant danty kiekis ir kraujavimas po zondavimo tarp
pacienty, gydomy breketais su metalinémis ligatiiromis, beligattriais breketais ir breketais su
elastinémis ligatiiromis. Nors dauguma autoriy teigia, kad beligatiiriai breketai yra pranaSesni uz
ligattrinius breketus, nes sudaro maziau papildomy retenciniy zony apnasoms kauptis ir sukelia
maziau rizikos éduonies bei periodonto patologijai [ 7, 17], yra straipsniy, kuriuose statistiSkai
reikSmingo skirtumo nepastebéta. Mester ir bendraautoriy klinikiniy atvejy sistemin¢ apzvalga
parod¢, kad apnasy ant danty kiekis pas pacientus, gydomus metalinémis ligatiiromis néra
didesnis lyginant su pacientais, kurie gydomi beligatiiriais breketais, nes statistiskai reikSmingo
skirtumo nerasta [31]. Kitame tyrime, kuriame buvo lyginama, kaip skirtingai kaupiasi danty
apnaSos gydant pacientus breketais su metalinémis ir elastinémis ligattiromis, rezultatai parode,
kad prie metaliniy ligatiiry apnaSos linkusios kauptis maziau, taciau taip pat skirtumas tarp
grupiy statistiskai reik§mingas nebuvo [32].

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingy brekety lanko fiksavimo tipy ir apnasy
kiekio nepavyko rasti ir Siame tyrime (p > 0,05). Tai galéjo lemti maza tiriamyjy imtis bei kai
kuriy tiriamyjy atsisakymas po vieno ar keliy matavimy tirtis toliau. PanaSiems tyrimams
rekomenduojama ieskoti btidy didinti imtj sprendZiant potencialiy tiriamyjy atsisakymo
dalyvauti tyrime problemg - pateikti tyrimo nauda, susijusig su dalyvavimu tyrime. Pavyzdziui,
prasymo dalyvauti metu paaiskinant periodinio burnos higienos patikrinimo ir apnaSy matavimo
suteikiamg verte tiriamajam.

Rezultatams jtakos galéjo turéti ir apnasy kiekio matavimo biidas. Sio ir kity aprasyty
tyrimy atvejais, kaip matavimo jrankis buvo pasirinktas indeksas, ta¢iau Sis instrumentas
iSkreipia mazos imties tyrimo rezultatus, kadangi nesukuria reikSmingo indekso baly skirtumo

tarp tiriamyjy. Be to, tai yra manualiniu biidu jvertinamas matmuo, todé¢l priklauso nuo tyréjo
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kompetencijos ir jgiidziy. Buty vertinga tirti skaitmeninio apnasy kiekio matavimo galimybes,
naudojant specialias programas.

Apnasy kiekiui ant danty jtakos turi ne tik lanko fiksacijos tipas, bet ir, pavyzdziui,
tiriamojo burnos higienos jpro¢iai, mityba [12]. Siame tyrime tai taip pat galéjo iskreipti
rezultatus. Cardoso ir kity atliktame klinikiniame tyrime lyginant apnasy kiekio poky¢ius po
beligatiiriy ir jprastiniy brekety uzdéjimo, kiekvienam tiriamajam virSutiniame danty lanke buvo
uzdéti jprastiniai breketai, o apatiniame — beligattiriai [11]. Taip pat visi tiriamieji gavo po
vienodg danty valymo rinkinj, kurj sudaré¢ minksty Sereliy danty Sepetélis, danty siiilas ir pasta.
Asmenims buvo pateiktos vienodos burnos higienos instrukcijos. Taip buvo sumazinta pries tai
minéty nuo kiekvieno tiriamojo individualiai priklausomy veiksniy jtaka tyrimo rezultatams.

Kalbant apie brekety jtakg apnasy kaupimuisi, svarbus veiksnys yra praéjes laikas nuo
brekety uzdéjimo, todél visi pries tai minéti autoriai, atlik¢ panaSius tyrimus, pirma matavimag
atliko pries brekety uzdéjima. Siame tyrime matavimai buvo atlikti tiriamiesiems jau esant su
breketais. Tam, kad susidaryty didesné imtis per tyrimo laikotarpj, renkant tiriamuosius nebuvo
atsizvelgta j tai, pries kiek laiko jiems buvo uzdéti breketai, todél tarp tiriamyjy Sis rodiklis
Zymiai varijavo. Tai taip pat gal¢jo iSkreipti tyrimo rezultatus.

Dar vienas veiksnys, ] kurj reikéty atkreipti démesj matuojant pacienty apnasas, yra
ortodonto diagnozés, t.y. sgkandzio anomalija, danty susigriidimo laipsnis ir kt. Priklausomai
nuo tiriamojo patologijos, kinta jo galimybés palaikyti gera burnos higiena. Siame tyrime j tai
taip pat nebuvo atsizvelgta. Pavyzdziui, Thapa ir bendraautoriai [33] i savo tyrimg jtraukeé
7mones, kurie turi minimaly Little indeksa (nurodantj AZ kandZiy susigriidimo laipsnj), t.y. iki 3
mm., ir gavo statistiSkai reikSmingg S. Mutans kiekio padid¢jimg per 12 mén gydymo laikotarpj
pas pacientus su jprastiniais breketais lyginant su pacientais, kuriems buvo uzdéti beligatiiriai
breketai.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad VULZK pacienty, gydomy breketais, dazniausiai
pasikartojantis mOPI intervalas yra 3,30 - 3,75. Tai rodo, jog apnaSos dengia visus danties
pavirsius aplink breketg. Taigi, ortodontiskai gydomi pacientai tinkamai neiSsivalo aplink
breketa esanciy sriciy, todé¢l tokiems pacientams svarbu nuolat akcentuoti burnos higienos svarba
ir mokyti, kaip taisyklingai i$sivalyti danty zonas prie brekety. Taip pat Siame tyrime lyginant
apnaSy kiekj tarp sekstanty pastebéta, kad didziausias kiekis kaupiasi 2-ame sekstante, t.y. ant
virsutinio zandikaulio priekiniy danty, pavir$iy. | tai taip pat galima bty atsizvelgti praktikoje,
mokant pacientus burnos higienos. Jiems reikéty paaiskinti, kaip danty Sepetéliu pasiekti

priekiniy danty pavir$ius su breketais.
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Yra trys efektyviis mokymo btidai optimaliai burnos higienai pasiekti ortodontinio
gydymo metu: girdimasis, Kinestetinis ir vizualinis [34]. Siame tyrime 2-0jo matavimo metu
bendras visy tiriamyjy apnasy kiekio vidurkis buvo mazesnis, lyginant su kitais matavimais,
taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas. Vis délto, kadangi tiriamyjy imtis matavimy
metu skyrési, tai galéjo iSkreipti gautus rezultatus. Sumazéjusj apnasy kiekj nuo 1-0 iki 2-0
matavimo galéjo lemti tai, kad per 1-3jj matavimg pacientai pirmg kartg sukramc¢ius apnasas
dazancig tablet¢ vizualiai pamaté susikaupusiy apnasy kiekj, todel buvo labiau motyvuoti gerinti
burnos higieng ir zinodami, kad kita kartg bus vertinamas jy apnasy kiekis, prie$ vizitg geriau
iSsivalé dantis. Taip pat pirmo matavimo metu jiems buvo paaiskinta, kokiomis priemonémis ir
kaip tinkamai valyti dantis su breketais. 3-i0 ir 4-o matavimy metu buvo gautas didesnis bendras
mOPI vidurkis. Tai galéjo bti susij¢ su tuo, kad pacientams nebebuvo primenama burnos
higienos instrukcija. Pirminis burnos higienos mokymas ir motyvacija palaikyti gerg burnos
higieng yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys gydymo sékme, susijusia su éduonies pazeidimy ir
periodonto ligy prevencija [34]. | tai buty galima atsizvelgti ir gydytojy ortodonty praktikoje,
tik zodZiu pacientui primenant burnos prieZziiiros instrukcijas, bet ir taikant kinestetinj burnos
higienos mokymo metoda, t.y. vizito metu leidZiant pacientui pa¢iam pabandyti tinkamai
iSsivalyti dantis. Apnasas dazancios tabletés galéty buiti naudojamos praktikoje, kad padéty

pacientui vizualiai pamatyti, kuriy pavirsiy tinkamai nei$valo.

6. ISVADOS

Nors bendrai apnasy ant danty kiekis breketais gydomiems pacientams buvo didelis,
reik§mingy skirtumy priklausomai nuo lanko fiksacijos buido nerasta. Kraujavimas po zondavimo
Siame tyrime koreliavo su apnaSy kiekiu, taciau statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy taip

pat nerasta.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Didziajai daliai pacienty, nepriklausomai nuo lanko fiksacijos budo, nustatytas didelis
apna$y kiekis aplink visg breketo pavirsiy. Taigi, siekiant iSvengti danty apnasy sukeliamy ligy,
reikalingas didelis pakartotinis démesys pacienty burnos higienos mokymui, tai darant kiekvieno
kontrolinio vizito metu ir taikant jvairius mokymo metodus bei reguliari profesionali burnos

higiena kas 4-6 mén. ir fluoro lako aplikacijos.
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