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IVADAS

Sveiki ir grazis dantys yra daugelio moniy siekiamybé. Sypsena suteikia pasitikéjimo
savimi ir uztikrina komfortg. Sveiki dantys teigiamai veikia gyvenimo kokybe ir suteikia gera
savijauta. Taciau ne visy dantys i$ prigimties atrodo idealiai tiesiis ar estetiski. Prasta burnos buklé
ir netaisyklingas danty sakandis turi jtakos ir bendrinei zmogaus sveikatai. Autoriai Kirlys R.,
Vaitelis J. ir Grigait¢ G. (2012) teigia, jog dél didéjancio visuomenés susidoméjimo burnos
sveikata, bei estetine danty iSvaizda, vis daugiau asmeny gydosi ortodontiskai. Dél Sios prieZasties,
vis labiau populiaréja ortodontinis gydymas. 2010 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis,
ortodontinis gydymas reikalingas beveik pusei 10-11 mety moksleiviy ir kas tre¢iam 14-15 mety
amziaus moksleiviui (Baubiniené D., Sidlauskas A., Misevi¢iené ., 2009). Sio tyrimo statistikos
irodo ortodontiniy anomalijy paplitimo rodiklj ir ortodontinio gydymo reikalingumg visuomenés
tarpe. Nuo pat ortodontijos mokslo pradzios, pabréztas funkcionalaus ir stabilaus sgkandzio
reikSmingumas. Ortodontinéms anomalijoms ir danty susigridimui gydyti, naudojami ortodontiniai
aparatai. Ortodontiskai pacientas gali buti gydomas nuimamais ir nenuimamais (fiksuotais)
ortodontiniais aparatais. Nuimami ortodontiniai aparatai tai jvairiy rasiy plokstelés, funkciniai
aparatai, bei retencinés kapos. Nenuimamiems ortodontiniams aparatams priskiriami breketai ir jy
sistemos dalys. Kanados gydytojy ortodonty asociacijos teigimu, populiariausias ortodontinio
gydymo variantas, tai gydymas breketais. Ortodontinis gydymas breketais taikomas bet kokio
amziaus grupéje, tiek vaikams, tiek suaugusiesiems. Breketai- tai fiksuoti ortodontiniai aparatai,
skirti dantims tiesinti, bei sgkandZio anomalijoms gydyti. Ortodontinio gydymo breketais metu yra
atstatoma taisyklinga paciento kramtymo funkcija, panaikinamos sgkandzio anomalijos, bei danty
susigridimas. Norint uztikrinti ilgalaikj ir kokybiska rezultatg ortodontinio gydymo breketais metu,
ypatingai svarbi paciento burnos ertmés higiena. Pagrindiné breketus nesiojanCiy pacienty
problema- apsunkinta burnos higiena. Netinkama fiksuoto ortodontinio aparato ir danty priezitira
sukelia daug minkstyjy ir kietyjy burnos audiniy pakitimy, tokiy kaip: danteny uzdegimas, danteny
recesija, danteny hiperplazija, emalio demineralizacija, ar periodontitas. Pagrindinis $iuos pakitimus
sukeliantis veiksnys- minkstosios apnaSos, kurios privalo biiti pasalintos, ypac ortodontinio gydymo
breketais metu. Ypatingai svarbus paciento ir klinicisto bendradarbiavimo rySys. Jeigu pacientas
néra pakankamai motyvuotas priziuréti dantis, tokiems pacientams ortodontinis gydymas breketais
neturéty biti taikomas, dél galimai atsirandanciy burnos audiniy pakitimy, bei komplikacijy,

susiformuojanciy dél prastos asmeninés burnos higienos.



Analizuojamos temos aktualumas ir praktikiné darbo reik§mé: Ortodontinés anomalijos vis
labiau pasireiSkia visuomeneés tarpe. D¢l Sios priezasties vis daugiau Zmoniy gydosi breketais.
Ortodontinio gydymo breketais metu, dél pritvirtintos ortodontinés konstrukcijos, burnos ertmés
priezira pasunkéja, ji reikalauja didesnio kruopStumo ir jgudziy. Dél prastos burnos ertmés
priezitiros formuojasi danty ir periodonto paZeidimai. Surinkta ir iSanalizuota baigiamojo darbo
medziaga galés biti naudojama odontologinése jstaigose, ortodontiSkai gydomy pacienty

supazindinimui su gydymu breketais, motyvavimui ir gery rezultaty uztikrinimui.
Darbo objektas- burnos audiniy pakitimai atsirandantys ortodontinio gydymo breketais metu.

Darbo tikslas- jvertinti burnos audiniy pakitimus, atsirandancius ortodontinio gydymo breketais

metu.
Uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literattra, apibudinti su burnos higiena susijusius ir nesusijusius burnos

audiniy pakitimus, neSiojant breketus.
2. Issiaiskinti tiriamyjy individualios burnos higienos kokybe.
3. Jvertinti tiriamyjy burnos audiniy pakitimus, atsiradusius dél nepakankamos burnos higienos.

4. Nustatyti tiriamyjy burnos audiniy pakitimus, nesusijusius su nepakankama burnos higiena.
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1. BURNOS AUDINIU PAKITIMU ATSIRANDANCIU
ORTODONTINIO GYDYMO BREKETAIS METU TEORINIS
ASPEKTAS

1.1 Ortodontinés anomalijos

Ortodontija- tai odontologijos mokslo $aka, nagrinéjanti veido ir zandikauliy sistemos
augimo ir vystymosi sutrikimus, ortodontiniy anomalijy etiologija, diagnostikg, patogeneze,
gydyma ir profilaktika. Ortodontinés anomalijos tai ne ligos, taciau jos turi jtakos Zmogaus fizinei ir
psichinei sveikatai. Ortodontinio gydymo svarbiausia paskirtis- atstatyti ir pagerinti Zmogaus
kramtymo aparato funkcija, kalba, bei i§vaizda, tuo paciu metu pagerinant bendra sveikatos biikle,
ir paciento komforta. Ortodontija yra ypatinga odontologijos mokslo Saka, kur gydant reikalingos
ortopedinés, matematikos, odontologijos ir periodontologijos Zinios, nes prie§ pradedant gydyma
biitina jvertinti ortodontiniy jégy veikimo burnoje ypatumus: atsizvelgti j jégy veikimo vietas, dydj,
kryptj, taip pat jvertinti alveolinio kaulo anatomijg ir fiziologija, besivystancig patologija, galimas

gydymo komplikacijas (Puriené A., Savickas R., 2006).

SgkandZio anomalijos. Sakandis (okliuzija)- tai santykis tarp visy kramtymo metu
dalyvaujanc¢iy anatominiy struktiiry (danty, Zandikauliy, apatinio Zandikaulio sgnario, kramtomyjy
raumeny, nervo sistemos elementy), virSutinio ir apatinio Zzandikaulio danty sgly¢io metu

(Giedrimas V., Burneckis E., Kubilius R., 2005).

Taisyklingas nuolatiniy danty sgkandis- tai toks sgkandis, kuomet pirmojo virSutinio
zandikaulio kriminio danties distalinio- skruostinio gumburo distalinis pavirSius kontaktuoja su
apatinio zandikaulio antrojo kriminio danties mezialinio- Skruostinio gumburo mezialiniu
pavirS$iumi. Nuo pat ortodontijos mokslo pradZzios buvo pabréZiamas stabilaus ir funkcionalaus
sagkandZio reikSmingumas (Baubiniené D., 2010; Brazys M., Aleksandraviciiité A., Linkeviciene L.,
2014).

Netaisyklingas danty sakandis- tai sgkandzio anomalija, nukrypimas nuo taisyklingo
sgkandzio normy. Netaisyklingo sgkandzio metu dantys gali biiti susigriide, susiformavusi
netaisyklinga atskiry danty arba danty grupiy padétis, netaisyklinga zandikauliy padétis vienas kito
arba kaukolés atzvilgiu. Netaisyklingas danty sukandimas gali biiti nulemtas genetisSkai, arba biiti
susiformaves vaikystéje, dél netinkamos pieniniy danty priezitiros, dé¢l nyksc¢io ¢iulpimo, arba dél
kvépavimo per burng, zandikauliy formavimosi metu. Netaisyklingas danty sgkandis gali susidaryti
dél skeletiniy (Zandikauliy) arba dentaliniy (danty, danty lanky) anomalijy. Taip pat netaisyklingo

sakandzio susidarymui, jtakos gali turéti ir Siy dviejy priezasCiy derinys. Pacientai gali turéti per



didelj arba per mazag virSutinj zandikaulj, arba atvirksciai, per didel] arba per maza apatinj
zandikaulj, o kartais abu Zandikauliai yra per mazi arba per dideli. Zandikauliai gali bati normalaus
dydzio, bet gali susidaryti dentalinés prigimties netaisyklingas danty sagkandis (danty susigriidimas,

danty kreivumas) (Rakauskait¢ S., 2015).

Netaisyklingo sqkandZio riasys. Gilus danty sgkandis- tai sgkandzio gylio anomalija
kuomet virSutiniai priekiniai dantys vertikaliai per daug ir per dideliu nuotoliu dengia apatinius.
Tarpusavyje kontaktuoja visi dantys, taciau pernelyg giliai persidengia priekiniai dantys, kartais
sukandus, virSutinio zandikaulio dantys pilnai dengia apatinio zandikaulio dantis. Pagrindiné gily
danty sakandj salygojanti priezastis- per mazas apatinis zandikaulis. Tai yra dazniausiai aptinkama
netaisyklingo poslinkio diagnozé. Veido profilis esant Siai sgkandzio anomalijai dazniausiai btina
iSgaubtas, Zemas, liipos atsikiSusios | priekj, taip pat biidinga labai gili rauksleé tarp apatinés liipos ir

smakro (Patel R. ir kt., 2014; Sana S. ir kt., 2014).

Atviras danty sgkandis- tai sgkandzio gylio anomalija kuomet sukandus dantis, tarpusavyje
kontaktuoja tik kriiminiai dantys, priekiniy danty srityje kontakto tarp danty néra, todél susidaro
tarpas. Dazniausia priezastis- netaisyklinga virSutinio zandikaulio padétis, arba netinkama apatinio
zandikaulio augimo kryptis. Veido profilis- veidas dazniausiai blina iSgaubtas, aukstas; lupos
ramybés biisenoje praviros, daZnai lipoms suciaupti reikia daug pastangy, taip pat bidinga smakro
ir apatinés lupos raumens hipertrofija (raumens apimties padidéjimas, dél raumeniniy Igsteliy
padidéjimo). Kramtymo funkcija bloga, nes kramtoma tik kriiminiais dantimis, atkasti maisto
paprasCiausiai nejmanoma, nes priekiniai dantys tarpusavyje nesusikanda. De¢l sgkandzio
nestabilumo, dél kramtymo tik kriminiais dantimis, gali bliti traumuojami apatinio Zandikaulio
sgnariai. Esant tokio tipo sgkandziui, budingas kriminiy danty nusidévéjimas, nes kramtyme
dalyvauja tik kriminiai dantys (Daer A.A., Abuaffan H.A., 2016; Salehi P., Pakshir R.H., Hoseini
R.AS., 2015).

Kryzminis danty sgkandis- tai Zandikauliy ploc¢io anomalija kuomet apatinio zandikaulio
dantys gaubia virSutinio zandikaulio dantis ir virSutinio zandikaulio kriiminiai dantys yra labiau
palinke j vidy, negu apatinio Zandikaulio dantys. Dazniausia prieZastis- per siauras virSutinis
zandikaulis, taip pat kvépavimas per burng vaikystéje. Veido profilis- susiformaves kryzminis
sakandis, veido profilio pasikeitimams didelés jtakos neturi, taciau daznai su kryZzminiu sgkandziu
kartu atsiranda ir atviras danty sakandis, kuriam budingas aukstas ir iSgaubtas veido profilis.
Kadangi kryzminis danty sgkandis yra nefiziologinis, Zandikaulio sgnariai ilgainiui gali pradéti
traSkeéti, skaudéti. Taip pat dél netaisyklingo kriiminiy danty palinkimo, ilgainiui kraminiai dantys
stipriai nusidévi (Agarwal A., Mathur R., 2011; Rakauskaité S., 2015).



Priezastys lemiancios netaisyklingg danty sqkandj. Parafunkcijos- jos gali lemti jvairius
ortodontinius nukrypimus. Jeigu tokie jprociai neiSnyksta iki nuolatiniy danty dygimo pradzios, jie
gali neigiamai paveikti ir nuolatiniy danty formavimasj. Tai gali buti: 1) raSymo priemoniy, nagy
kramtymas 2) pirSty, piestuko, rasSiklio ¢iulpimas 3) daznas kvépavimas per burng 4) liezuvio
laikymas tarp danty (netaisyklinga liezuvio padétis) 5) apatinés liipos grauzimas. Gilus éduonis-
jeigu vaikas nevalo danty ir ilgainiui susiformuoja gilus éduonis (arba negydomas pilinys) ir
pieninj dantj reikia pasalinti anksciau laiko, tai gali turéti jtakos nuolatiniy danty padéciai. I1Sdyge
nuolatiniai dantys gali imti slinktis ] iStraukto pieninio danties vietg- palinkti tiek i§ virSaus, tiek i§
Sono ir taip slinkdami imti maZinti vieta zandikaulyje, blokuoti vietg kitiems dantims. Tokiu atveju,
vaiko dantys gali buti susigride. Genetiniai veiksniai- jeigu vienas i§ tévy turéjo polinkj j danty
netaisyklingo augimo arba zandikauliy anomalijas, yra didelé tikimybé, kad vaikas taip pat paveldés
tévy turétas anomalijas Jgimtos ligos, sindromai, displazijos. Teratogeniniai veiksniai (néstumo
laikotarpiu vaisiy neigiamai veikiantys veiksniai)- tam tikry medikamenty vartojimas, raudoniukés
virusas (Gimi virusiné infekcija, pasireiSkianti makulopapuliniu bérimu, kar$¢iavimu, bei limfmazgiy

reakcija) (Rakauskaité S., 2015).
1.2 Ortodontiniai aparatai

Netaisyklingam sgkandziui, danty susigridimui, ar veido ir zandikauliy sistemos
vystymosi sutrikimams gydyti, bei $iy ligy profilaktikai atlikti yra taikomas ortodontinis gydymas.
Did¢jant visuomenés domejimuisi danty sveikata ir estetine jy iSvaizda, vis daugiau Zzmoniy gydosi
ortodontiSkai. Atsizvelgiant | paciento amziy, specifing danty, sgkandzio, bei Zandikauliy bukle
pacientams turintiems ortodontiniy anomalijy gali bati atlieckamas ortodontinis gydymas nuimamais
ir nenuimamais (fiksuotais) ortodontiniais aparatais (Kirlys R., Vaitelis J., Grigait¢ G., 2012;
Norkuté S., 2013).

Nuimami ortodontiniai aparatai. Tai aparatai, kuriuos jsidéti ir i$siimti i§ burnos gali pats
ortodontiskai gydomas pacientas. Tai yra jvairios plokstelés, iSoriniai tempimo aparatai.
Odontologiniai instrumentai ir gydytojo ortodonto pagalba gydymo nuimamais ortodontiniais
aparatais metu daZniausiai néra reikalinga. Nuimami ortodontiniai aparatai gali biiti iSoriniai
(ekstraoraliniai)- ne burnoje esantys aparatai, pvz: Delairo kauké, ortodontiné kepuraité; vidiniai
ortodontiniai aparatai (intraoraliniai)- esantys burnoje ortodontiniai aparatai, pvz: ortodontinés
plokstelés, ikiortodontiniai treineriai, funkciniai aparatai, termoplastinés retencinés kapos,
pozicionieriai; arba sudétiniai nuimami ortodontiniai aparatai- vienos aparato dalys gali bati
burnoje, o kitos iSor¢je, pvz: iSorinio tempimo aparatas, aparato vidiniai strypai yra tvirtinami |
kriiminiy danty ortodontiniy Ziedy vamzdelius, o iSoréje esantys strypai- ne burnoje, prie jy

tvirtinama pakauSiné arba kakliné juosta. Nuimami ortodontiniai aparatai, taip pat skirstomi ir pagal
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medziagas ar sudétinius elementus 1§ kuriy yra pagaminti. PlokSteliy gamybai naudojama
plastmasé, sudaranti ortodontinio aparato baz¢ ir metaliniai elementai (jvairiy konstrukcijy
spyruoklés, lankai, apkabélés, ortodontiniai sraigtai). Ikiortodontiniy treineriy, pozicionieriy, kapy
ir reteineriy gamybai yra naudojamos jvariaus minkstumo silikoninés ir plastmasinés medziagos.
Nenuimami (fiksuoti) ortodontiniai aparatai. Tai aparatai kuriy pats pacientas negali iSsiimti i$
burnos. Ortodontinio gydymo metu nenuimami ortodontiniai aparatai yra stabiliai fiksuojami prie
danty pavirSiaus. Tai brekety sistema ir sudétiniai jos elementai, kurie yra naudojami sudétiniy
ortodontiniy situacijy gydymui pvz: lipos stimiklis, retenciniai liezuviniai lankai, gomuriniai ir

liezuviniai lankai, Herbsto aparatas, greito plétimo sraigtas, retencinés kilpelés (Purien¢ A., 2008).

1.3 Breketai. Gydymas breketuy sistema

Breketai- tai nenuimami (fiksuoti) ortodontiniai aparatai, kurie yra skirti sgkandzio
anomalijy ir danty tiesinimui. Ortodontinis gydymas brekety sistema yra pats veiksmingiausias
biidas ortodontinéms anomalijoms gydyti. Danty breketais yra iStiesinamas bet kokios riiSies danty
kreivumas, bet kurio amziaus tarpsnyje, todél gydymas yra taikomas tiek vaikams tiek suaugusiems.
Breketais taip pat gydomas ne tik danty kreivumas, bet ir sudétingos sgkandzio anomalijos, tokios
kaip: atviras, gilus ar kryzminis sgkandis. Brekety sistemg sudaro 5 pagrindinés dalys: breketai,
lankas, elastikai, ortodontinis ziedas, bei ligatiiros. Danty breketai gali biiti gaminami i§ metalo,
keramikos ar plastiko. Brekety rtsiy yra labai jvairiy, pagaminti breketai gali skirtis savo forma,
dydziu, patogumu, i$vaizda, lanko fiksacijos mechanizmais, chemine sandara, ortodontinés vielos

tvirtinimu, kaina, bei kitomis savybémis (Urbonaité L., 2011; Norkuté S., 2013).

Brekety rasys. Metaliniai (tradiciniai) breketai. Tai populiariausia ir daZniausiai
naudojama brekety rasis. Metaliniai (tradiciniai) breketai yra patvartis ir nelGztantys. Metaliniai
breketai yra Zemo profilio ir nedideli, o tai uZtikrina paciento komfortg visg brekety nesiojimo laika.
Metaliniai (tradiciniai) breketai yra gaminami i§ auks$tos kokybés nertidijancio plieno su titano
priemaiSomis. Sie breketai tvirtinami prie danties pavirsiaus . Tarp $ios rsies brekety yra jveriama
metaliné vieluté. Beligatiiriniai breketai. Tai breketai kuriuose ortodontin¢ viela yra fiksuojama
brekete esan¢iomis specialiomis durelémis. Gydantis beligatiiriniais breketais vielos fiksacijai néra
reikalingi elastikai ar metalinés ligatiiros. Specialios durelés brekete laiko viela pakankamai laisvai,
todél brekety sistemoje mazéja trintis ir dantims judéti naudojama mazesné jéga. Keramikiniai
breketai- tai estetiniai breketai, turintys savybe subtiliai susilieti su danties pavirS§iumi. Keramikiniai
breketai yra pagaminti i§ keramikos, jic atlicka tas pacias funkcijas kaip ir tradiciniai breketai,
taCiau estetikos klausimu jie yra maziau pastebimi. Néra itin patvarts. Safyriniai breketai. Tai

estetiniai, kristalo skaidrumo breketai, kurie yra pagaminti i§ monokristalinio dirbtinio safyro.
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Safyriniai breketai- skaidris, turintys uzapvalintus kampus, jie pagaminti i§ medZziagos kuri turi
savybe atspindéti Sviesg, todél yra labiau matomas dantis, nei pats breketas. Néra itin patvards.
Liezuviniai breketai. Tai breketai kurie yra klijuojami i§ vidinés danty pusés. Liezuviniai breketai
yra i8vis nepastebimi, apie jy neSiojimg zino tik pats pacientas. Taip pat Sic breketai yra mazai

alergiski, jie yra pagaminami i$ aukso lydiniy (Norkuté S., 2013).

Ortodontinis gydymas breketais. Amziaus kategorijos atliekant ortodontinj gydyma
breketais néra, taciau norint pasiekti optimaliy rezultaty, tam, kad nereikéty sgkandzio problemomis
rapintis ateityje, rekomenduojamas laikas ortodontiniam gydymui breketais- amzius iki 15-18 mety.
Danty tiesinimo breketais trukmé priklauso nuo individualiy paciento duomeny, bei ortodontinés
anomalijos sudétingumo. Vidutiné gydymo breketais trukmé nuo 1,5-2 mety. Ortodontinis
suaugusiy pacienty gydymas trunka ilgiau, létesnis pradinis danty jud¢jimas, adaptacijos periodas,
kartais trukdo nepakankamai gera danty ar periodonto biiklé. Gydymo breketais trukmé priklauso
nuo paciento pradinés biiklés sudétingumo, nesiojimo trukmés ir lankymosi pas gydytoja ortodontg.
Gydymo breketais laika gali prailginti paskiriamy vizity nesilaikymas, ar vizity praleidimas. Prie§
pradedant ortodontinj gydymga breketais, gydytojui ortodontui svarbiausia jsitikinti ar galima
naudoti ortodonting jéga, atsizvelgiant j danty ir periodonto bukle. Brekety nerekomenduojama déti
pacientams neturintiems gery burnos higienos jgiidziy, nemotyvuotiems pacientams, taip pat esant
danty audiniy pazeidimams, progresuojanc¢ioms periodonto problemoms, gingivitui. Prie$ brekety
uzdéjima gali prireikti ir papildomy procediiry, tokiy kaip: profesionalios burnos higienos, visy
danty gydymo. Breketai yra priklijuojami prie danties pavirSiaus specialiais klijais ir tvirtai fiksuoja
vielin] lankg ant danty. Vielinis lankas per breketo jpjova suteikia nedidel; nuolatinj spaudimg ir
palaipsniui stumia dantj j taisyklingg padét;. Dazniausiai brekety sistemos uzd¢jimas vienam
zandikauliui trunka apie 1 valandg. Procediira neskausminga, pacientas skausmo nejaucia.
Ortodontinio gydymo breketais metu pacientas turés lankytis pas gydytoja ortodonta vidutiniskai
kas 4-8 savaites, nes brekety nesiojimo laikotarpiu intensyviai vyksta aktyvus danty judéjimas, bei
zandikauliy persitvarkymo procesas. Vizity pas ortodontg metu yra atliekamos brekety korekcijos ir
aktyvacijos procediros. Gydymo breketais biidas yra parenkamas kiekvienam pacientui
individualiai, pagal specifing sagkandzio, danty, Zandikauliy bikle, taip pat atsizvelgiant | paciento
pageidavimus ir individualias paciento savybes. Suaugusiems pacientams, kurie be sgkandZio
problemy susiduria ir su veido estetikos problemomis, turi dideles Zandikauliy dydzio ir padéties
anomalijas, kartu su ortodontiniu gydymu gali buti kombinuojama ortognatiné chirurgija.
Ortodontinis gydymas kombinuojamas kartu su chirurginiu gydymu suteikia pacientui netik grazia
Sypsena, bet taip pat gali pakeisti ir paciento profilj. Labai daznai suaugusiy pacienty ortodontinis
gydymas vyksta kompleksiSkai, t.y bendradarbiaujant jvairiy sri¢iy gydytojams odontologams.

Prie§ brekety uzdé¢jimo procediirg gydytojas ortodontas taip pat turi jvertinti danty susigridimo
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laipsnj- o tai lemia danty Salinimo reikalinguma. Pasalinus atitinkamus dantis atsiranda vietos kity
danty iSsirikiavimui. Taip pat prie§ brekety uzdéjimo procedira kartais gali buti taikomas
tarpdanciy prislifavimas, kurio metu yra sumazinamas tarpdanc¢iy emalio sluoksnis nepakenkiant

danciui ir taip atsiranda vieta danty tiesinimui (Piiriené A., Savickas R., 2006; Urbonaité L., 2011).

1.4 Burnos audiniy pakitimai atsirandantys ortodontinio gydymo

breketais metu

Ortodontinis gydymas gali sukelti periodonto pazeidimus, kai ant ortodontiniy aparaty
uzsilaiko apnasy, tiesiogiai pazeidzianciy dantenas, ir ortodontiSkai gydant per didelémis jégomis.
Abi Sios pagrindinés priezastys veikia dantj ir jj supan¢ius audinius. Ortodontiniai aparatai yra ne
tik gera retencija bakterinéms apnasoms ir maisto likuciams, sukeliantiems gingivita, bet kartu
modifikuoja ir danteny ekosistema. [rodyta, kad, uzdéjus ortodontines vielas, danteny vageléje yra
nustatomas padidéjes Prevotella melaninogenica, Prevotella intermedia, Actinomyces odontolyticus
ir sumazejes fakultatyviniy mikroorganizmy kiekis. A. Piiriené ir R. Savickas pazymi, cituotas V.
Alexanders (1991), kad Actinobacillus actinomycetemcommitans bakterijy randama apie 85 proc.
ortodontinius aparatus nesiojanciy vaiky, palyginti su 15 proc. kontrolinés grupés vaiky (Puriené
A., Savickas R., 2006).

Danty apnaSas. Danty apnaSas yra skiriamas ] minkS$tgj] danty apnaSa ir danty
konkrementus. Minkstaji danty apnasa sudaro: jgytoji pelikulé, baltoji medziaga (materija alba),
maisto likuciai ir bakterinis apnasas. MinkStojo danty apnaSo pelikulés yra amorfinis, belastelinis,
organinis vientisas membranos sluoksnis, kuris dengia atvirus danty, plomby ar protezy pavirsius,
susilie¢ianCius su seilémis. Pelikulés storis- 0,1-0,8 mm sluoksnis, ar¢iau danteny pelikulés,
sluoksnis paprastai biina storesnis. Pelikulé¢ formuojasi per kelias minutes po to, kai visa iSoriné
medziaga yra paSalinama nuo danties pavirSiaus hidroksiapatity pagalba. Adsorbuota medziaga
patampa netirpiu apvalkalu. Pelikulés reik§mé. 1) Apsauginé. Sudaro barjerg nuo aplinkos riigsciy.
2) Tai yra nisa bakterijy adhezijai (pelikulé dalyvauja formuojantis mikrobiniam apnasui). 3)
Pelikulé¢ dalyvauja formuojantis danty konkrementams. Baltoji medziaga (materia alba). Tai
balksvos spalvos, puri, minkSta sankaupa, aiSkiai matoma ant danty pavirSiy. Baltoji medziaga
sudaryta i§ gyvy ir negyvy bakterijy, leukocity, deskvamavusio epitelio lasteliy, seiliy baltymy,
maisto komponenty. Baltosios medziagos bakterijos, kontaktuodamos su dantenomis, iSprovokuoja
danteny uzdegima. Po baltaja medziaga daznai stebima pavirSiaus demineralizacija ir danty
¢duonis. Baltoji medziaga dazniausiai biina vir§ mikrobinio apnaSo, ja galima lengvai pasalinti
vandens ar oro srove, o bakterinio apnaSo- ne. Maisto likuc¢iai. DaZniausiai susikaupia kakleliniame
danty trecdalyje, tarpdanciuose, ypatingai jeigu kontaktai yra atviri, dantys paslankis, yra okliuzijos

netikslumy, dél Sios priezasties maistas jspraudziamas tarp danty. Maisto likuciy taip pat gali
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uzsilaikyti facialiniuose ir liezuviniuose jdubimuose. Bakterinis mikrobinis apnasas. Tai
kompleksiné¢ mikrobin¢ bendruomené, kuri yra iSsidés€iusi polimeriniame matrikse ir glaudziai
susijusi su danties pavirSiumi. Apnase be bakterijy yra aptinkama ir kity mikroorganizmy:
mikoplazmy, pirmuoniy, mieliagrybiy, virusy, todél terminas ,,mikrobinis apnasas‘‘ yra tikslesnis,
nei ,,bakterinis apnaSas‘‘. Rytinis minkStasis apnasas dengia apytiksliai 10 proc. danty pavirSiaus.
75 proc. danty apnaso galima paSalinti valantis dantis su danty Sepetéliu. A. Piriené¢ pazymi,
cituotas D. J. White (2006), kad dienos metu susiformuoja tik 7 proc. danty apnasy. Apnaso
susidarymas. Yra iSskiriamos kelios apnaSo formavimosi proceso stadijos tai: 1) Pelikulés
formavimasis 2) bakterijy adhezija vykstanti prie pelikulés 3) mikroorganizmy Kkolonizacija ir
dauginimasis 4) apnaso augimas ir brendimas 5) matrikso formavimasis. Bakterijos neturi savybés
prisitvirtinti prie Svaraus emalio. I§ seiliy glikoproteiny susidarius jgytajai pelikulei, bakterijos gali
adhezuoti prie danties pavirSiaus. Bakterijos ypatumai ir pelikulé apsprendzia adhezines sgveikas,
kurios leidzia bakterijoms prisitvirtinti prie pelikulés. Bakterijy prisitvirtinimo prie danties
pavirSiaus procese dalyvauja jvairios fizikinés ir cheminés saveikos. Pirmiausia mikroorganizmus
veikia traukiamosios Vanderwalso jégos, bet per daug tvirtai prikibti neleidzia stumiamosios
neigiamy elektrostatiniy krtviy jégos. Nusistovéjusi pusiausvyra apsprendZia mikroorganizmy
atstumg nuo danties pavirSiaus. Bakterijoms prisitvirtinus prie pavirSiaus jvyksta aktyvus Igsteliy
augimas ir naujy membrany komponenty sintezé. Bakterijos dauginasi sudarydamos
mikrokolonijas, o individualiy mikrokolonijy augimo galutinis rezultatas- tai vientisos plévelés
susidarymas. Danty apnaSas susideda i$ jvairiy mikroorganizmy. Kiekvieno Zmogaus normali
burnos mikrofloros sudétis skiriasi. Normalioje floroje visada vyrauja mikroorganizmy pusiausvyra.
Periodonto audiniuose atsiranda pokycCiy tuomet, kai fiziologiné mikroorganizmy pusiausvyra
sutrinka. Taip atsitinka tuomet, kai danty apnase mikroorganizmai kaupiasi dideliais Kiekiais ir
iSveSa pataloginés jy formos. Kuo ilgiau danty apnaSas buna ant danties, tuo daugiau
mikroorganizmy jame atsiranda. Skirtinga apnaSo aplinka nulemia mikroorganizmy risiy jvairove.
Jeigu apnasui leidziama kauptis netrukdomai, jvyksta bakterijy proporcijy poslinkis apnaso plévelés
viduje. Jei Svieziame apnase dominuoja streptokokai ir kiti gramteigiami kokai, tai véliau daugéja
gramteigiamy lazdeliy, filamenty, o seno apnaso mikrofloroje dominuoja gramneigiami anaerobai.
Apie 25 proc. apnaso turio sudaro vadinamasis tarplastelinis matriksas. Tarplastelinio matrikso
Saltiniai- apnaSo mikroorganizmai, danteny eksudatas, seilés. A. Pariené pazymi, cituoti B. Tan ir
kt. (2004); P. J. Bernimoulin (2003), kad intermikrobinio matrikso sudétis skirtingose apnaSo
vietose skiriasi, ypatingai ji keiciasi, jei dantenose prasideda uzdegiminis procesas: atsiranda
uzdegiminis eksudatas, kraujas, negyvos bakterijos, suir¢ leukocitai.. Danties apnaso sudétis ir

struktiira skiriasi priklausomai nuo danties pavirSiaus, aplinkos veiksniy, ir cheminés dietos sudéties
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(ypac angliavandeniy vartojimo) ir kity salygy (Saini R. ir kt., 2015; Piiriené A., 2008; Birlutiu M.
R., ir kt., 2017)

Burnos audiniy pakitimai. Pati pirmoji ir pagrindiné problema neSiojant bet kokio tipo
ortodontinj aparatg- tai apsunkinta burnos higienos biiklé. Pirminis pozymis- lokalus ir ilgalaikis
danteny uzdegimas atsirandantis dél padidéjusio danty apnasy kaupimosi ortodontinio aparato
kontakto srityse. Ortodontinio gydymo breketais metu savaiminis danty apsivalymas vyksta
sunkiau, burnos ertmés prieziiira reikalauja didesnio démesio, kruopstumo, daznesnio valymo, délto
periodonto audiniy pazeidimai. Gydantis brekety sistema, biitina labai gera paciento burnos higiena,
kad neprasidéty danteny uzdegimas. Susikaupusios danty apnaSos turi didziule jtaka apydancio
audiniy uzdegimui atsirasti ir plisti. Danteny vageléje dazniausiai aptinkama mazai bakterijy rasiy,
daugiausia- aktinomicety. NepaSalinant apna$y nuo brekety sistemos, ir danty pavirSiy, kaupiasi
bakterijy i$skiriami fermentai ir egzotoksinai, o bakterijoms zuvus ir suirus, iSsiskiria endotoksinai.
Veikiant Siems veiksniams, prasideda apsauginé danteny reakcija- danteny uzdegimas. To pasekoje
did¢ja eksudacija i§ kapiliary ir padaugéja danteny vagelés skyscio, kuris iSplauna bakterijas i$
vageliy, taip pat daugéja antibakteriniy elementy tokiy, kaip leukocitai, antikiinai, lizosominiai
fermentai. Tai pirmoji apsauginé uztvara sukuriama nuo bakterijy. Giliau audiniuose yra antriniai
apsauginiai mechanizmai. Apydancio ligos atsiranda ir progresuoja, jei bakteriniy apnasy poveikis
btna didesnis uz apsaugos mechanizmus. Danteny uzdegimas prasideda tada, kai danteny srityje
susikaupia apnaSos ir padidéja bakterijy patogeniSkumas. Nuo edemos danteny krastas pastor¢ja, o
vagelé dél to dar labiau pagil¢ja ir taip kaupiasi daugiau apnaSy. Dantenos pradeda kraujuoti, net
lengvai jas prilietus. Pradéjus valytis dantis, danteny uzdegimas praeina per 3-7 dienas. Gingivitas
yra griztamasis procesas. Negydomas gingivitas sukelia periodontita, kurio pazeidimams priklauso:
danteny kiSenés, bei kaulo rezorbcija. Periodontito sukeliami pazeidimai- negrjztami. Taciau
negydytas gingivitas ne visada sukels periodontita. Periodontito progresavimas priklauso nuo
daugelio veiksniy sukeliamo bendro poveikio, bet pacig svarbiausig jtaka turi danty apnaSos, kuriy
ortodontinio gydymo metu padaugéja. Sergant periodontitu, apnasSose aptinkama specifiniy
bakterijy, tokiy kaip: Actinobacillus actinomycetemcommitans, Porphyromonas gingivalis, P.
denticola, Prevotella intermedia. Ilgai trunkantis danteny uzdegimas, toksinai ir bakterijy
metabolitai ilgainiui gali pazeisti danteny jungties epitelj esantj vagelés dugne, ir taip jis gali nespéti
atsikurti. Todél jungtis leidziasi zemyn, ir to pasekoje susidaro pataloginé danteny kiSené. Suirus
jungties epiteliui, bakterijos tiesiogiai jsiskverbia j jungiamajj audinj. Veikiant apnaSoms, pradeda
veikti apsauginiai organizmo mechanizmai- imuninés reakcijos. Jeigu uzdegimas trunka ilga laika,
apsauginiai mechanizmai gali tapti ir zalingi, pavyzdziui: bakterijy toksinams suardzius audiniy
lasteles, lizosominiai fermentai pateke j iSore, pradeda ardyti apydancio audinius. Imuniné zmogaus

sistema gali kartais nebeatpazinti savy audiniy, pavyzdziui: i§ mastocity iSsiskyres histaminas
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sukelia autoimunines reakcijas, kuriy metu yra Zeidziami ir ardomi savi audiniai, taip pat
pazeidimus gali sukelti ir komplemento sistema. Tokie audiniy pokyciai biina negriztami.
Ortodontinio gydymo breketais metu periodontitas daznai neiSsivysto, taip pat neprasideda ir pries
tai buvusios ligos progresavimas. Kiekvienas pacientas prie§ pradedant ortodontinj gydymag turéty
biti informuojamas apie galimas periodonto problemas pries ortodontinj gydyma, jo metu ir po jo,
nors didziajai daliai pacienty ortodontinio gydymo breketais metu kaulo nykimas neissivysto. Prie$
pradedant ortodontinj gydyma, pacientui privalo buti paaiSkinama, kaip priziuréti burng ir
ortodonting brekety konstrukcijg. Jei néra tinkamo bendravimo kontakto tarp paciento ir gydytojo
ortodonto, geri gydymo rezultatai neprognozuojami, tokiu atveju geriau gydymo nepradéti arba
laiku jj sustabdyti. NeSiojant brekety sistemg, beveik visiems pacientams atsiranda ta pati problema-
danty valymas. Jeigu pacientas, prie§ pradedant ortodontinj gydyma breketais, nevalé danty puikiai,
tikimybeé, kad jis iSsivalys bent patenkinamai, yra maza. Speciali burnos higienos technika, valymo
metodai ypatingai svarbiis uZtikrinant kokybiSka danty, danteny, liezuvio, tarpdanciy, restauracijy,
brekety sistemos valyma, minkStyjy apnasy, gleiviy ir maisto likuciy iSvalymg. Visos smulkios
brekety sistemos dalys, viela, ligatiiros, idubimuose ir vagelése kaupia daugiau minkstyjy apnasy.
A. Puriené ir R. Savickas pazymi, cituota Grigaité, G. (2002), kad jrodyta, jog bloga burnos higiena
buidinga 20-35,6 proc. ortodontiniy pacienty, vidutiné- 42,3-51,4 proc., gera 22,1-28,6 proc.
ortodontiSkai gydomy pacienty, neSiojanCiy tiek nuimamus, tiek nenuimamus ortodontinius
aparatus (Norkute S., 2013; Jasulaityté L. ir kt., 2005; Purien¢ A., Savickas R., 2006; Naz I. ir kt.,
2017).

Antrasis burnos audiniy pakitimas atsirandantis ortodontinio gydymo metu, tai yra
izoliuota danteny recesija. Apie 30 proc. ortodontiskai gydomy jaunuoliy gali atsirasti izoliuota
danteny recesija, to pasekoje atsirandantis padidéjes dentino jautrumas, Sakninis éduonis, ir danteny
uzdegimas suaugus. Danteny recesija yra ne tik minks$tyjy audiniy krasto pasislinkimas nuo emalio
ir cemento jungties Saknies virStnés link, bet tai yra ir kaulo praradimas. Normoje fiksuoty danteny
plotis yra apie 2 mm, ties papila- 5 mm. Pirmas danteny recesijos pozymis yra padidéj¢s danty
jautrumas ir aiSkiai, vizualiai matomas danties pailgéjimas. Atsirandancios danteny recesijos
priezastys gali biiti kelios, taCiau viena i8 jy- ortodontinis gydymas, kurio metu yra vykdomas danty
perstumdymas, kuris taip pat yra savotiSka trauma, galinti sukelti kaulo tirpima. Be to ortodontinio
gydymo breketais metu suprastéja pacienty burnos higiena. Jeigu ortodontinio gydymo breketais
metu Sepetélis yra per kietas ir dantys valomi netaisyklingai, tai gali biiti priezastis atsiradusiai
danteny recesijai. Paprasciausias danteny recesijos gydymas pradinéje stadijoje- geras danty apnasy
nuvalymas. Kai to jau nebepakanka, yra reikalingos chirurginés operacijos (Piiriené A., Savickas R.,
2006; Juodvalkis L., 2016; Naz 1. ir kt., 2017).
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Dar viena galimas pakitimas neSiojant brekety sistema, atsirandanti danteny hiperplazija.
Pagrindinis veiksnys sukeliantis 1étinj uzdegiminj danteny iSve$¢jimg- tai bakterinés apnasSos.
Palanktis faktoriai apnaSoms kauptis ir uzsilaikyti, yra prasta burnos higiena, anatominiai
netikslumai, netaisyklingos restauracijos ir ortodontiniai aparatai sukeliantys uzdegiminius
pokycius periodonte. A. Piriené ir R. Savickas pazymi, cituotas Clocheret K. (2003), kad létinis
uzdegimas pasireiskia danteny iSve$¢jimu. Labai daznai pacientams nesiojantiems breketus nedidele
danteny hiperplazija atsiranda nuo minkStyjy apnaSy sukelto uzdegimo, tode¢l taisyklinga burnos
higiena ortodontinio gydymo breketais metu padeda iSlaikyti sveikas dantenas. Danty apnasos
susikaupusios ortodontinio gydymo breketais metu, sukelia 1étinj hiperplastinj uzdegima dantenose,
kuris pasireiskia didéjanciu periodonto kiSeniy gyliu ir dideliu periodonto rais¢io netekimu. Jeigu
ortodontinis gydymas yra reikalingas pacientui turin¢iam danteny hiperplazija, prie§ pradedant
ortodontinj gydyma, pacientui privalo biti jvertinti ortodontiniai ir periodontologiniai gydymo
metodai. Ortodontinio gydymo breketais metu pastebéjus hiperplazijos pokyciy, biitina griezta
danteny uzdegimo kontrolé. Esant vidutinei danteny hiperplazijai, rekomenduojama kas ménesj
vertinti periodonto buklg, bei atlikti profesionalia burnos higieng ir danty brekety poliravimo
procediira, retsykiais atlikti uzdarus kiuretazus. Sékmingas hiperplazijos gydymas ortodontiniams
pacientams jmanomas glaudZiai tarpusavyje bendradarbiaujant gydytojui periodontologui ir
gydytojui ortodontui. Tarp sveiko periodonto ir audiniy atsako j ortodontinj danties padéties
pakeitima egzistuoja tiesioginis rySys. Kai minkStyjy danties apnaSy néra, vien tik ortodontinés
jégos, gingivito sukelti negali. Esant gausiam bakteriniam apnasui ortodontinio gydymo breketais
metu, gali pradéti nykti kaulo ir periodonto jungtis. Kiekvienam pacientui gydantis breketais
svarbu, kad jo burnos higiena biity gera. Jeigu dantys yra valomi netinkamai, tai vaikams ir
suaugusiesiems, prie§ ortodontinj gydyma sirgusiems periodonto patologija, danty padéties kitimo
metu gali prasidéti kaulo rezorbcija (Puriené A., Savickas R., 2006; Naz I. ir kt., 2017).

Kiti galimi neigiami ortodontinio gydymo poveikiai: 1) ortodontinis gydymas lemia
nedidelio laipsnio jungties praradimg, netgi esant gerai burnos prieziiirai. Jungties praradimas gali
atsitikti d¢l ziedy tvirtinimo po dantenomis. 2) galimas staigus jungties praradimas de¢l bakterijy
iSplitimo 1§ giliy periodontiniy kiSeniy j Salia esantj sveika periodonta ar danti. Gydant brekety
sistema privaloma labai gera asmeniné¢ paciento burnos higiena, kad neprasidéty danteny
uzdegimas. 3) ortodontinis gydymas breketais gali sukelti prie§ tai buvusios periodonto ligos
paiimeéjimg. 4) ortodontinis gydymas gali sukelti gleivinés- danteny problemy. Teisingai taikomas
ortodontinis gydymas gali teigiamai veikti periodonta. Norint tg pasiekti, prie§ ortodontinj gydyma
ir jo metu periodonto audiniai turéty biiti iSgydomi. Jeigu néra geros periodonto prieziiiros, atsiradgs
uzdegimas turi jtakos jungties nykimui, ypatingai suaugusiems pacientams (Pariené A., Savickas
R., 2006; Naz I. ir kt., 2017).
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Ortodontinio gydymo metu gali pasireiksti alergija nikeliui. Metalai ir jy lydiniai, jvairts
polimerai ir kompozitai yra medziagos kurias naudojant yra pagaminama ortodontiné viela.
Kiekviena medziaga i$ kurios yra pagaminama ortodontin¢ viela, turi savy pranaSumy ir truakumy.
Yra zmoniy kuriems gali kilti alergija metaliniuose breketuose ar ortodontingje vieloje esanciam
nikeliui ir lateksui (esanc¢iam elastikuose ar grandinélése). Alergijos atveju reikéty perspéti gydytoja
ortodonty , kad jis galéty parinkti tinkamiausius breketus be nikelio ir priemones j kuriy sudétj
lateksas nejeity (Kotha S. R., Alla K. R., Shammas M., Ravi K. R., 2014; Golz L., Papageorgiou N.
S., Jager A., 2015).

Dar viena galima komplikacija- nesiojant breketus burnoje gali atsirasti zaizdeliy. Siai
problemai spresti reikéty naudoti burnos skalavimo skyscius, danty vaska ar danty silikong ir patepti
zaizdeles gyjima skatinanciais tepalais (Norkute S., 2013).

Kitas galimas pakitimas ortodontinio gydymo breketais metu- emalio demineralizacija.
Emalio demineralizacijos atsiradimg skatina daugelio faktoriy veikimas, pavyzdziui: seiliy sudétis,
suvartojami maisto produktai ir gérimai, bet labiausiai veikia- padidéjes minkstas danty apnasas
(Ajdaharian J., Takesh T., Anbarani A., ir kt., 2017).

1.5 Ortodontiskai breketais gydomy pacienty burnos higiena

Burnos higiena yra periodonto ligy profilaktikos, gydymo ir palaikomojo gydymo
pagrindas. Nuo to, kaip yra valomi dantys , bei ortodontinés konstrukcijos, tiesiogiai priklauso
paciento burnos sveikata. Jrodyta, kad mikroorganizmai esantys danty apnasose ir besikaupiantys
ant danty pavirSiaus, danteny ir ortodontiniy aparaty, gali sukelti danteny ir kity periodonto audiniy
ligas. Danty apnaSo pasalinimas turi buti kasdieniné ortodontiskai gydomo paciento atlickama
procediira. Danty apnaSo paSalinimo procediira rekomenduojama atlikti maziausiai 2 kartus per
dieng, o kai kuriems pacientams ir 3 kartus, jei reikia aktyviau kontroliuoti burnos infekecijg ir
palaikyti burnos ertmeés Svarg, priziuréti daugiau minkStyjy apnaSy kaupiancias vietas, breketus.
Danteny uzdegimo, bei danty konkrementy susidarymo galima i§vengti kontroliuojant svarbiausig
etimologinj faktoriy- minksStgsias apnaSas. DaZniausiai pacientas turi pakeisti savo danty valymo ir
mitybos jprocius, taip siekdamas iSvengti minkStyjy apnaSy ir naujy susiformavusiy danty
konkrementy. Gery rezultaty gali buti pasiekiama tobulinant asmeninés burnos higienos technika,
taip atkreipiant démesj j sunkiau prieinamas ir blogiau valomas sritis arba dazniau valant dantis
(Puriené A., Savickas R., 2006).

Breketus nesiojanciy pacienty danty valymas, yra pakankamai sudétingas procesas, kuris
reikalauja daug kruopstumo. Brekety sistemos konstrukcijoje yra daug retenciniy sri¢iy, kuriose
linke susikaupti apnaSos. Pritvirtinus brekety sistema prie danty, ypatingai svarbus pirmyjy 3-4

ménesiy laikotarpis. Kruopsti ir atidi burnos higiena padeda iSvengti pradinio danty apnaSo
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sluoksnio susiformavimo ant emalio ir brekety sistemos elementy. Siuo laikotarpiu formuojasi
paciento higieniniai jprociai, kurie padeda iSvengti emalio sluoksnio demineralizacijos ir danteny
uzdegimo. Bitina labai gerai iSvalyti pacius breketus, juos jungiancio lanko, kilpy, spyruokliy,
grandinéliy, elastiniy ziedeliy pavirSiy, emalio ir brekety adhezyvo pereinamgja jungt] (Cia
ypatingai geros salygos kauptis danty apnasoms). Pacientams labai svarbu nepalikti seno apnasy
sluoksnio. Valymo kokybés ir apnaSy kiekio vertinimui galima naudoti dazomasias medziagas
(eritrozino tabletes, kempinéles). Danty valymag patariama atlikti jvairiais biidais, pavyzdziui
Stilmano badu. Valomieji judesiai privalo bati $velnds, su danty Sepetéliu negalima spausti nei
danties, nei danteny pavirSiaus, nes taip galima pazeisti dantenas. Dantis pradedama valyti Svelniu
vandeniu suslapintu danty Sepetéliu ir danty pasta sukamaisiais ir vertikaliais judesiais, atlickant po
5-10 judesiy, apimant 2-3 dantis. Paskui valoma apimant visus danty pavir§ius. Valymo kryptis-
nuo danteny link danties vainikélio kramtomojo krasto. Ypac¢ atidZiai privaloma valyti kapliy ir
kriiminiy danty kakleliy, elastiniy ziedy, spyruokliy ir ortodontiniy ziedy sritis. Taip pat galima
naudoti modifikuota Bass‘o technika. Atskirai horizontaliais ir sukamaisiais judesiais valome nuo
danteny iki brekety krasto link. Valant dantis danty Sepetélis laikomas 45 laipsniy kampu, Sereliais
nukreipus  brekety sistemos ir lanko krasta (I zona). III kramtomojo krasto zonoje atlieckama tapati
procediira, tik danty Sepetélio Sereliai nukreipiami taip pat 45 laipsniy kampu nuo danteny
kramtomojo kraSto link brekety ir lanko iSorinio pavirSiaus. Dantis valytis galima ir naudojant
elektrinj danty Sepetélj, taciau jy galvutés ir Sereliy konfigiiracija nepalanki brekety sistemai iSvalyti
ir néra pranaSesné valymo kokybe, nei rankiniai Sepetéliai. Daug svarbesnis dalykas- valymo
technika. Valymas rankiniu danty $epetéliu vertinamas palankiau, taip pat patartina derinti rankinio

ir elektrinio danty Sepetéliy valymo technikas (Pariené A., 2008; Dash S., ir kt., 2017).

Burnos prieZiira. Tarpdanciy priezilirai naudojami danty sitlai, tarpdanciy Sepetéliai ir
danty krapStukai. Labai siauriems tarpdanciams priziliréti naudojami tarpdanciy sitlai. Siiilas
kiSamas plonuoju, standZiuoju galu po brekety sistemos lanku ir nesukeliant danteny spenelio
traumos, $velniai beveik neliediant danties pavirsiaus yra nuleidZiamas j tarpdantj. Sluojamaisiais
judesiais kramtomojo pavirSiaus link po 4-5 kartus i§ visy tarpdancio pusiy, iSvalomi kaimyniniy
danty kontaktiniai pavirSiai. Distalinius uz brekety sistemos esancius tarpdancius galima valyti
tarpdanciy juostele su laikikliu, arba danty sitlu. Kiekvienam tarpdanciy valymui rekomenduojama
naudoti naujg sitlo atkarpg skirtingoms danty grupéms, bei tarpdanciams. Danty sitlu dantys
valomi 1 kartg per dieng, o kartais ir dazniau, priklausomai nuo paciento poreikiy. Tarpdanciy
priezilirai, taip pat naudojami jvairaus dizaino Sepetéliai. Danty Sepetéliai. Danty valymui
naudojamas danty Sepetélis minkstais Sereliais. Danty valymui netinka danty Sepetéliai, Serpetotais
Sereliais, prarad¢ pirming Sereliy konfigtiracijg ir forma. Danty Sepetélis kei¢iamas kas 3 ménesius.

Danty $epetéliui nusidévéjus, keisti biitinybés atveju. Sepetélius turin¢ius indikatorius keisti reikia
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tada, kuomet pasikei¢ia pirminé indikatoriaus spalva. Danty Sepetélio galvutés dydis turi biiti nei
per mazas nei per didelis, priklausomai nuo breketus nesSiojancio paciento amziaus. Danty Sepetéliai
gali skirtis savo Sereliy skai¢iumi, iSdéstymu, ilgiu, bei kiekiu. Danty Sepetéliai gali biti: iSilgine,
staciakampe, kylio, trikampio formos iSpjova Sereliy pavirSiuje; dantyta ar iSlenkta pavirSiaus
plokStuma, su spalviniu indikatoriumi; lygiai nupjautu Sereliy pavirSiumi, kai skiriasi Sereliy
minkStumas. Taip pat gali biti naudojami elektriniai danty Sepetéliai, ypac turintys irigatorius.
Valant brekety sistema labai svarbi Sepetélio Sereliy pavirSiaus konfigiiracija. Geriausiai tinka danty
Sepetéliai turintys nelygiag pavirSiaus nukirpimo linija, ar danty Sepetéliai turintys 2-3 eiles, kuriy
Sereliy linija yra lygi. Kiekvienam pacientui danty Sepetélis parenkamas individualiai. Naudoti
galima 2-3 danty S$epetélius skirtingos konfigiracijos Sereliais. Vieno danties $epetéliai. Sie
Sepetéliai daugiausia skirti II (vidurinés) brekety sistemg apimancios zonos valymui. Vieno danties
Sepetéliai pagal Sereliy forma gali biiti jvairiis: horizontalia Sereliy plokStuma, apvaliu Sereliy
pavirSiumi (trumpesniais ar ilgesniais Sereliais), smail¢jancia konuso forma ir kei¢iama galvute.
Danty pastos. Danty pastas privaloma keisti. Sunaudojus danty pasta, kitg rinktis bent truputj
kitokig, nei buvo sunaudota. Rekomenduojamos danty pastos- putojancios, bei savo sudétyje
turinios fluoro ar kity remineralizuojanciy komponenty. Pacientams susiduriantiems su danteny
kraujavimo problema patariama naudoti danteny kraujavima slopinancias pastas. Burnos skalavimo
skysCiai. Pagal funkcijg skirstomi j: dezodoruojancius, dezinfekuojancius (jy sudétyje biina
chlorheksidino ir kity antiseptiniy medZziagy), slopinancius danty apnaSy susidaryma, su danty
apnasy susidaryma slopinan¢iomis medZiagomis. Dauguma burnos skalavimo skysCiy pasizymi
daugiafunkciniu poveikiu. Burnos skalavimo skyscius taip pat patartina keisti. Burnos skalavimo
skysciai yra papildoma higieninés burnos priezitiros priemoné. Burnos skalavimas nepakeicia danty

apnasy Salinimo danty Sepeteliu (Piiriene A., 2008).

Profesionali burnos higiena. Pacientams neSiojantiems breketus rekomenduotina
profesionalig burnos higieng atlikti bent 1 kartg per ménesj, dazniau ar reciau, priklausomai nuo
paciento higieninés buklés. Prie§ atliekant profesionalig burnos higieng, patartina nuimti brekety
sistemos lankus, taip palengvinant valymo procediirg. Valymas turi buti atlieckamas rankiniu biidu
arba naudojant antgalinius Sepetélius su jvairiy formy Sereliais. Priklausomai nuo valymo
sudétingumo ir valomos srities prieinamumo, valomi visi kiekvieno danties pavirSiai. Atliekant
danty poliravimo procediirg, patartina naudoti maZzai abrazyvias poliravimo pastas, su fluoru ar be
jo- taip saugant emalio vientisumg. Poliravimo procedirai atlikti gali biti naudojami ir guminiai
kauSeliai. Poliaravimo procediiros metu galima naudoti latekso arba nailono masinines galvutes, o
tarpdanéiy poliravimui ir valymui tinka antgalinés galvutés su rotacija arba be jos. Siuo badu gali
buti valomi ant danty fiksuoti gomuriniai ar ant danty fiksuoti retenciniai lieZuviniai lankai.

Poliaravimas oro abrazijos biuidu. Tai efektyvi procediira brekety sistemos, danty ir pigmentiniy
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apnasy valymui. Oro abrazijos su soda procediiros metu pasalinamos apnasos, kurios nepasalinamos
jvairiais rankiniais ar antgaliniais Sepetéliais, kuriy dé¢l brekety sistemos konstrukcijos savitumo
iSvalyti praktiSkai beveik nejmanoma. Oro abrazijos su soda procediiros metu vengti danteny
pazeidimo ir kraujavimo. Taip pat atsargiai dirbti danty kakleliy srityje. Esant blogai nuolatinei

paciento burnos higienos biklei, vengti atlikti oro abrazijos procediiry (Piiriené A.,2008).
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2. BURNOS AUDINIU PAKITIMU ATSIRANDANCIU
ORTODONTINIO GYDYMO BREKETAIS METU TYRIMAS

2.1 Tyrimo metodai ir organizavimas
Rasant baigiamajj darbg buvo taikyti §ie tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé;
2. Interviu,

3. Apziira;
4

Aprasomoji analizg;

Analizuota ir studijuota moksliné literatiira, susijusi su nagrinéta tema. Teorinéje darbo
dalyje remtasi naujausiais moksliniais informacijos Saltiniais (moksliniais straipsniais, darbais,
publikacijomis, bei atliktais tyrimais) lietuviy ir angly kalbomis. Dalis straipsniy, Surinkti i§
uzsienio duomeny bazés EBSCO PUBLISHING. Moksliniai straipsniai, kuriais remtasi teorinéje

darbo dalyje, nurodyti informacijos $altiniy sarase.

Tyrimo atlikimui pasirinkti §ie tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé, interviu,
apzilira ir aprasomoji analizé. Siekiant iSsiaiSkinti burnos audiniy pakitimus atsirandancius
ortodontinio gydymo breketais metu, buvo atliktas kokybinis tyrimas. Tyrimui atlikti gautas
raStiSkas darbo vadovo sutikimas. Kokybinis tyrimas atliktas 2018-04-12 Panevézio odontologijos
klinikoje ,,Dentavita‘‘. Tam , kad biity uZtikrinti visi etikos principai, prie§ atliekant tyrima buvo
kreiptasi | Panevézio odontologijos klinikos ,,.Dentavita‘‘ direktorg, pateikus rastiSka prasSyma

tyrimui atlikti. IS jstaigos direktorés gavus sutikimg tyrimui atlikti, tyrimas buvo pradétas.

Kokybiniam tyrimui ,,Burnos audiniy pakitimai atsirandantys ortodontinio gydymo
breketais metu‘‘ pasirinkti 8 tiriamieji asmenys, moterys, kuriy amzius 15-22 metai. Tyrime
dalyvave asmenys turéjo atitikti kelis reikalavimus: turéjo savanoriSkai sutikti dalyvauti tyrime,
turéjo buti gydomi breketais (turéti breketus abiejuose, arba virSutiniame ar apatiniame
zandikaulyje), bei neSioti breketus ne trumpiau, nei pus¢ mety. Tiriamieji, arba uz juos atsakingi
asmenys pries pat atliekant tyrimg supazindinti su pagrindiniais tyrimo aspektais. Jiems pristatytas
darbo tikslas, informuota, jog gauti tyrimo duomenys bus panaudoti tik moksliniu tikslu,
anonimiSkumas ir gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas. Prie$ pat atlickant tyrima,
tiriamiesiems iSdalintos tiriamojo asmens sutikimo formos, kurias pildé patys tiriamieji. Tyrime
dalyvavusiy nepilnameciy asmeny tiriamojo asmens sutikimo formg pildé tévai. Gautas jy rastiskas
sutikimas. Tyrimo metu, pasitelkiant interviu metoda, respondentams buvo uzduodami klausimai,

apie tai, kokia yra jy individuali burnos higiena. Interviu sudaré 9 pagrindiniai klausimai, kuriy
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atsakymai buvo fiksuojami tiriamyjy apzitros formose. Tiriamyjy apzitros formos, bei interviu-
originaliis, sukurti pacios autorés. Respondentés tyrime jvardijamos A, B, C, D, E, F, G, H
raidémis.

Apziuros metu, respondentai tirti odontologinéje kédéje, naudojant Sias priemones:
Apsauginés- medicininé kauké, vienkartinés lateksinés pirStinés, paciento servetélé. Apziiiros
instrumentai- sterilus veidrodélis, zondas, periodontinis zondas. Burnos ertmés apS§vietimui,
naudotas odontologinés kédés Sviestuvas. Apziiiros metu jvertinta respondenty burnos higieniné
bukle, pasitelkiant ApnaSy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe). Indekso tikslas- jvertinti burnos
ertmés higiena, nustatant apnasy stori ties dantenomis. Tiriami keturi visy danty pavirsiai (distalinis,
prieanginis, mezialinis ir liezuvinis), taip pat vertinamos apnasos, esancios ir ant konkrementy,
protezy, plomby pavirSiaus. Vertinimas- 0- apnasSy néra, 1- ant danteny bei danties kaklelio srityje
yra apnasy plévelé, matoma tik nudazius dazomosiomis medziagomis arba zondu perbraukus per
danties pavirsiy. 2- vidutinis apnasy kiekis ant danties, danteny krasto, ir danteny kiSenéje matomas
vizualiai. 3- gausios minkStosios apnaSos ant danties, danteny krasto ir danteny kiSen¢je. Indekso
reik§més- 0- burnos ertmés higiena puiki, 0.1-0.9- burnos ertmés higiena gera, 1.0-1.9- burnos
ertmés higiena patenkinama, 2.0-3.0- burnos ertmés higiena bloga. Minkstieji burnos audiniai
apzitréti ir jvertinti pagal Danteny indeksa (GI) (Loe ir Silness). Indekso tikslas- nustatyti danteny
uzdegimo (gingivito) sunkumo laipsnj remiantis danteny spalva, konsistencija ir kraujavimu
zonduojant. Tiriamos keturios kiekvieno danties danteny dalys: distalinés, prieanginés, mezialinés,
liezuvinés dantenos. Vertinimas- 0- kliniSkai sveikos dantenos, néra uzdegimo poZymiy. 1-
nerySkus spalvos pasikeitimas, nedidelis paburkimas, zonduojant nekraujuoja. 2- paraudimas,
paburkimas, kraujavimas zonduojant. 3- ryskus paraudimas, paburkimas, polinkis j spontaninj
kraujavimg. Indekso reik§més- 0- danteny uzdegimo néra (dantenos sveikos), 0.1-1.0- lengvas
gingivitas, 1.1-2.0- vidutinio sunkumo gingivitas, 2.1-3.0- sunkus gingivitas. Burnos audiniy
pakitimams pastebéti apzitiréta visa burnos ertmé (dantenos, vidiné skruosty pusé, lapy gleiving,
dantys). Respondenty burnos ertmé nufotografuota. Tam, kad buty iSgautas geresnis nuotrauky

vaizdas, burnos audiniai atitraukti. Indeksy reik§més fiksuotos tiriamyjy apzitiros formose.

Tyrimo metu gauti duomenys analizuoti ir reziumuoti taikant kokybinio tyrimo analizés
metodg. Tyrimo metodu pasirinkta aprasomoji analizé tam, kad geriausiai padéty suprasti

probleminj atveji.
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2.2 Tyrimo rezultaty analizé

Respondenty asmeniné burnos priezitira ir pastebéti burnos audiniy pakitimai

Pries atliekant apziiirg, pasitelkus interviu metodg, respondentams uzduoti klausimai apie
tirlamyjy asmenine burnos prieziiira, bei kokius burnos audiniy pakitimus patys respondentai
pastebéjo ortodontinio gydymo breketais metu. Atsakymai fiksuoti tiriamyjy apzitiros formose (zr.
1 priedas). Tyrime ,,Burnos audiniy pakitimai, atsirandantys ortodontinio gydymo breketais metu‘*
dalyvavusiy visy respondenty lytis- moterys. Responden¢iy amzius pateikiamas lentel¢je (zr. 1

lent.).

1 lentelé
Tiriamyjy amZius
Respondentas A B C D E F G H
AmZius 19mety | 21 metai | 16 mety | 15mety | 17 mety | 21 metai | 22 metai | 21 metai

Galime teigti, kad visos tyrime dalyvavusios respondentés- jauno amziaus.

Netinkama fiksuoto ortodontinio aparato ir danty prieziira sukelia minkStyjy ir kietyjy
burnos audiniy komplikacijas, tode¢l ortodontinio gydymo breketais metu begalo svarbi pacienty
burnos ertmés higiena. Norint jvertinti respondenty asmening burnos higieng, tiriamiesiems uzduoti
klausimai susij¢ su burnos priezitira. Dél §ios priezasties respondentai apklausti, kaip daznai jie

valosi dantis (zr. 2 lent.).

2 lentelé
Danty valymosi daZnis
Respondentas A B C D E F G H
Danty 2.3 2.3
valymosi . . 2 kartai 2 kartai 2 kartai 2 kartai 2 kartai | 2 kartai
daznis kartai kartai

Tyrimas atskleid¢, kad didZioji dauguma tiriamyjy dantis valosi 2 kartus per dieng, likusios
dvi respondentés dantis valosi 2-3 per dieng. Galime teigti, kad visi respondentai dantis valosi

reguliariai.

Tyrime dalyvavusiy respondenty klausta, kokias burnos priezitiros priemones jie renkasi

kasdieninei burnos ertmés priezitrai (zr. 3 lent.).




3 lentelé

Burnos priezitiros priemoniy naudojimas

Respondentas Naudojamos burnos prieZiiiros priemonés
Minkstas danty Sepetélis, vieno danties Sepetélis,
A higieninis burnos skalavimo skystis, danty pasta su
fluoru
Vidutinio kietumo danty Sepetélis, tarpdanciy
B y e .
Sepetéliai, danty sitilas, danty pasta su fluoru
Vidutinio kietumo danty Sepetélis, vieno danties
C Sepetélis, higieninis burnos skalavimo skystis, danty
pasta su fluoru
Vidutinio kietumo danty Sepetélis, tarpdanciy
D Sepetéliai, danty sitlas, gydomasis burnos skalavimo
skystis, danty pasta su fluoru
E Minkstas danty Sepetélis, vieno danties Sepetélis,
danty pasta su fluoru
Minkstas danty Sepetélis, vieno danties Sepetélis,
F danty sitlas, tarpdanciy Sepetéliai, danty pasta su
fluoru
Minkstas danty Sepetélis, vieno danties Sepetélis,
G e o
tarpdanciy Sepetéliai, danty pasta su fluoru
H Minkstas danty Sepetélis, danty pasta su fluoru,

burnos skalavimo skystis, danty sitilas

Surinkti duomenys rodo, kad dauguma respondenciy kasdieninei burnos priezitirai naudoja

minkstus danty Sepetélius, likusios trys respondentés renkasi vidutinio kietumo danty Sepetélius.

Vieno danties Sepetéli, naudoja dauguma tiriamyjy. Danty siiilg ir tarpdanciy Sepetélius, naudoja

pusé respondenciy. Ir danty sitlg ir tarpdanciy Sepetélius renkasi mazuma respondenciy. Burnos

ertmés skalavimui pusé tiriamyjy renkasi burnos skalavimo skysc¢ius. Danty pasta su fluoru naudoja

visos respondentes.

Tam , kad biity uztikrinti geriausi ortodontinio gydymo rezultatai, svarbi ne tik asmeniné,

bet ir profesionalioji paciento burnos higiena, kuria odontologiniame kabinete atlicka burnos

higienistas. D¢l Sios priezasties tiriamieji apklausti ar lankosi pas burnos higienista, jei taip,

respondenty paprasyta nurodyti, kaip daznai tg atlieka (zr. 4 lent.).

4 lentelé
Lankymasis pas burnos higienistg
Respondentas A B C D E F G H
. . . . .| Lankosi
Lankymasis Lankosi Lankosi, Lankosi | Lankosi Kas
pas burnos | Nesilanko | kas pusg¢ | Nesilanko | kas pus¢ | Nesilanko | kas pus¢ | kas pus¢ us
higienista mety mety mety. mety Ele tz
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Tyrimo metu surinkti duomenys atskleidé, kad dauguma respondenciy, ortodontinio
gydymo breketais metu, lankosi pas burnos higienista. Profesionalig burnos higieng atlikti, joms
rekomendavo gydytojas ortodontas. Respondentés nurodé, kad profesionalig burnos higieng darosi
kas pus¢ mety. Mazoji dalis respondenciy nurodé, kad pas burnos higienista ortodontinio gydymo
breketais metu, nesilanko. Tyrimo metu respondenciy klausta ar breketais gydomos tiriamosios

skundziasi danteny kraujavimu (zr. 5 lent.).
5 lentele

Danteny kraujavimo pasireiSkimas

Respondentas A B C D E F G H

Kartais
dantenos
nezymiai

Danteny kraujuoja
kraujavimas valantis

dantis
Sepetéliu ir
danty sitilu

Surinkti duomenys rodo, kad danteny kraujavimu skundziasi viena respondenté.
Respondenté nurodé¢, kad danteny kraujavimas pasireiskia valantis dantis Sepetéliu ir danty sitlu.
Apklausus tiriamajg pasirodé, kad tiriamoji danty valymui naudoja vidutinio kietumo danty Sepetélj,

kas ir galéjo turéti jtakos nezymiam danteny Kraujavimui.

Tam, kad biity pasiektas pagrindinis tyrimo tikslas, biity jvertinti ortodontinio gydymo
breketais metu atsirandantys burnos audiniy pakitimai, respondentéms pateiktas klausimas ar
ortodontinio gydymo breketais metu pasikeité jy burnos audiniy bukle, jei taip, paprasyta nurodyti

kokius burnos ertmés pokycius pastebéjo (zr. 6 lent.).
6 lentele

Tiriamyjy pastebéti burnos audiniy pakitimai

Respondentas Tiriamyju pastebéti burnos audiniy pakitimai

A Zaizdelés burnos gleivingje, grioveliai vidingje
apatinés lupos gleivinéje

Zaizdelés, nutrynimai vidinéje apatinés liipos
gleivinéje

Zaizdelés vidingje skruosty puséje, liipy gleivingje

Pakitimy nepastebéjo

Nutrynimai, Zaizdelés vidingje skruosty puséje

Danteny iSburkimas

Jaucia nelygimus gleivinéje

ITOMMmMOO| @

Zaizdelés skruosty, liipy gleivinéje
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Surinkti duomenys atskleidé, kad burnos audiniy pakitimus pastebéjo dauguma tyrime

dalyvavusiy respondenciy, viena respondenté jokiy pakitimy nepastebéjo.

Siekiant iSsiaiSkinti ar burnos audiniy pakitimai atsirado ortodontinio gydymo metu,

respondenciy paklausta ar buvo Siy pokyciy prie$ pradedant ortodontinj gydyma (zr. 7 lent.).

7 lentele
Burnos audiniy pakitimy atsiradimo laikotarpis
Respondentas Burnos audiniy pakitimy atsiradimas
A Pakitimy prie§ ortodontinj gydyma nebuvo

Pakitimy pries ortodontinj gydyma nebuvo

Pakitimy pries ortodontinj gydyma nebuvo

Pakitimy pries ortodontinj gydyma nebuvo

Pakitimy pries ortodontinj gydyma nebuvo

Pakitimy prie$ ortodontinj gydyma nebuvo

Pakitimy pries ortodontinj gydyma nebuvo

IOMMmOoOO|m

Pakitimy pries ortodontinj gydyma nebuvo

Tyrimo duomenys atskleidé, kad didziajai daugumai tyrime dalyvavusiy respondenciy,
minéti burnos audiniy pakitimai tokie, kaip Zaizdelés, nutrynimai, nelygumai liipy, bei skruosty
gleivingje ar danteny isburkimas, atsirado tik ortodontinio gydymo breketais metu. Pries ortodontinj

gydyma, minéti burnos audiniy pakitimai, tirlamosioms nebuvo pasireiske.

Respondenty burnos audiniy vertinimas

Ortodontinio gydymo breketais metu apsunkéja pacienty burnos ertmés priezitira, ji
reikalauja didesnio démesio, kruopStumo, jgtidziy, bei daznesnio valymo. Ortodontiné konstrukcija,
Siuo atveju breketai ir jy sistemos dalys yra puiki vieta, bakterijy, maisto liku¢iy ir apnaso

susikaupimui. Susikaupusios apnasos turi didziule jtaka danty ir danteny pakitimy susiformavimui.

Tam, kad biity galima padaryti tarpusavio sgsajas su tiriamojo asmenine burnos higiena ir
atsiradusiais burnos audiniy pakitimais, pirmiausia apZiiiros metu buvo jvertinta respondenty burnos
higienin¢ buklé, pagal ApnaSy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe). Taip pat apziiiros metu
pasitelkiant Danteny indeksg (GI) (Loe ir Silness) jvertinti respondenty danteny audiniai. Burnos
audiniy pakitimams aptikti apzitiréta visa burnos ertmé (dantenos, vidiné skruosty pusé, lipy

gleiving, dantys).
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Respondenté A

Respondenté moteris, 19 mety amziaus. Brekety neSiojimo trukmé- 3 metai. Tiriamoji
breketus neSioja virSutiniame ir apatiniame zandikauliuose. Tiriamoji dantis valosi 2-3 kartus per
dieng, burnos ertmés priezitirai naudoja minksta danty Sepetélj, vieno danties Sepetélj ir danty pasta
su fluoru. Burnos skalavimui renkasi higieninj burnos skalavimo skysti, juo burng skalauja kelis
kartus per savaite. Respondenté¢ danteny kraujavimu nesiskundzia. Tiriamoji teigia, kad
ortodontinio gydymo breketais metu atsirado Zaizdelés skruosty vidingje puséje, bei grioveliai
apatinés liipos gleivingje. Prie§ pradedant ortodontinj gydyma, respondentés A teigimu, S$iy
pakitimy nebuvo. Apziliros metu pirmiausia jvertinta respondentés burnos higieniné buklé, pagal
Apnasy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe). Tirti keturi visy danty pavirSiai (distalinis,
prieanginis, mezialinis ir liezuvinis), taip pat vertinamos apnaSos esancios ant konkrementy,

protezy, plomby pavirSiaus.

Indekso skaidiavimas. Kiekvieno danties keturi pavirSiai (distalinis, prieanginis,
mezialinis ir liezuvinis) jvertinti nuo 0 iki 3 baly. Balai sudéti ir suma padalinta i§ 4. Galiausiali

sudéti visi tirlamosios danty jvertinimai ir bendra suma padalinta is tirty danty skai¢iaus.
Respondentés A ApnaSy vertinimo indekso (PI) (Silness ir Loe) rezultatai:
PI=05+025+0+05+05+0+0+0+025+05+0+05+1+0,25+0,75+05+1+0,75
+0,75+025+0+05+05+0,25+0,75+1+0,75+1/28=0,46
Apskaic¢iavus respondentés A ApnaSy vertinimo indeksa (PI) (Silness ir Loe) gauta
reik§mé rodo, kad tiriamosios burnos ertmés higiena- gera. Respondentei taip pat buvo atliktas

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksa (GI) (Loe ir Silness). Tirtos keturios kiekvieno danties

danteny dalys: distalinés, prieanginés, mezialinés ir lieZuvinés dantenos.

Indekso skaifiavimas. Kiekvieno danties keturios danteny dalys (distalinés, prieanginés,
mezialings, liezuvinés dantenos) jvertintos nuo 0 iki 3 baly. Balai sudéti ir suma padalinta i8S keturiy.
Galiausiai sudéti visi tiriamosios danteny jvertinimai ir bendra suma padalinta i§ tirty danty

skaiciaus.

Respondentés A Danteny vertinimo pagal Danteny indeksa (GI) (Loe ir Silness)
rezultatai:
Gl=025+0+0+0+0+05+1+0+0+0+025+0+0+0+0+0+0,25+0+0+05+0+

0+0+0+0+0+0+0/28=0,98
Apskaiciavus respondentés A Danteny vertinimo indeksg (GI) (Loe ir Silness) gauta
reikSmé rodo, kad tiriamajai nustatytas lengvas gingivitas. Respondentés A indeksy rezultatai

pateikiami lenteléje (Zr. 8 lent.).
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8 lentelé

Respondentés A indeksy rezultatai

Indeksas Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal Apnasy indeksg (PI) o
] ) 0,46 (burnos ertmés higiena gera)
(Silness ir Loe)

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksg (GI) (Loe S
o 0,98 (lengvas gingivitas)
ir Silness)

Ivertinus respondentés A burnos ertmés higieng ir dantenas , atidziai apziiiréta visa
tiriamosios burnos ertmé (vidiné skruosty pusé, lipy gleiviné, dantys) siekiant aptikti tokius burnos
audiniy pakitimus, kaip danteny uzdegimas, kraujavimas, danteny recesija, danteny hiperplazija,
alergija nikeliui, zaizdelés burnos gleivinéje, emalio demineralizacija, ar netgi periodontitas.

Respondentés A burnos audiniy pakitimy vertinimas pateikiamas lenteléje (zr. 9 lent.).
9 lentele

Respondentés A burnos audiniy pakitimy vertinimas

Pakitimas Vertinimas

Lengvas bakterinis iSplites gingivitas. Apzitiros metu
Danteny uZdegimas, kraujavimas . ] ] .
dantenos kraujavo tik prie 36 danties

Dantenuy recesija (mm) -

Danteny hiperplazija -

Alergija nikeliui -

. Nutrynimai skruosty gleivinéje, grioveliai apatinés
Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivinéje L
lupos gleivingje

Emalio demineralizacija -

Periodontitas -

Respondentés A burnos ertméje stebimi Sie pakitimai t.y lengvas bakterinis danteny
uzdegimas, atsirade grioveliai apatinés ltipos gleivinéje (Zr. 1 pav.) ir nutrynimai skruosty gleivinéje
(zr. 2 pav.). Tokie pakitimai, kaip danteny recesija, danteny hiperplazija, alergija nikeliui, emalio

demineralizacija ar periodontitas nestebimi.




1 pav. Grioveliai apatinéje liipoje (Respondenté A)

Visa ortodontinio gydymo breketais metu laikg, burnos gleiviné nuolatos kontaktuoja su
brekety konstrukcija, todél daznai breketai dirgina ltpy ir skruosty gleiving, tuo pat metu
sudarydami salygas Zaizdeléms, nutrynimams ir grioveliams formuotis. Respondentés A burnos

ertmeje stebimi grioveliai apatinéje liipoje.

2 pav. Nutrynimai vidinéje skruosty puséje (Respondenté A)

Apziurejus respondentés A burnos ertme, pastebéti nutrynimai vidinéje skruosty puséje.
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Respondenté B

Respondenté moteris, 21 mety amziaus. Brekety nesiojimo trukmé- 1 metai ir 9 ménesiai.
Tiriamoji breketus neSioja virSutiniame ir apatiniame zandikauliuose. Tiriamoji dantis valosi 2-3
kartus per dieng, burnos ertmés prieziiirai naudoja vidutinio kietumo danty Sepetélj, tarpdanciy
Sepetélius, danty siiilg ir danty pasta su fluoru. Respondenté skundziasi, kad dantenos nezymiai
kraujuoja dantis stipriau pavalius Sepetéliu ir danty sitilu. Respondentés teigimu, ortodontinio
gydymo metu jokie pakitimai, i§skyrus zaizdeles ir nutrynimus apatingje liipoje, burnos ertméje

neatsirado. Zaizdeliy ir nutrynimy prie§ pradedant ortodontinj gydyma nebuvo.
Respondentés B Apnasy vertinimo indekso (PI) (Silness ir Loe) rezultatai

PI=05+05+0+0,25+05+0,75+0,25+0+0+0+025+0+05+05+0,75+0+0,25 +
0,25+0,25+0,75+1+05+0+0,25+0+0+0+0,25/28 =0,29
Apskaiciavus respondentés B ApnaSy vertinimo indeksa (PI) (Silness ir Loe) gauta reik§mé

rodo, kad tiriamosios burnos ertmés higiena- gera. Respondentei taip pat buvo atliktas Danteny

vertinimas pagal Danteny indeksa (GI) (Loe ir Silness).
Respondentés B Danteny vertinimo pagal Danteny indeksg (GI) (Loe ir Silness) rezultatai

Gl=0+05+0+0,75+1+1+1+405+0+0+0+0+0+0+0+0,75+0,75+0+0+1+0+
0+0+0+0+0+0/28=0,26

Apskaiciavus respondentés B Danteny vertinimo indeksg (GI) (Loe ir Silness) gauta
reikSmé rodo, kad tiriamajai nustatytas lengvas gingivitas. Respondentés B indeksy rezultatai

pateikiami lenteléje (Zr. 10 lent.).
10 lentelé

Respondentés B indeksy rezultatai

Indeksas Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal ApnaSy indeksg (PI) o
] ] 0,29 (burnos ertmés higiena gera)
(Silness ir Loe)

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksg (GI) (Loe o
o 0,26 (lengvas gingivitas)
ir Silness)

Ivertinus respondentés B burnos ertmés higieng ir dantenas, atidziai apziliréta visa
tiriamosios burnos ertmé (vidiné skruosty pusé, liipy gleiving, dantys) siekiant aptikti tokius burnos

audiniy pakitimus, kaip danteny uzdegimas, kraujavimas, danteny recesija, danteny hiperplazija,
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alergija nikeliui, zaizdelés burnos gleivinéje, emalio demineralizacija, ar netgi periodontitas.

Respondentés B burnos audiniy pakitimy vertinimas pateikiamas lenteléje (zr. 11 lent.).
11 lentele

Respondentés B burnos audiniy pakitimy vertinimas

Pakitimas Vertinimas

Lengvas bakterinis i$plitgs gingivitas, zonduojant

Danteny uzdegimas, kraujavimas dantenos kraujavo tik prie 34 danties

Dantenu recesija (mm) -

Danteny hiperplazija -

Alergija nikeliui -

Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivinéje Nutrynimas apatinés ltipos gleivingje

11,12, 13, 21, 22 danty emalio demineralizacija. 11
danties distaliniame pavirSiuje, 12 danties prie
kandomojo krasto, 13 danties tre€iajame trecdalyje,
21 danties pirmajame trecdalyje

Emalio demineralizacija

Periodontitas -

Respondentés B burnos ertméje stebimi Sie pakitimai: lengvas bakterinis danteny
uzdegimas, nutrynimas apatinés lupos gleivingje (zr. 3 pav.), bei 11, 12, 13, 21, 22 danty emalio
demineralizacija (zr. 4 pav.). Danteny recesija, danteny hiperplazija, alergija nikeliui, periodontitas

nestebimi.

3 pav. Nutrynimas apatinés lapos gleivinéje (Respondenté B)

llgainis brekety ir burnos gleivinés kontaktas pasireiSkia zaizdeliy, nutrynimy

pasireiskimu. Sie laikini ortodontinio gydymo breketais metu burnos ertméje pasireiskiantys
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pakitimai, daznai sukelia pacientams diskomfortg. Respondentés B apatinés lapos gleivinéje,

stebimas nutrynimas.

4 pav. Emalio demineralizacija (Respondenté B)

Respondentés B burnos ertméje stebima 11, 12, 13, 21, 22 danty, emalio demineralizacija.
Respondenté C

Respondenté moteris, 16 mety amziaus. Brekety neSiojimo trukmé- 1 metai ir 3 ménesiai.
Tiriamoji breketus neSioja virSutiniame ir apatiniame zandikauliuose. Tiriamoji dantis valosi du
kartus per dieng, burnos ertmés priezitirai naudoja vidutinio kietumo danty Sepetélj, danty valymui
renkasi pastg su fluoru. Burnos ertmés skalavimui naudoja higieninj burnos skalavimo skystj, burng
skalauja kasdien, ryte po danty valymo. Respondenté danteny kraujavimu nesiskundZzia. Tiriamoji
teigia, kad ortodontinio gydymo breketais metu atsiranda zaizdeliy vidingje skruosty puséje, bei ant
abiejy lupy gleivinés. Pries pradedant ortodontinj gydyma Sie pakitimai nepasireik§davo. Apzitiros
metu pirmiausia jvertinta respondentés burnos higieniné biikl¢ pagal Apnasy vertinimo indeksa (PI)

(Silness ir Loe).

Respondentés C Apnasy vertinimo indekso (PI) (Silness ir Loe) rezultatai
PI=15+175+0,75+05+125+1,75+15+05+0,75+125+1+1+15+15+125+0,5
+1+1+1+125+0,75+0+0,75+0,75+1+1+125+1/28=1,035

Apskaiciavus respondentés B Apnasy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe) gauta reikSme
rodo, kad tiriamosios burnos ertmés higiena- patenkinama. Respondentei C taip pat buvo atliktas

danteny vertinimas pagal Danteny indeksg (GI) (Loe ir Silness).
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Respondentés C Danteny vertinimo indekso (GI) (Silness ir Loe) rezultatai

Gl=05+025+0+0+05+1+0,75+0,25+0,75+1+05+0,75+05+1+05+0,75+1+
1+1+05+1+0+0,75+1+0,75+0+0,5+0,25/28=0,6

Apskaic¢iavus respondentés C Danteny vertinimo indeksg (GI) (Loe ir Silness) gauta
reiksmé rodo, kad tiriamajai nustatytas lengvas gingivitas. Respondentés C indeksy rezultatai

pateikiami lenteléje (zr. 12 lent.).
12 lentele

Respondentés C indeksuy rezultatai

Indeksas Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal Apnasy indeksa (PI)

(Silness ir Loe) 1,035 (burnos ertmés higiena patenkinama)

Danteny Vertinimas pagal Danteny indeksa (GI)
(Loe ir Silness)

0,6 (lengvas gingivitas)

Ivertinus respondentés C burnos ertmés higieng ir dantenas, atidziai apZzitréta visa
tiriamosios burnos ertmé (vidiné skruosty pusé, lipy gleiving, dantys). Respondentés C burnos

audiniy pakitimy vertinimas pateikiamas lenteléje (zr. 13 lent.).
13 lentele

Respondentés C burnos audiniy pakitimy vertinimas

Pakitimas

Vertinimas

Danteny uZdegimas, kraujavimas

Lengvas bakterinis iSplites gingivitas

Danteny recesija (mm)

Danteny hiperplazija

Alergija nikeliui

Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivinéje

Gyjanti zaizdelé apatinés lipos gleivinéje

Emalio demineralizacija

11,12, 21, 22, 23 danty treCiuose trecdaliuose

Periodontitas

Respondentés C burnos ertmeje stebimi Sie burnos audiniy pakitimai: lengvas danteny
uzdegimas, gyjanti zaizdel¢ apatinés lipos gleivingje, bei 11, 12, 21, 22, 23 danty emalio
demineralizacija. Emalio demineralizacija pastebéta 11 danties distaliniame pavirSiuje, 12 danties
prie kandomojo krasto, 13 danties treCiajame trecdalyje, 21 danties pirmajame tre¢dalyje. Danteny
recesijos, danteny hiperplazijos, alergijos nikeliui, ar periodontito pozymiai respondentés C burnos

ertméje neaptikti.
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5 pav. Gyjanti Zaizdelé apatinés liipos gleivinéje (Respondenté C)

Apziture¢jus ir jvertinus respondentés C burnos ertme, pastebéta zaizdelé apatinés lupos

gleivingje. Respondentés C burnos ertméje, taip pat stebima emalio demineralizacija (Zr. 6 pav.).

6 pav. Emalio demineralizacija (Respondenté C)

Emalio demineralizacijos atsiradimg skatina daugelio faktoriy veikiamas, pavyzdziui:

paciento seiliy sudétis, suvartojami maisto produktai ir gérimai. Taciau didziausig jtakg emalio
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demineralizacijos pasireiSkimui turi vienas ir pagrindinis faktorius-padidéjes minkstas danty

apnasas.
Respondenté D

Respondenté moteris, 15 mety amziaus. Brekety neSiojimo trukmé- pusé mety.
Tiriamoji breketus neSioja tik virSutiniame zandikaulyje. Respondenté dantis valosi du kartus
per dieng. Burnos ertmés priezitrai naudoja vidutinio kietumo danty Sepetélj, tarpdanciy
Sepetélius, danty siiila, danty pasta su fluoru. Burnos skalavimui naudoja higieninj burnos
skalavimo skystj, naudoja vieng karta per diena, vakare po danty valymo. Tiriamoji danteny
kraujavimu nesiskundzia. Respondenté teigia, kad ortodontinio gydymo breketais metu jokiy
burnos audiniy pakitimy nepasteb¢jo. Apziiiros metu pirmiausia jvertinta respondentés burnos

higieniné buiklé pagal Apnasy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe).
Respondentés D Apnasy vertinimo indekso (P1) (Silness ir Loe) rezultatai

PI=0+0+0+025+0+0,25+05+0,25+0,25+0+05+0,25+0,25+0+0,5+1+0,75
+0,25+0,75+0,25+05+05+05+0,25+0+0,5+0,75+0,75/28 =0,35
Apskaiciavus respondentés D ApnaSy vertinimo indeksa (PI) (Silness ir Loe) gauta

reik§mé rodo, kad tiriamosios burnos ertmés higiena- gera. Respondentei D taip pat buvo

atlickamas danteny vertinimas pagal Danteny vertinimo indeksg (GI) (Loe ir Silness).

Respondentés D Danteny vertinimo indekso (GI) (Loe ir Silness) rezultatai

Gl=025+0,75+0,75+1+1+1+1+05+05+05+1+1+05+05+05+0,5+0,75
+0,25+05+05+ 0,75+0,75+0,25+0,75+0,75+ 0,5+ 0,25+ 0,5/ 28 = 0,63

Apskaiciavus respondentés D Danteny vertinimo indeksg (GI) (Loe ir Silness) gauta
reikSmeé rodo, kad tiriamajai diagnozuojamas lengvas gingivitas. Respondentés D indeksy rezultatai

pateikiami lenteléje (zr. 14 lent.).
14 lentelé

Respondentés D indeksy rezultatai

Indeksas Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal Apnasy indeksg (PI)

(Silness ir Loe) 0,35 (burnos ertmés higiena gera)

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksg (GI)
(Loe ir Silness)

0,63 (lengvas gingivitas)

[vertinus respondentés D burnos ertmés higieng ir dantenas, atidziai apziiiréta visa

tiriamosios burnos ertmé (vidiné skruosty puse, lipy gleiving, dantys), tam kad bty pastebéti
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burnos audiniy pakitimai atsirandantys ortodontinio gydymo breketais metu. Respondentés D

burnos audiniy pakitimy vertinimas pateikiamas lenteléje (Zr. 15 lent.)

15 lentelé
Respondentés D burnos audiniy pakitimy vertinimas
Pakitimas Vertinimas
Danteny uzdegimas, kraujavimas Lengvas bakterinis gingivitas
Danteny recesija (mm) -
Danteny hiperplazija -

Alergija nikeliui -

Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivinéje -

Emalio demineralizacija -

Periodontitas -

Respondentés D burnos ertméje stebimas §is pakitimas: lengvas bakterinis gingivitas, Kiti

burnos audiniy pakitimai nestebimi.
Respondenté E

Respondenté moteris, 17 mety. Brekety neSiojimo trukmé- 1 metai ir 2 ménesiai. Tiriamoji
breketus nesioja tik virSutiniame Zandikaulyje. Tiriamoji dantis valosi du kartus per dieng. Burnos
ertmes prieziiirai naudoja minkstg danty Sepetéli, vieno danties Sepeteli ir danty pastg su fluoru.
Respondenté danteny kraujavimu nesiskundzia. Tiriamosios teigimu, ortodontinio gydymo
breketais metu atsirasdavo nutrynimai ant Zando ir vidingje lipy gleivinéje, prie§ pradedant
ortodontinj gydyma S§iy pakitimy nebuvo. ApZzitiros metu pirmiausia jvertinta respondentés burnos

higieniné¢ buklé pagal Apnasy vertinimo indeksa (PI) (Silness ir Loe).
Respondentés E Apnasy vertinimo indekso (PI) (Silness ir Loe) rezultatai

PI=05+1+025+0,75+1+025+0+05+15+0,75+0,25+0,75+0,25+0,25+0,75+ 1
+0,75+2+125+0,25+0,25+05+1+0,75+0,25+0,25+ 0,25+ 0,5/ 28 = 0,63
Apskaiciavus respondentés E Apnasy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe) gauta reikSmé

rodo, kad tiriamosios burnos ertmés higiena gera. Respondentei E taip pat buvo atlickamas danteny

vertinimas pagal Danteny vertinimo indeksa (GI) (Loe ir Silness).

Respondentés E Danteny vertinimo indekso (GI) (Loe ir Silness) rezultatai
Gl=1+1+0,75+1+0,75+0,75+1+1+0,75+0,75+0,75+0,75+1+0,75+ 0,75 + 0,25 +
0,75+1+0,75+05+05+05+0+05+0,75+05+0,75+0,5/28 =0,71

Apskaiciavus respondentés E Danteny vertinimo indeksg (GI) (Silness ir Loe) gauta
reik§mé rodo, kad tiriamajai diagnozuojamas lengvas gingivitas. Respondentés E indeksy rezultatai

pateikiami lenteléje (zr. 16 lent.).
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16 lentelé

Respondentés E indeksy rezultatai

Indeksas

Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal ApnaSy indeksa (PI)
(Silness ir Loe)

0,63 (burnos ertmés higiena gera)

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksg (GI) (Loe
ir Silness)

0,71 (lengvas gingivitas)

[vertinus respondentés E burnos ertmés higieng ir dantenas, atidziai apziliréta visa

respondentés burnos ertm¢é (vidiné skruosty pusé, lipy gleiviné, dantys) tam, kad biity pastebéti

pasireiSkiantys burnos audiniy pakitimai. Respondentés E burnos audiniy pakitimy vertinimas

pateikiamas lenteléje (zr. 17 lent.).

17 lentelé

Respondentés E burnos audiniy pakitimy vertinimas

Pakitimas

Vertinimas

Danteny uzdegimas, kraujavimas

Lengvas bakterinis iSplites gingivitas, zonduojant
dantenos kraujavo tik prie 13 danties

Danteny recesija (mm)

Danteny hiperplazija

Alergija nikeliui

Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivingje

Emalio demineralizacija

Periodontitas

Respondentés E burnoje stebimas lengvas bakterinis gingivitas, kiti burnos audiniy

pakitimai nepastebéti.

Respondenté F

Respondenté moteris, 21 mety amziaus. Brekety nesiojimo trukmé- 1 metai ir 3 ménesiai.

Tiriamoji breketus neSioja virSutiniame ir apatiniame Zandikauliuose. Respondenté dantis valosi du

kartus per dieng. Burnos ertmés priezitirai naudoja minksta danty Sepetélj, vieno danties Sepetélj,

tarpdanciy Sepetélius, danty siilg ir danty pasta su fluoru. Respondenté danteny kraujavimu

nesiskundzia. Tiriamosios teigimu, ortodontinio gydymo breketais metu atsirado vienas pakitimas,

isburko dantenos. Sio pakitimo prie§ pradedant ortodontinj gydyma respondentés teigimu, nebuvo.

Apziiiros metu pirmiausia jvertinta respondentés burnos higieniné biiklé pagal ApnaSy vertinimo

indeksg (PI) (Silness ir Loe).
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Respondentés F Apnasy vertinimo indekso (PI) (Silness ir Loe) rezultatai

PI=05+0+0+0+0+0+0+0+0+0+0+0,25+0,5+ 0,25+0,25+05+0,5+0,25+0 +
0+0+0+0+0+0+0+0,25+05+0,5/28=0,15
Apskaiciavus respondentés F ApnaSy vertinimo indeksa (PI) (Silness ir Loe) gauta reikSmeé

rodo, kad tiriamosios burnos higienin¢ biklé gera. Respondentei F taip pat atliktas danteny

vertinimas pagal Danteny indeksg (GI) (Loe ir Silness).

Respondentés F Danteny vertinimo indekso (GI) (Loe ir Silness) rezultatai

Gl=05+05+0,75+0,75+05+0+025+0,75+0,75+05+05+0,25+0,5+0,5+0,75 +
0,75+0,75+ 0,25+0,25+0,25+0+0+0,25+0,5+ 0+ 0,25+ 0,25+ 0/ 28 = 0,40

Apskai¢iavus respondentés F Danteny vertinimo indeksa (GI) (Loe ir Silness) gauta
reik§mé rodo, kad tiriamajai diagnozuojamas lengvas gingivitas. Respondentés F indeksy rezultatai

pateikiami lenteléje (zr. 18 lent.).
18 lentele

Respondentés F indeksy rezultatai

Indeksas Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal Apnasy indeksa (PI)

(Silness ir Loe) 0,15 (burnos ertmés higiena gera)

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksa (GI)

(Loe ir Silness) 0,40 (lengvas gingivitas)

Ivertinus respondentés F burnos ertmés higieng ir dantenas, atidziai apziiréta visa
tiriamosios burnos ertmé (vidiné skruosty pusé, lupy gleiviné, dantys) tam, kad buty pastebéti
pasireiSkiantys burnos audiniy pakitimai. Respondentés F burnos audiniy pakitimy vertinimas

pateikiamas lentel¢je (zr. 19 lent.).

19 lentele
Respondentés F burnos audiniy pakitimy vertinimas
Pakitimas Vertinimas
Danteny uzdegimas, kraujavimas Lengvas bakterinis iSplites gingivitas
Danteny recesija (mm) -
Danteny hiperplazija -

Alergija nikeliui -

Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivinéje -

Emalio demineralizacija -

Periodontitas -
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Respondentés F burnos ertméje stebimas pakitimas, lengvas bakterinis gingivitas. Kiti

burnos audiniy pakitimai nestebimi.

7 pav. Lengvas iSplites bakterinis gingivitas (Respondenté F)

Respondente G

Respondenté moteris, 22 mety amziaus. Brekety neSiojimo trukmé- 4 metai. Tiriamoji
breketus nesioja virSutiniame ir apatiniame zandikauliuose. Respondenté dantis valosi du kartus per
dieng. Burnos ertmes priezitirai naudoja minksta danty Sepetéli, danty pasta su fluoru, vieno danties
Sepetélj, tarpdanciy Sepetélius. Respondenté danteny kraujavimu nesiskundzia. Tiriamoji teigia, kad
pradéjus ortodontinj gydymg breketais atsirado nelygumai burnos gleivinéje. Prie§ pradedant
ortodontin; gydyma S$iy pakitimy nebuvo. Apzilros metu pirmiausia jvertinta respondentés G

burnos higieniné biiklé¢ pagal Apnasy vertinimo indeksa (PI) (Silness ir Loe).
Respondentés G Apnasy vertinimo indekso (PI) (Silness ir Loe) rezultatai

PI=1+2+1+05+05+05+1+05+05+025+0,75+05+125+1+125+1+125+1
+125+1+1+1+1+0,75+1+1+1+1+1+125+15+1/28=0,86
Apskaiciavus respondentés G ApnaSy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe) gauta

reikSmé rodo, kad respondentés G burnos ertmés higiena gera. Respondentei G taip pat atliktas

danteny vertinimas pagal Danteny vertinimo indeksa (GI) (Loe ir Silness).



38
Respondentés G Danteny vertinimo indekso (GI) (Loe ir Silness) vertinimas

Gl=1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
+1+1/28=1

Apskaiciavus respondentés G Danteny vertinimo indeksg (GI) (Loe ir Silness) gauta
reikSmé rodo, kad respondentei G diagnozuojamas lengvas gingivitas. Respondentés G indeksy

rezultatai pateikiami lenteléje. (zr. 20 lent.).
20 lentele

Respondentés G indeksy rezultatai

Indeksas Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal Apnasy vertinimo indeksa

(P1) (Silness ir Loe) 0,86 (burnos ertmés higiena gera)

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksg (GI) (Loe
ir Silness)

1 (lengvas gingivitas)

Ivertinus respondentés G burnos ertmés higieng ir dantenas, atidziai apZitréta visa
tiriamosios burnos ertmé (vidinés skruosty gleiviné, lipy gleiviné, dantys) tam, kad biity galima
pastebéti pasireiSkusius burnos audiniy pakitimus. Respondentés G burnos audiniy pakitimy

vertinimas pateikiamas lenteléje (zr. 21 lent.).
21 lentelé

Respondentés G burnos audiniy pakitimy vertinimas

Pakitimas Vertinimas
Danteny uzdegimas, kraujavimas Lengvas bakterinis gingivitas
Danteny recesija (mm) -
Danteny hiperplazija -

Alergija nikeliui -

Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivinéje -

Emalio demineralizacija -

Periodontitas -

Respondentés G burnos ertméje stebimas vienas pakitimas, lengvas bakterinis gingivitas.

Kiti burnos audiniy pakitimai nestebimi.
Respondenté H

Respondenté moteris, 21 mety amziaus. Brekety nesiojimo trukmé- 1 metai ir 7 ménesiai.
Tiriamoji breketus neSioja virSutiniame ir apatiniame Zandikauliuose. Respondenté dantis valosi du
kartus per dieng. Burnos ertmés higienai naudoja minkstg danty Sepetélj, danty siiilg, danty pastg su

fluoru. Burnos skalavimui naudoja higieninj burnos skalavimo skystj. Respondenté danteny
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kraujavimu nesiskundzia. Tiriamoji teigia, kad pradéjus ortodontinj gydyma pastebi atsirandancias
zaizdeles ir nutrynimus vidingje skruosty ir lupy gleivinéje. Prie§ pradedant ortodontinj gydyma Siy
burnos audiniy pakitimy nebuvo. Apziliros metu pirmiausia jvertinta respondentés H burnos

higienin¢ biiklé pagal Apnasy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe).
Respondentés H Apnasy vertinimo indekso (PI) (Silness ir Loe) rezultatai

PI=05+0,75+05+05+0,75+0+0+0+025+0,5+0,25+0,75+0,5+0,25+ 0,5+ 0,25 +
0+0+0,25+0+0+0,25+05+0,75+05+05+0+0,25/28=0,33

Apskaiciavus respondentés H ApnaSy vertinimo indeksg (PI) (Silness ir Loe) gauta
reik§mé rodo, kad respondentés H burnos ertmés higiena gera. Respondentei H taip pat atliktas

danteny vertinimas pagal Danteny vertinimo indeksa (GI) (Loe ir Silness).

Respondentés H Danteny vertinimo indekso (Gl) (Loe ir Silness) rezultatai

Gl=0,75+05+0,75+05+0,75++050,25+0,5+0,75+1+0,7540,5+0,75+0,75+ 1+ 1 +
05+025+0,75+05+05+05+0,75+0,25+ 0,25+ 0,25+ 0,5/ 28 = 0,59

Apskaiciavus respondentés H Danteny vertinimo indeksg (GI) (Loe ir Silness) gauta
reikSmé rodo, kad tiriamajai diagnozuojamas lengvas bakterinis gingivitas. Respondentés H indeksy

rezultatai pateikiami lenteléje (zr. 22 lent.).
22 lentelé

Respondentés H indeksy rezultatai

Indeksas Vertinimas

Apnasy vertinimas pagal Apnasy indeksa (PI)

(Silness ir Loe) 0,33 (burnos ertmés higiena gera)

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksa (GI) (Loe

ir Silness) 0,59 (Iengvas gingivitas)

Ivertinus respondentés H burnos ertmés higieng ir dantenas, atidziai apzitiréta visa
tiriamosios burnos ertmé¢ (vidiné skruosty gleivine, lipy gleiviné, dantys) tam, kad biity galima
pastebéti pasireiSkusius burnos audiniy pakitimus. Respondentés H burnos audiniy pakitimy

vertinimas pateikiamas lenteléje (zr. 23 lent.).
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23 lentele

Respondentés H burnos audiniy pakitimy vertinimas

Pakitimas

Vertinimas

Danteny uzdegimas, kraujavimas

Lengvas bakterinis iSplites gingivitas, zonduojant
dantenos kraujavo tik prie 36 ir 37 danty

Danteny recesija (mm)

Danteny hiperplazija

Alergija nikeliui

Zaizdelés, nutrynimai burnos gleivinéje

Zaizdelé, nutrynimas liipos gleivinéje

Emalio demineralizacija

Periodontitas

Respondentés H burnos ertméje stebimi Sie pakitimai: lengvas bakterinis gingivitas, taip

pat nutrynimas lipos gleivinéje. Kiti burnos audiniy pakitimai nestebimi.

8 pav. Zaizdelé liipos gleivinéje (Respondenté H)

Bendri respondenty tyrimo rezultatai, toliau pateikiami lentelése. Visy tyrime dalyvavusiy

respondenciy Apnasy indekso (PI) (Silness ir Loe) vertinimo rezultatai, bendrai pateikiami lenteléje

(Zr. 24 lent.).
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24 lentelé

Respondenty burnos higienos vertinimas pagal Apnasuy indeksa (PI) (Silness ir Loe)

Respondentas
A B C D E F G H

Vertinimas

ApnaSy vertinimas pagal
Apnasy indeksg(PI) 0,46 0,29 | 1,035 | 0,35 0,63 0,15 0,86 0,33
(Silness ir Loe)

Burnos higiena

Puiki
Gera + + + + + + +
Patenkinama +
Bloga

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugumos tyrime dalyvavusiy respondenciy, burnos ertmés
higiena vertinama, kaip gera, vienos respondentés, kaip patenkinama. Respondenty danteny
uzdegimo pasireiSkimo vertinimas, pagal Danteny indeksa (GI) (Loe ir Silness), pateikiamas
lenteléje (zr. 25 lent.).

25 lentelé

Respondenty danteny uzdegimo pasireiSkimo vertinimas pagal Danteny indeksa (GI) (Loe ir

Silness)
.. Respondentas
Vertinimas A B C D E F G H
Danteny vertinimas pagal
Danteny indeksa (GI) (Loe 0,98 0,26 0,6 0,63 0,71 0,40 1 0,59

ir Silness)

Danteny uZdegimas

Néra (dantenos sveikos)

Lengvas gingivitas + + + + + + + +

Vidutinio sunkumo
gingivitas

Sunkus gingivitas

Galima teigti, kad lengvas gingivitas budingas visoms tyrime dalyvavusioms
respondentéms. Respondenty burnos ertméje pasireiSke pakitimai iSskirstyti j dvi
pagrindines grupes: burnos audiniy pakitimus, atsirandancius dél nepakankamos burnos

higienos ir burnos audiniy pakitimus, nesusijusius su burnos higiena. Tiriamosioms
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pasireiskusiy burnos audiniy pakitimy, susijusiy su netinkama burnos higiena rezultatai

pateikiami lenteléje (zr. 26 lent.).

26 lentelé

Respondenty burnos audiniy pakitimy susijusiy su nepakankama burnos higiena

vertinimas
. Respondentas
Pakitimas A B C Dp E = G H
Danteny uzdegimas + + + + + + + +
Danteny hiperplazija
Emalio demineralizacija + +
Periodontitas

Tyrimo rezultatai rodo, kad danteny uzdegimas nustatytas visoms respondentéms.
Emalio demineralizacija pasireiSkusi, mazumai respondenéiy. Vienos i§ dviejy tiriamyjy,
kurioms pasireiskusi emalio demineralizacija, burnos ertmés higiena jvertinta, kaip
patenkinama, antrosios, kaip gera. Todél galima daryti iSvada, kad nepakankama burnos
ertmés higiena ortodontinio gydymo breketais metu, sukelia emalio demineralizacijos
atsiradimg. Danteny hiperplazijos ar periodontito pakitimai respondentéms nestebimi.
Tiriamosioms pasireiSkusiy burnos audiniy pakitimy, nesusijusiy su burnos higiena

rezultatai pateikiami lenteléje (zr. 27 lent.).
27 lentelé

Respondenty burnos audiniy pakitimy nesusijusiy su burnos higiena vertinimas

. Respondentas
Pakitimas A B C D E = G w
Danteny recesija
Alergija nikeliui
Zaizdelés, nqtryqlmal burnos + + + +
gleivinéje

Galima teigti, kad pusei tiriamyjy atsirado zaizdelés, bei nutrynimai burnos gleivingje.

Danteny recesijos ar alergijos nikeliui pozymiai respondenciy burnos gleivingje nestebimi.

Apibendrinus galima, teigti, kad visos tyrime dalyvavusios respondentés- jauno
amziaus. Tyrimo duomenys atskleidé, kad visos tiriamosios, dantis valosi reguliariai,
kasdieninei burnos ertmés prieziiirai, naudoja tinkamas burnos prieziliros priemones.

I$siaiSkinta, dauguma tiriamyjy, ortodontinio gydymo breketais metu, lankosi pas burnos
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higienistg reguliariai, kas pus¢ mety. Nustatyta, kad danteny kraujavimu, skundési tik viena
respondenté. Ortodontinio gydymo breketais metu, atsiradusius burnos audiniy pakitimus
pasteb¢jo, dauguma tiriamyjy. Prie§ pradedant ortodontinj gydyma, tiriamyjy pastebeti
burnos audiniy pakitimai, respondentéms nebuvo pasireiske. Daugumos tyrime dalyvavusiy
respondenciy burnos higiena jvertinta, kaip gera, vienos respondentés, kaip patenkinama.
Toks burnos audiniy pakitimas, kaip lengvas gingivitas, atsirandantis dél nepakankamos
ortodontiskai gydomo paciento burnos higienos, nustatytas visoms tyrime dalyvavusioms
respondentéms. Emalio demineralizacija pasireiSkusi, mazumai respondenciy. Vienos i$
dviejy tiriamyjy, kurioms pasireiské emalio demineralizacija, burnos higiena jvertinta, kaip
patenkinama, antrosios, kaip gera. Burnos audiniy pakitimai, nesusij¢ su tiriamyjy burnos

higiena, stebéti pusei tiriamyjy. Tai zaizdelés ar nutrynimai burnos gleivinéje.
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ISVADOS

Mokslinés literatiiros duomenimis, dél nepakankamos burnos higienos atsirandantys burnos
audiniy pakitimai, neSiojant breketus yra: danteny uzdegimas, danteny hiperplazija, emalio
demineralizacija ir periodontitas. Su burnos higiena nesusij¢ burnos audiniy pakitimai,
nesiojant breketus yra: danteny recesija, alergija nikeliui ir burnos gleivinéje atsirandancios
zaizdelés, bei nutrynimai.

ISsiaiskinta, kad daugumos tiriamyjy burnos ertmés higiena gera, vienos tiriamosios
patenkinama.

Nustatyta, kad dél nepakankamos burnos higienos, tiriamosioms i$sivysté Sie burnos audiniy
pakitimai: visoms tyrime dalyvavusioms respondentéms, pasireiSké danteny uzdegimas,
mazumai tiriamyjy, atsirado emalio demineralizacija.

Tyrimas atskleidé, kad respondenciy tarpe, rastas tik vienas burnos audiniy pakitimas,
nesusijes su tiriamyjy burnos higiena, stebétas pusei respondenciy. Tai-zaizdelés ar

nutrynimai burnos gleivingje.
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SANTRAUKA

Dauciianaité O. Burnos audiniy pakitimai atsirandantys ortodontinio gydymo breketais
metu: Burnos higienos koleginiy studijy baigiamasis darbas / vadové lektoré A. Butkuviené,

Panevézio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas. - Panevézys, 2018. — 46 p.

Ortodontinés anomalijos vis labiau pasireiskia visuomenés tarpe. D¢l Sios priezasties vis
daugiau zmoniy renkasi gydyma breketais. Ortodontinio gydymo breketais metu, dél pritvirtintos
ortodontinés konstrukcijos, burnos ertmés prieziiira pasunkéja. Burnos ertmé reikalauja didesnio
kruopStumo ir jgudziy. Dél prastos burnos priezitiros ortodontinio gydymo breketais metu,
formuojasi danteny ir periodonto pazeidimai. Darbo objektas- burnos audiniy pakitimai
atsirandantys ortodontinio gydymo breketais metu. Darbo tikslas- jvertinti burnos audiniy pakitimus
atsirandancius ortodontinio gydymo breketais metu. Uzdaviniai: Remiantis moksline literatiira,
apibudinti su burnos higiena susijusius ir nesusijusius burnos audiniy pakitimus, nesiojant breketus;
ISsiaiskinti tiriamyjy individualios burnos higienos kokybe; Ivertinti tiriamyjy burnos audiniy
pakitimus, atsiradusius dél nepakankamos burnos higienos; Nustatyti tiriamyjy burnos audiniy
pakitimus, nesusijusius su nepakankama burnos higiena. Siekiant jvertinti burnos audiniy
pakitimus, atsirandancius ortodontinio gydymo breketais metu, atliktas kokybinis tyrimas.
Kokybinis tyrimas atliktas 2018-04-12 Panevézio odontologijos klinikoje ,,Dentavita‘. Tyrime
dalyvavo 8 respondentai, kuriy amzius 15-22 metai. Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analizé;
Interviu; Apzitra; ApraSomoji analizé. ISvados: Mokslinés literatiros duomenimis, dél
nepakankamos burnos higienos atsirandantys burnos audiniy pakitimai, neSiojant breketus yra:
danteny uzdegimas, danteny hiperplazija, emalio demineralizacija ir periodontitas. Su burnos
higiena nesusij¢ burnos audiniy pakitimai, neSiojant breketus yra: danteny recesija, alergija nikeliui
ir burnos gleivinéje atsirandancios zaizdelés, nutrynimai; ISsiaiSkinta, kad daugumos tiriamyjy
burnos ertmés higiena gera, vienos tiriamosios patenkinama; Nustatyta, kad dél nepakankamos
burnos higienos, tirlamosioms i$sivysté Sie burnos audiniy pakitimai: visoms tyrime dalyvavusioms
respondentéms, pasireiSké danteny uzdegimas, maZzumai tiriamyjy, atsirado emalio
demineralizacija; Tyrimas atskleidé, kad respondenciy tarpe, rastas tik vienas burnos audiniy
pakitimas, nesusijgs su tiriamyjy burnos higiena, stebétas pusei respondenciy. Tai- zaizdelés ar

nutrynimai burnos gleivinéje.
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SUMARRY

Dauciunaité O. Oral Tissue Changes Occurring During Orthodontic Treatment With
Braces: Final thesis of Oral hygiene College studies / Supervisor Lecturer A. Butkuviené;

Paneveézys University of Applied Sciences, Faculty of Biomedical Sciences. — Panevézys, 2018. — 47
p.

Orthodontic abnormalities are becoming more common in the society. Because of that,
more and more people choose a treatment with braces. During an orthodontic treatment with braces,
due to the attached orthodontic construction, oral hygiene becomes more complicated. Oral cavity
requires greater thoroughness and skill. Due to poor oral care during the orthodontic treatment with
braces, gum and periodontal lesions are formed. Subject of this thesis- oral tissue changes occurring
during orthodontic treatment with braces. The aim of this work- to evaluate the oral tissue changes
occurring during orthodontic treatment with braces. Tasks: to describe the oral hygiene related and
unrelated changes of the oral tissues that appear during the treatment with braces, according to
scientific literature; To find out about the oral hygiene quality of each respondent; To evaluate oral
tissue changes that are due to insufficient oral hygiene; To detect oral tissue changes that are not
related to insufficient oral hygiene; Qualitative research was performed in order to determine oral
tissue changes during an orthodontic treatment with braces. The qualitative research was made on
12-04-2018 in ,,Dentavita’’, a dental clinic in Panevézys. 8 respondents participated in this research,
whose age is 15-22 years. Research methods: Analysis of the scientific literature; Interview;
Examination; Descriptive analysis. Conclusions: According to scientific literature, changes in oral
tissues due to insufficient oral hygiene when wearing braces are: gum inflammation, gingival
hyperplasia, enamel demineralization and periodontitis. Non oral hygiene changes in the tissues of
the mouth, while wearing braces are: gingival recession, allergy to nickel and mucosal lesions,
abrasion wounds; It was found out that the oral hygiene of the majority of participants is good, one
is satisfactory; It has been determined that due to insufficient oral hygiene, the following changes in
the tissues of the mouth have developed: all participants who participated in the study had gum
inflammations, minority of the participants had an enamel demineralization developed; The
research has shown that there was only one change noticed in oral tissues, which was not related to
the oral hygiene of the participants. That change- small lesions or wounds caused by abrasion in the
oral mucosa. Half of the participants were noticed to have this kind of wounds or lesions in the oral

mucaosa.
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1 priedas

TIRIAMOJO ASMENS APZIUROS FORMA

Danteny uzdegimas, kraujavimas

Danteny recesija (mm)

Danteny hiperplazija

Alergija nikeliui

Zaizdelés burnos gleivinéje

Emalio demineralizacija

Periodontitas

Apnasy vertinimas pagal Apnasy indeksg (PI) (Silness ir Loe)
Tikslas. Jvertinti burnos ertmés higieng, nustatant apnasy storj ties dantenomis.

Tiriami dantys. Tiriami keturi visy danty pavirsiai (distalinis, prieanginis, mezialinis
ir liezuvinis), taip pat jvertinamos apnaSos, esancios ir ant konkrementy, protezy,
plomby pavirSiaus.
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Vertinimas

0- néra apnasy

1- ant danteny bei danties kaklelio srityje yra apnasy plével¢, matoma tik nudazius
daZomosiomis medziagomis arba zondu perbraukus per danties pavirsiy.

2- vidutinis apnaSy kiekis ant danties, danteny krasto ir danteny kiSené¢je matomas
vizualiai.

3- gausios minkstosios apnaSos ant danties, danteny krasto ir danteny kisen¢je.

Indekso reikSmés ir rezultaty jvertinimas

Burnos ertmés higiena Reik§més
Puiki 0
Gera 0.1-0.9
Patenkinama 1.0-1.9
Bloga 2.0-3.0

Danteny vertinimas pagal Danteny indeksa (GI) (L0e ir Silness)

Tikslas. Nustatyti danteny uzdegimo (gingivito) sunkumo laipsnj remiantis danteny
spalva, konsistencija ir kraujavimu zonduojant.

Tiriami dantys ir danteny dalys. Tiriamos 4-ios kiekvieno danties danteny dalys:
distalinés, prieanginés, mezialings, liezuvinés dantenos.
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Vertinimas

0- kliniSkai sveikos dantenos, néra uzdegimo pozymiy.

1- neryskus spalvos pasikeitimas, nedidelis paburkimas, zonduojant nekraujuoja.
2- paraudimas, paburkimas, kraujavimas zonduojant.

3- rySkus paraudimas, paburkimas, polinkis j spontaninj kraujavima.

Indekso reikSmés ir rezultaty jvertinimas

Danteny uzdegimas Balai
Neéra (dantenos sveikos) 0
Lengvas gingivitas 0.1-1.0
Vidutinio sunkumo gingivitas 1.1-2.0
Sunkus gingivitas 2.1-3.0

Indeksy reikSmés

ApnaSy vertinimas pagal ApnaSy
indeksg (PI) (Silness ir Loe)

Danteny vertinimas pagal Danteny
indeksg (GI) (L6e ir Silness)
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Interviu klausimai

1. Amzius

2. Lytis

3. Kiek laiko neSiojate breketus?

4.Ar lankotés pas burnos higienistag ortodontinio gydymo breketais metu? Jei taip,
kaip daznai ir kokios procediiros jums buvo atliktos?
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5. Ar ortodontinio gydymo breketais metu pasikeité jiisy burnos audiniy buklé? Jei
taip, kokius pokycius burnoje pastebéjote?

6. Ar iki ortodontinio gydymo buvo $iy pakitimy?

7. Ar skundziatés danteny kraujavimu?
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8. Kaip daznai valotés dantis?

9. Kokias burnos priezitiros priemones naudojate?



