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| . WSTEP

Od niepamgtnych czasow ludzie odczuwali potrzelstosowania rinego
rodzaju zabiegow higienicznych w @bre jamy ustnej, co radzy innymi wynikato ze
zwyczajéw kulturowych i religijnych. Szczegdlnie staraytnym Egipcie, Indiach,
Chinach, Rzymie i Grecji mialy one ogromne znacgegidy pozwalalty wierzy w
zachowanie zdrowiaycia. Dla Hindusow na 5 tysiy lat przed nagzen, jama ustna
postrzegana byta jako wrota do catego ciata i zalecutrzymywad ja w nalexytej
czystdci [za Balczewska i Marat, 2001].

Jama usthaddaca ekosystemem ztonym z wielu elementow wzajemnie na
siebie oddziatujcych, skupia obecnie uwapadaczy, ktérzy podejmuproby zbadania
i wyjasnienia wzajemnych zateosci pomidzy poszczegoOlnymi sktadowymi tego
skomplikowanego srodowiska. Badania dowogz iz zmiana jednego elementu
mikroflory jamy ustnej, poaga za solp rozprzzenie mikrofizjologicznych
mechanizmdw, czego wykfadnikierg gosciowe i jak@ciowe zmiany w jej skiadzie.
Dobra znajom& saprofitugcej jak i patogennej flory, unibwia lekarzowi kontro¢
srodowiska, ktére ulega zmianie pod wplywem egzogehn czynnikéw
wprowadzanych do jamy ustnej.

Wiadomym jestze nieprawidtowéci zecbowo-zgryzowe sprzyjajpowstawaniu
préchnicy w miejscach trudnodephych dla samooczyszczania, co prowadzi do
stanéw zapalnych bton§luzowej, a co za tym idzie réwrialo periodontopatii. Wady
zgryzu, powodujce retengj ptytki bakteryjnej oraz utrudnigge higier przestrzeni
migedzyzebowych i stabsz dostpnas¢ tych przestrzeni dla profesjonalnych zabiegow
higienizacyjnych, stanowijedmy z przyczyn chordb przgbia [za Ruaiska-Grygiel,
2005]. Nie leczone zaburzenighowo-zgryzowe mog prowadzé do pogtbiania s¢
wady zgryzu i chordb przgbia, co w efekcie ma st& sie przyczyry probleméw
zdrowotnych, logopedycznych i estetycznych.

Lekarz ortodonta powinien wgi odpowiedzialnéé nie tylko za leczenie wady
zgryzu, ale te& zwrocikk uwag na dobor materiatow i konstrukcpparatu. Wana jest
rowniez staranné¢ zabiegdw profilaktycznych oraz edukowanie pacjentaakresie
swiadomego wspotdziatania z lekarzem. Przestrzegaamad prawidtowej higieny
jamy ustnej i nawyki jakie pacjent nabywa w trakl@ezenia ortodontycznego, mpg

sprzyj& efektywnemu leczeniu oraz wyklugzyvczesne powikfaniastotne jest take
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zapoznanie pacjentow z zabiegami profilaktycznystgsowanie preparatow fluorkowych a
takze lakéw szczelinowych. Wprowadzenie odpowiedniej diety, amigzenie
spazywania cukréw, stodyczy, pokarméw lepkich, stodkitdpojow, a zagpienie ich
pokarmami o twardszej konsystencji oraz wyrobiengvyku przeptukiwania jamy
ustnej po positkach jest bardzo istotnym elementdankadego pacjenta, nie tylko
leczonego ortodontycznie [za Srofgka-Grula, 2008].

Autorzy w przegldzie pémiennictwa zauwali, iz rozwdj ortodoncji i
popularné¢ leczenia za poma@caparatow statych umbwia nie tylko popraw i
przywrocenie prawidtowych warunkow zgryzowych, dakze popraw estetyki
uzcbienia [Czapliska i Matthews-Brzozowska, 2010]. Powoduje to wizriszby
pacjentow, ktorzy decydajsie na leczenie ortodontyczne [Mazur i wsp. 2008].
Jednake pomylne zakdiczenie leczenia, zadowajag rownoczénie lekarza i pacjenta

jest maliwe jedynie w przypadku ich petnej wspétpracy.



1. PRZEGLAD PISMIENNICTWA

1. Wptyw biofilmu na stan zdrowia jamy ustnej

Jama ustha cziowieka twodowisko jatowe przez kilka minut po urodzeniu,
ktore nasipnie zasiedlone zostaje przez drobnoustroje. Odmi@odowisko i warunki
w jakich zyjemy powodu, iz sklad flory bakteryjnej rini si¢ i jest take swoisty dla
kazdego cztowieka. ¢by, dzista, bltonasluzowa, élina i ptyn dzistowy to podiaa,
ktore powodyj sprzyjagce warunki do osiedlaniagsréznych kolonii drobnoustrojéw
tworzagcych tzw. pilytk nazbrg, ktéra zorganizowana w kompleksie biofilmu,
zapewnia sktadniki agywcze oraz ochrandla bakterii.

Piytka nazbna (dental plague) okilana rownie jako biofilm, stanowi ztdg
scisle przylegagcy do twardych struktur w tym powierzchrjlmw. To spoista masa o
biatozoltawe] barwie wykazuaga zorganizowan budowe, ktdéra mozna usugé tylko
mechanicznie. Objosciowo to 60-70% bakterii zatopionych w bezposta@pw
substancji organicznej tzw. matrycy [zandauk, 2006]. Pocgkowym etapem
tworzenia biofilmu jest uksztattowanie¢sbstonki nabytej zbudowanej z glikoprotein
sliny. W pd&niejszym etapie ostonka ta zasiedlana jest przexwpie kolonie
bakteryjne, dziki ich powinowactwu do reszt fosforanowych, glutaranowych oraz
asparginianowych glikoprotein. Obeatha konstrukcja elementow aparatu statego w
jamie ustnej stwarza dodatkowe miejsce retencyjagiytki nazbnej. Prowadzi to do
zwiekszonej kumulacji patologicznych ztogéw ghmych oraz do zmiany mikroflory
jamy ustnej [Panuszka i wsp., 2006]. Wprowadzetagysh aparatdow ortodontycznych
powoduje wzrost powstawania biofilmu twecego s¢ przez podwyszory liczbe
miejsc retencyjnych.

Analizy naddzistowego i poddasstowego biofiilmu u 10 nastoletnich
pacjentow leczonych aparatami statymi ortodontyazingokonali Demling i wsp.
[2009]. Oszacowali oni ikziowo biofilm za pomog wskanika ptytkowego API (ang.
Aproximal Plague Index), wskaika krwawienia SBI (ang. Sulcus Bleeding Index)
oraz metody rozpraszani@wiatta Rutherforda (technika skanowania mikroskopem
elektronowym). Na powierzchniach nadgdowych autorzy stwierdzili wksz
obecnd¢ biofilmu anizeli na powierzchniach poddatowych. Gtown lokalizacp

biofilmu naddzijstowego byt brzeg dzstowy i w obebie elementdéw aparatu statego
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II__PRZEGLAD PISMIENNICTWA

natomiast na powierzchniach podgdowych badacze stwierdzili brak dojrzatego
biofilmu.

Obecnaé¢ osadow bakteryjnych jako ,,ortodontyczny biofilnaivicksza s¢ po
rozpoczciu leczenia ortodontycznego. Biofilm ortodontyczegt to bakteryjny nalot
przylegajcy do ortodontycznych materiatéw i elementéw apawaznajdugcych s¢ w
jamie ustnej pacjenta jak i wynilggly z ich zastosowania co zzane jest z utrudnign
higierg i stworzeniem nowych miejsc jego retencji. Z H&eery wynika, ze
podwigzywanie elementow aparatu ligaturami stalowymi powe mniejsz retencg
ptytki nazbnej w poréwnaniu do patzen elastycznych [Turkkahraman i wsp., 2005].
Badania potwierdzity,z obecné¢ ligatur elastycznych na zamkach ortodontycznych,
powoduje krwawienie z kieszonki po 5 tygodniaclzésda i dlatego nieggpolecane dla
pacjentow o niedostatecznej higienie w przeadisiie do ligatur metalowych.
Obecné¢ elementow aparatu statego, jego dodatkowe korgeuwraz z ptlami,
spiralami, spgzynami czy guzikami tworg miejsca, ktore $ czsto trudne do
oczyszczenia w warunkach domowych [de Souza i vi28; Smiech-Stomkowska i
Strzecki, 2009].

De Souza i wsp. [2008] poréwnywali metody pogkyiwania ligatur u 14
pacjentow (w wieku okoto 17 lat), u ktorych tuk adbontyczny ufiksowali za pomec
elastomerowych ligatur po jednej stronie, a stalgueelwigzanie uyli po stronie
przeciwnej. Badacze wykonali pomiary wghkika ptytkowego PII (ang. Plaque Index),
krwawienia dziset GBI (ang. Gingival Bleeding Index), i prébelofimu pobranych z
danych zbow przed leczeniem ortodontycznym oraz po 6 rpoasih leczenia. Autorzy
wykazali znaczce r&nice na korz§¢ ligatur stalowych; po stronie ligatur
elastomerowych odnotowali viryzy poziom badanych wskakéw oraz zwgkszory
obecnd¢ biofilmu na brzegu dzstowym. Wedtug badaczy znago zwkkszapca sé
kumulacja biofilmu, wskazuje na wysokie ryzyko wgsenia niepaagdanych efektow
w tkankach przygbia. Zatem sugergjoni, ze w celu zapobiegania gromadzenia si
biofilmu istnieje potrzeba stworzenia programowfipa&tycznych, ktére powinny ky
wdrazane, aby zminimalizowaryzyko wysgpienia choréb przybia u pacjentow
leczonych ortodontycznie.

Oceny ptytki nazbnej i rodzajem kolonii bakteryjnych kumudaych s¢ wokéot
ligatur metalowych i elastycznych zajmowak Sukontapatipark i wsp. [2001], ktorzy
w opcji leczenia ekstrakcyjnego zaplanowali uscie czterech ¢bhow

przedtrzonowych w trakcie trwania eksperymentu jéteom (11 oséb w wieku od 10
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II__PRZEGLAD PISMIENNICTWA

do 25 lat) w trakcie terapii aparatami statymi zgip ligatury elastyczne oraz
podwigzali ligatury metalowe na rownoimiennymlie strony przeciwnej. Zalecili oni
kontynuacg zabiegdéw higienizacyjnych jamy ustnej. Po okrekie€2, 3 tygodni gby
byly kolejno usuwane. Kontrelptytki i kolonie bakteryjne obserwowali w mikrogkie
elektronowym SEM. Wyniki pokazaty,zi nadmiar kompozytu wokét zamkow
ortodontycznych byt punktem krytycznym i powodowaimulacg ptytki nazbnej
natomiast rodzaj podwzanych ligatur, wedtlug tych autoréw, nie wptywat na
morfotypy bakteryjne.

Zmiany w przydzistowej florze i parametrach prajma oceniali Naranjo i
wsp. [2006] u 30 pacjentéw przed i 3 migs po zateeniu aparatéw statych. Materiat
badany stanowity: grupa éwiadczalna, ktéra miata rozpagzleczenia ortodontyczne
(srednia wieku 18,7 lat) i grupa kontrolna, ktéra rogta leczona ortodontycznie
(srednia wieku 19,3 lat). Autorzy nie zaobserwowahian w gkbokasci i poziomie
przyczepu tkankowego, natomiast wzrosta w&rtavskanika ptytkowego PII i
wskaznika dzpstowego Gl (ang. Gingival Index) u pacjentéw z apeami statymi.
Wedtug autorow obecré aparatow statych wplywata na gromadzenie pgiytki
nazbnej w okolicy przydzistowej, powodujc zwickszenie stanéw zapalnych get i
dlatego te powinno s¢ informowa “pacjentéw ortodontycznych” o zwréceniu
szczegolnej uwagi na higiegamy ustnej, aby zapobiec chorobom prbya w trakcie
aktywnej fazy terapii aparatami statymi. Ristic ispv [2007] badali tatle skiad
mikrobiologiczny poddzstowej ptytki nazbnej jak i wplyw statych aparatow
ortodontycznych na zdrowie jamy ustnej u 32 nastale pacjentow. Przed
rozpoczciem leczenia ortodontycznego pacjenci otrzymalirirkcje dotyczce higieny
jamy ustnej Wszystkie wartéci parametrow Klinicznych (wskaik ptytkowy PII,
wskaznik dzigstowy Gl) i mikrobiologicznych zaety wzrast& po zataeniu aparatow
statych, osjgajgc maksymalne wartgi 3 miesjce po zateeniu aparatu, a w ostatnim
okresie bada czyli w 6 miesicu leczenia nagpit spadek tych wartmi. Wyniki tego
badania potwierdzaj fakt, ze leczenie statymi aparatami ortodontycznymizeno
powodowa wzrost patogennych bakterii beztlenowych gtownieptytce nazbnej
poddzastowej. Zdaniem tych autoréw leczenie aparatamlystamoze przeciowo
spowodowa wzrost wartéci wskanikdw dotycacych przyzbia i stymulowa do
wzrostu bakterie patogenne, bez efektow destrulgchjnv tkankach przybia. Wedtug
autorow wane jest rownig przedstawienie pacjentom leczonym statymi aparatam

ortodontycznymi instrukcji dotyezych prawidtowych nawykow higienizacyjnych, aby
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II__PRZEGLAD PISMIENNICTWA

utrzyma motywacg i kontynuowa kontrok higieny jamy ustnej w czasie aktywnej
fazy leczenia ortodontycznego. PorGwnaniem przyrpbttki nazbnej gromadgcej sk
wokot ligatur metalowych czy tradycyjnych ligatutastycznych fiksujcych tuki
ortodontyczne zaji si¢ Pellegrini i wsp. [2009]. Badali oni 14 pacjentéwwieku od
11 lat do 17 lat w 1 i 5 tygodniu aktywnej fazyZeaia ortodontycznego, u ktérych na
z¢bach zamontowano po jednej stronie tradycyjny dpardastycznymi ligaturami Za
po stronie przeciwnej ligatury metalowe. Prébkitktynazbnej byly pobierane do
oceny rodzaju flory bakteryjnej, a takdokonywali oni pomiaru wskaika ptytkowego
Pll. Wedlug badaczy kumulacja ptytki rdmnej byta znacznie mniejsza wokét ligatur
metalowych.

2. Rola higieny jamy ustnej w leczeniu ortodontycznym

Na podstawie definicjSwiatowej Organizacji Zdrowia higiena (gr. Hygeinos
leczniczy) to dzial medycyny, baday wptyw srodowiska na zdrowie fizyczne i
psychiczne cztowieka. Jest to zapewnienie poszéagagoosobom oraz spoteartwu
najlepszych warunkéw rozwoju fizycznego i psychego. Praktycznymi zak@niami
s3 wskazania dotyezre usunjcia z zycia ludzkiego czynnikow szkodliwych, w ndy
SposOb zageajgcych zdrowiu i wprowadzenia stymudigiych, do zachowania petni
zdrowia. Podobne zatenia poczynit polski lekarz Marcin Kacprzak (188368), ktory
podawat,ze ,higiena nie mge ograniczé sic do przykaza negatywnych, nawet do
propagowania umiaru, bo higiena ma gsiz\¢ mazliwosci zyciowe cziowieka” [za
Batczewska i Marat, 2001].

Higiena jamy ustnej jest veaym elementem jakai zycia kazdego cztowieka;
jest réwnie jedry z najwaniejszych metod profilaktyki préchnicyelzdéw i choréb
przyzbia. Prawidlowe zabiegi higienizacyjne w e¢lbie jamy ustnej wplywaj
pozytywnie na utrzymanie jej w zdrowiu. Dolegli¥ed zwigzane z nieprawidtoy
higiena, powoduj zapalenie dzset objawiagce s¢ obrzkiem, zaczerwienieniem,
krwawieniem, cgsto zniechcajg pacjenta do szczotkowanigkdw. Z przegldow
pismiennictwa wynika, 4 w wyniku zaniedbania higieny jamy ustnej dochodwi
dalszego pogarszaniagsstanu przyebia (Fornell i wsp. 2002, McLaughlin i wsp.
2002). Pacjenci leczeni za pomostatych aparatow ortodontycznyclh bardziej
naraeni na rozwoj préchnicy i choréb prayda, co spowodowane jest zkszory



II__PRZEGLAD PISMIENNICTWA

retency ptytki nazbnej wokét elementéw aparatow, azakutrudnionym jej usuwaniu
(Laher i wsp., 2003). Retencyjny charakter elemerafaratu oraz nieprawidtoda
uz¢bienia stanowd wyzwanie higienizacyjne dla pacjenta, a edukacygjadekarza.

Rozwoj ortodoncji umdiwit nie tylko korekie wad zgryzu, ale tale poprzez
prawidtowe uszeregowanie tukéwlmwych lepsze mdiwosci oczyszczaniaghow i
weryfikacg nieprawidtowych nawykow higienizacyjnych pacjenta.

Jw wiele lat temu Addy i wsp. [1988] zaumadi, iz nieregularne ugienie
powoduje wgkszg kumulacg ptytki nazbnej niz uszeregowaneeby. Glans i wsp.
[2003] wykazali zalenos¢ stanu dziset od rodzaju i nasilenia sttodzechow; w
swoich obserwacjach zwrécili uwagiz instrukta higieny ma dagy wplyw na
wskaznik krwawienia dziset GBI. Obserwowali 220 pacjentow w wieku od 121do
lat, ktorych podzielili na dwie grupy, w zaleosci od nasilenia sttocze z¢bow.
Uczestnicy bada otrzymali ustne instrukcje dotygze zasad higieny jamy ustnej 3
tygodnie przed montam aparatow i ponownie w 12 tygodniu terapii ortutgozne;.
Dzigstowy wskenik krwawienia GBI badacze oceniali przed zaloiem aparatu, w 12,
24, 48 tygodniu aktywnej fazy leczenia i po deméntaparatu. Wyniki bada
pokazaly, ¥ wskanik GBI po demontau aparatow byt znacznie aszy w grupie
pacjentow, u ktérych pogtkowo wystpowaly wiksze sttoczenia ¢bdéw. Autorzy
zauwayli, ze Kkorekcja ugbienia miata pozytywny wptyw psychologiczny i
powodowata wzrost motywacji pacjenta do poprawwnstaigieny jamy ustne;.

Smiech-Stomkowska i Jabdska-Zarobek [2003] oceniaty higiejamy ustnej u
pacjentow leczonych statymi aparatami ortodontyozinyna podstawie pomiaru
wskaznikéw PII u 60 pacjentéws(ednia wieku wynosita 17 lat). Autorki wykazaty u
15% badanych pacjentow higierbardzo doby, u 65% pacjentéw higiendobg,
natomiast tylko u 3% pacjentow higiemiedostateczn Ci sami badacze kilka lat
pdzniej [Smiech-Stomkowska i Jabiska-Zrobek, 2007] oceniali wptyw instrukta
higieny na poziom ptytki ngbnej. Obserwowali 30 pacjentow (w wieku od 10 do 14
lat) w trakcie aktywnej fazy leczenia ortodontycgoe Badania poprzedzili
profesjonalnym instrukt&m higieny jamy ustnej OHI (ang. Oral Hygiene lastion).
Wskanik ptytki nazbnej PIl byt uywany do pomiaréw stanu higieny jamy ustnej
przed przysipieniem do badai po miesycu terapii. Wyniki wyranie wskazaty
korzystny wplyw instruktzu OHI na poziom higieny jamy ustnej wsgkak phytki

nazbnej obnkyt sie u wszystkich badanych.
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Poziom plytki nagbnej oraz prochnicy, a tag nawykow higienizacyjnych
miodziezy leczonej aparatami statymi oceniali Martignonspw[2010] wyodgbniajac
grupe badan (74 osoby od 12 do 29 lat), ktéra byla leczonanegmniej przez rok
aparatami statymi i grup referencyjg (63 osoby od 12 do 29 lat), ktéra miata
rozpoca¢ leczenie ortodontyczne. W badaniu autorzy oceniakiskanik
ortodontyczno-ptytkowy OPI (ang. Ortho-Plaque-Indexréchnie zebow - obecnéc
badz brak ubytkdéw, a tate autorzy uayli ankiety do oceny przyzwyczajen zakresie
higieny jamy ustnej. Autorzy wykazaly; poziom higieny byt znagzo lepszy w grupie
referencyjnej w poréwnaniu z grgippadan. Z bada ankietowych wynika,z potowa
badanych pacjentow uwa, ze prawidlowa higiena jamy ustnej i regularne
szczotkowanie gbdw maze zmniejszy ryzyko wysgpienia powikta. Ponadto autorzy
sugerug, ze wyniki wskazuj na potrzeb opracowania programow profilaktycznych.

Z przeghdow pgmiennictwa dokonanych przez wielu badaczy z 1at0199
2008 wynika, = pacjenci leczeni ortodontycznie, ktérzy god stad kontroh lekarza
stomatologa i regularnie przekazywang@ 8n instrukcje dotyczce zabiegow
higienizacyjnych, maj lepsz higiere niz pacjenci nie leczeni ortodontycznie. Sami
pacjenci zwracaj wickszaz uwag na stan higieny jamy ustnej w trakcie leczenia
ortodontycznego. Nauczaj pacjentow zabiegdéw higienizacyjnych w ¢tie jamy
ustnej, powinno zwrdéi sie uwag;, aby pacjent zrozumiat wdeiwie otrzymane
wskazowki eliminuc nieprawidiowe nawyki higienizacyjne, a &k czut s¢
zmotywowany do rzetelnego wykonania zaleconych eaei. Pacjent powinien zia
odpowiednj dla niego metogli zastosowanie kalego z przyboréw do higieny jamy
ustnej [Ksizek-Bak i wsp. 1991; Fornell i wsp. 2002; Opydo-Szymackeksp.2003;

Borysewicz-Lewicka i wsp. 2005; Mazur i wsp. 2008].

2.1. Przygotowanie pacjenta ,ortodontycznego” — metbigyenizacyjne

Pacjent zakwalifikowany do leczenia ortodontycznegmwinien by
odpowiednio przygotowany. \fe sk to z koniecznéciag zmian jego dotychczasowych
nawykéw. Zakres przygotowia obejmuje nauk higieny jamy ustnej, zabiegi
profilaktyczne, periodontologiczne, a #&k leczenie zachowawcze¢lww. Do
wiasciwej higieny jamy ustnej przyczynia ¢sirowniez stosowanie dodatkowych
przyborow. Od wielu latasprowadzone badania na temat sposobdw i formy ejiuka
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pacjenta, efektywnej nauki nawykow higienizacyjnycla take stosowania
dodatkowych przyborow do higieny jamy ustnej. Léswsp. [2000] porownywali
skuteczné&¢ pisemnych, multimedialnych oraz stownych wskazowddtyczcych
higienizacji i zabiegow u nastoletnich pacjentéwzlenych aparatami statymi. Losowo
wybrani pacjenci (65 0s6b) podzieleni zostali rgrBoy, w ktérych przeprowadzono w
rézny sposob instrukfahigieny jamy ustnej, oké&jac wskanik ptytki nazbnej PlI
oraz wskanik dzigstowy GIl. Ocen wskanikéw badacze wykonali przed, po
instruktau higieny, a take po 8 tygodniach trwania badania. W trzech grupach
wskanik Pl nie ulegt poprawie, a wadéd wskanika Gl zmniejszyta si tylko w
grupie ,multimedialnej”, a w pozostatych grupachrt@éci wskanikow wzrosty.
Poréwnaniem efektywroi elektrycznych i manualnych szczoteczek dbdav
u pacjentow leczonych ortodontycznie aparatamystatajmowali s¢ Hickman i wsp.
[2001]. W trakcie terapii ortodontycznej poinformahv oni grug pacjentdw o
konieczngci uzytkowania elektrycznych szczoteczek dgaw ze zmodyfikowanymi
gtéwkami ortodontycznymi, a pozostali pacjenci bay udziat w badaniu otrzymali
reczrg szczotecz& Grupa zakwalifikowana do badania, sktadajs¢ z 63 pacjentow
byta podzielona wg wieku (parej i powyzej 15 rokuzycia). Obie podgrupy miaty
przeprowadzony profesjonalny instruktaigieny. Badacze trzykrotnie okidi poziom
ptytki nazbnej oraz krwawienie i stan dset. Wykazali oni niewielkie tiice w obu
podgrupach tznsrednia warté¢ Pll nieznacznie malata u wszystkich badanych.
Autorzy nie wykazali znagzych r&nic w wytkowaniu r@énych rodzajow szczoteczek
do zbdw, wyniki badd w obu podgrupach rozktadaty¢spodobnie, ulegaf statej
poprawie. Podobne badania przeprowadzili Boruttesp. [2002]. Badaniem tym byto
objetych 80 pacjentéw w wieku od 12 do 18 lat. Autovzykonali pomiar wskanikow
ptytki nazbnej Pl oraz krwawienia dgset SBI na pocgku badania, nagbnie po 2 i 4
tygodniach. Przed badaniem pacjenci otrzymali prsemmstrukcje dotycgce higieny
jamy ustnej oraz zademonstrowano im sposoby szowethia. W tym eksperymencie
autorzy potwierdzili wysoki efekt usuwania ptytkazmgbnej i redukcji krwawienia
dzigset u pacjentéw aywajacych elektryczne szczoteczki debpw w przeciwi@éstwie
do pacjentdw #ywajacych konwencjonalne,eczne szczoteczki. Efektyzwwania
mechanicznyclrodkdéw czyszcacych przestrzenie malzyzbowe (né dentystyczna) u
44 pacjentow grednia wieku 25,9 lat) leczonych za porpa@paratéw statych badali
Hohoff i wsp. [2002]. Oceniali oni wskaik ptytki nazbnej APl oraz wskanik
krwawienia BOP (ang. Bleeding On Probing). Badam&onali przed zastosowaniem

9
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nitki, w 38 dniu aywania nitki i w 46 dniu, poprzedzg je profesjonalnym
instruktazem higieny. Autorzy wykazali znagze r&nice wskanikow, co ttumaczyli
wplywem instruktau i motywacji, a take umiegtnoscia w postugiwaniu si
szczoteczk oraz nitky. Efektywndcig stosowania manualnych szczoteczek glwow u
46 pacjentow (w wieku od 11 do 27 lat) leczonyclarapami statymi zajmowali Si
Laher i wsp. [2003]. Autorzy podzielili pacjentowa ncztery podgrupy, zaleaaj
uzywanie nasipujacych szczoteczek: ortodontyeznOral-B, Oral-B, Colgate,
Aquafresh mgdzyzbowg. Przed uyciem szczoteczek, a tak w 4 i 6 tygodniu ich
stosowania, badacze okl wskazniki ptytki nazbnej Pll oraz wskanik dzigstowy
Gl. Badania te nie wykazaty statystycznie istotnydiinic migdzy wartgciami
wskaznikbw na kolejnych etapach badania. Poréwnaniemktgfgnosci réznych
rodzajow szczoteczek (elektrycznych i manualnyclteia poprawy stanu higieny jamy
ustnej u pacjentéw leczonych aparatami statymelizaje Kossack i wsp. [2004].
Badacze zebrali 40 ochotnikowrédnia wieku 13,9), ktérych losowo podzielili na
cztery grupy. Efektywni& szczotkowania byla oceniana na podstawie wska
ptytkowego PIl oraz brodawkowego wskéka krwawienia PBI (ang. Papillary
Bleeding Index). Pomiar dokonywany byt trzykrottjieprzed rozpocgiem, nasfpnie
po 2 i 4 tygodniach. Autorzy zaobserwowali znacgoprawe w poziomie higieny jamy
ustnej u wgkszaci badanych w 2 tygodniu, z wgkiem grupy uywajacej reczrg
szczoteczk Nie zanotowali istotnych pmic wskanika krwawienia PBl w czasie
catego trwania badania. Podobne badania przeproiadlaci i wsp. [2007]
porownupc efektywnd¢ szczoteczek manualnych (szczoteczka z zakrzywionym
wlosiem, szczoteczka ortodontyczna, kombinacja aeczki ortodontycznej z
miedzyzbowg) u 30 pacjentow mdzy 13 a 16 rokiemzycia. Badacze oceniali
wskaznik ptytkowy Pl oraz wskanik dzigstowy Gl. Wedlug autorow aywanie tych
szczoteczek przez pacjentdw leczonych ortodontgcaig byto na tyle efektywne, aby
usuryé ptytke nazbng w okolicach elementow aparatu statego. Natomidstri8a i
wsp. [2008] podzielili 106 pacjentow (w wieku od dd 17 lat) w trakcie aktywnej fazy
leczenia ortodontycznego na trzy grupy, ktorym aélstosowanie oprécz manualnej
szczoteczki dodatkowo czyszczenigbaw nichh dentystycza w jednej z grup, w
drugiej grupie wywanie wodnego strumienia z s@dwki ortodontycznej DWJ (ang.
Dental Water Jet). Trzecia grupazywata tylko eczrg szczoteczk do zbdw.
Efektywna¢ szczotkowania oceniali na podstawie wskka ptytkowego PII i

wskaznika krwawienia Bl (ang. Bleeding Index). Wszyscgcpenci badani byli na
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pocatku eksperymentu, w 14 i 28 dniu badania. Wynikkamp, iz szczotkowanie i
nitkowanie oraz szczotkowanie i stosowanie DW4) efektywne w utrzymaniu
odpowiedniego poziomu higieny jamy ustnej. StosawadWJ okazalo si

efektywniejsze w redukcji ptytki ngbnej oraz krwawieniu dzset.

Prowadzone g rowniez badania zwjzane z wykorzystaniem #xdych
dodatkowychsrodkow zwekszapcych maliwosci oczyszczania jamy ustnej podczas
leczenia ortodontycznego. Skutecghalziatania ptynu do ptukania jamy ustnej u
pacjentow leczonych za pompaparatow statych badali Gehlen i wsp. [2000]. U 12
nastoletnich pacjentéw w trakcie aktywnej fazy Exga ortodontycznego oceniali efekt
dziatania 0,2% roztworu chlorheksydyny na szyiskavzrostu ptytki nagbnej. We
wstepnej fazie autorzy poinstruowali pacjentow o zashdagieny, rodzaju szczoteczki
i ptukanki do ptukania jamy ustnej zawieyegj fluor oraz dokonali oceny wskaka
ptytkowego PIl. W kolejnej fazie czyli testowej, ggantéw podzielono na dwie
podgrupy, z ktorych jedna kontynuowataywanie ptukanki z fluorem, a druga
stosowata ptukankz 0,2% roztworem chlorheksydyny. Autorzy wykazadiwskanik
ptytkowy PII jak i wskanik dzigstowy Gl obnkyt si¢ znacznie w grupie stosigej
ptukanke z 0,2% roztworem chlorheksydyny. Skutecam® dziatania ptynu do
ptukania jamy ustnej w poprawie stanu zdrowia jamsinej u 47 pacjentow leczonych
za pomog aparatéw statych ortodontycznych zajmowal sakze Tufekci i wsp.
[2008]. Na pocatku bada wszystkim uczestnikom przeprowadzono szczegoétowy
instrukta higieny na temat szczotkowania i nitkowanigb@w. Badacze zalecili w
rownolicznych grupach szczotkowaniebdw oraz stosowanie nici dentystycznej,
natomiast jednej z grup dodatkowo zalecitywanie do ptukania jamy ustnej ptynu
Listerine. Pomiaru wskaikoéw ptytki nazbnej (Pll) oraz wskanik dzigstowy (Gl)
dokonywali w 3, 6 miegcu trwania badania. Autorzy wykazaly, §rednie wartéci
wszystkich wskanikow pozostaly znagzo r&ne w obu podgrupach po szel
miesgcach na korz§¢ uzywajacych ptukank.

11
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2.2.Wplyw aparatow statych na kumulagtytki nazbnej

Regularne szczotkowanieghdw jest najlepsg metody w zwalczaniu ptytki
nazbnej, a co za tym idzie w redukcji préchnicy i abloiprzyzbia. Stosowanie terapii
statymi aparatami ortodontycznymi zemymi z zamkow, tukow, piécieni, zaczepow i
elementéw dodatkowych prowadzi do ekspozycji migjs&tdérych mae gromadai sie
ptytka nazbna i resztki pokarmowe. Jednym z powikigczenia ortodontycznego u
pacjentow w wieku rozwojowym jest wygpiowanie tak zwanych biatych plam na
szkliwie zbow, ktore powstaj w wyniku demineralizacji szkliwa przez bakterie
zalegagce w efekcie nieprawidlowego oczyszczania jamy ejstdabt@aska-Zarobek i
Smiech-Stomkowska [2005], a tak Biedziak i wsp. [2005] zaobserwowali biate plamy
w szkliwie u 50% pacjentéw po demomtazamkdw ortodontycznych z powierzchni
z¢bow. Arhun i wsp. [2006] odnotowali w swoich badasfi, # mikroprzeciek
bakteryjny jest mniejszy w przypadku zastosowarsankow ceramicznych fniw
przypadku zamkoéw metalowych. Poglapni rowniez, iz biate plamy w szkliwie
pojawity sk u 2-96% pacjentéw leczonych ortodontycznie. Mawtig i wsp. [2010]
takze potwierdzili w swoich badaniach pojawienie diiatych plam w szkliwie u
pacjentow leczonych ortodontycznie, co wynikatoiskiego poziomu higieny. Poziom
higieny jamy ustnej zdaniem tych autoroéw byt zm@ozlepszy w grupie pacjentéw
przed leczeniem ortodontycznym zeli w grupie w trakcie aktywnej fazy leczenia
ortodontycznego, co w rezultacie doprowadzito dagtania biatych plam nackach i
wskazywato na koniecz§éwprowadzenia dziataprofilaktycznych.

Hodges i wsp. [2000] opisali komplikacje powstate peczeniu statymi
aparatami  ortodontycznymi.  Nieusuwalne, ciemne |mmgienia szkliwa
zaobserwowali u dwoch badanych pacjentek (12 latl6i lat) po leczeniu
ortodontycznym. Wedtug autorow powinng; shformowa pacjentdw o maiwosci
wysfgpienia wczesnych przebarwiew celu zapobiegania tego typu powikianiom.
Zimmer i wsp. [2004] poddali ocenie 80 nastoletrpelejentow w trakcie aktywnej fazy
leczenia statymi aparatami ortodontycznymi. Ocergali miedzy innymi wskaniki
ptytki nazbnej PII, API, oraz wskaik dzigstowy GI. Drugim celem badaczy byto
okreslenie rozszerzonego schematu profilaktyki. Autoresykazali podwyszony

poziom wskanikbw oraz wzrost ryzyka odwapiie na zbach u pacjentow
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zaopatrzonych statymi aparatami ortodontycznymi. ditg autorow pocgkowy
program profilaktyczny, regularne motywowanie patjey, a take stosowanie
dodatkowej profilaktyki fluorkowej jest odpowiedniaby zapobiegaodwapnieniom i
powstawaniu prochnicy w trakcie leczenia ortodontggo. Powstawaniu odwaphie
przebarwié szkliwa oraz wyteczngdci stosowania fluoru w czasie terapii statymi
aparatami ortodontycznymi przyjrzeligsLovrov i wsp. [2007]. Badacze oceniali na
podstawie wskanika ptytkowego PII i krwawienia z brodawek gtiowych PBI, a
takze poziomu dzsta GR (ang. Gingival Recession) powstawanie biatyc
przebarwié/odwapniéé na szkliwie oraz zasadfio stosowania fluoru u 53
mitodocianych pacjentow afiych terapi statymi aparatami ortodontycznymi. Zdaniem
autorow obnienie narastania przebarfievigze st z czstotliwoscig szczotkowania
z¢bow, mniej za ze skutkiem dziatania fluoru, a wyniki poziomu iy nazbnej
wykazup znaczg zaleznos¢ od liczby i wielkdgci przebarwié szkliwa w czasie trwania
terapii aparatami statymi.

Wplyw stosowania lakieru fluorkowego i lakieru apdkteryjnego Cervitec na
redukowanie biatych plam nalzlach u pacjentow leczonych ortodontycznie badali
Ogaard wsp. [2001]. Autorzy skoncentrowaligsna 220 pacjentach (w wieku od 12 do
15 lat) w celu sprawdzenia hipotezye zastosowanie lakierow fluorkowych w
kombinacji z lakierem antybakteryjnym (grupa pierajsjest bardziej efektywne w
redukcji biatych zmian miejscowych na wargowych pa&chniach gbéw niz
stosowanie tylko lakieru fluorkowego (grupa drug@glem ich bylo take zbadanie
wptywu lakieru antybakteryjnego na pojawienie ptytki nazbnej VPI (ang. Visible
Plague Index) i zapalenie dget (GBI) oraz czy rozwdj biatych plam oa byto
przewidzi€ we wczéniejszym etapie leczenia. Trzegrupe stanowili pacjenci, ktérzy
juz zakaczyli leczenie ortodontyczne w czasie prowadzonegdania i nie zywali
zadnego z tych lakierow. Autorzy wykazate najmniej wczesnych oznak prochnicy
byto w grupie z kombinagjobu lakieréw (rozwigly si¢ zmiany w postaci biatych
plam) u 58% pacjentow, w grupie gdzie zastosowahiet fluorkowy, stwierdzono
zmiany u 61% pacjentéw; natomiast w grupie, w Ktéiie stosowano lakierow biate
plamy rozwirlty sie u 88% przypadkéw. Innymi autorami, ktorzy skupsic na
antypréchnicowym dziataniu ligatur elastycznych lmagacych fluor, u pacjentéw
leczonych ortodontycznie byli Miura i wsp. [200Badali oni 40 pacjentow (w wieku
od 12 do 20 lat), ktérych podzielili na dwie grupdednej z grup podwzali na

elementach aparatu statego ligatury elastycznerusygte fluor, a pacjentom z grupy
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kontrolnej ligaturyelastyczne standardowe bez fluoru. Przed jak i @47, 28 dniu po
zalazeniu ligatur, badacze pobrali probdtiny i ptytki nazcbnej z okolic otaczagych
zamki aparatu ortodontycznego w celu analizy milololgicznej. Autorzy nie
stwierdzili znaczcych r&nic w obu grupach. Stosowanie ligatur elastycznych
uwalniapcych fluor lub konwencjonalnych nie wskazywato manzejszenie ogstcsci
wystepowania odwapnieszkliwa u pacjentéw leczonych ortodontycznie.
Najczstszym jednak powiktaniem, z jakim spotykaje lekarze ortodonci jest
prochnica gbow. Ubytki prochnicowe meagpojawi sie w okolicach przyklejonych
zamkow oraz pod pigcieniami z powodu nieprawidiowego zacementowania i
poluzowania pigcieni ortodontycznych [Biedziak i wsp., 2005; Alggh i wsp., 2006].
Ocery zmian préchnicowych u pacjentdw po leczeniu ortiiggeznym zagli sie Veen i
wsp. [2005]. 58 pacjentéw powg] 12 rokuzycia zbadali przy zyciu ilosciowego
$wiatta indukowanej fluorescencji w celu stwierdzenbecnéci i stopnia prochnicy na
policzkowych powierzchniachebow bezpérednio po demontal i 6 tygodni paniej
oraz po kolejnych 6 miestach. Badacze odnotowali 421 zmian prochnicowych
bezpdrednio po demonfa aparatow statych, natomiast w czasie trwania fiads5
zmian znikgto, 40 zmian miato znaczny progres, 249 zmian hygzane za stabilne,
pozostate 117 zmian znacznie gqgstwato. Wedtug autorow rozwdéj zmian powstatych
w czasie leczenia ortodontycznego, z@acof& si¢ po demontau statych aparatow
ortodontycznych, ale ta naturalna regresja jestamaiae by nie wystarczajca.
Zdaniem wielu badaczy dzieci leczone ortodontyczzaepomog aparatéw statych
naleza do grupy ryzyka, u ktérych wzrasta prawdopodasi@o wysgpienia prochnicy
z¢bow [Mulla i wsp., 2009 i Sanpei i wsp., 2010]. EBlenty statych cienkotukowych
aparatow ortodontycznych usposabiajo nasilenia procesu prochnicowego. Ich
budowa i obecni@ w jamie ustnej unieniiwia samooczyszczanie i sprzyja zaleganiu
ptytki nazbnej w obgbie zamkow, tukow, ligatur czy pigieni. Ryzykiem
wystgpienia prochnicy u dorastmjiej mtodziey w trakcie aktywnej fazy leczenia
ortodontycznego zainteresowale SChaussain i wsp. [2010]. Zakwalifikowali oni do
leczenia ortodontycznego 110 pacjentéw w wieku @dld 25 lat. Pomiaru parametrow
(miedzy innymi poziomu ptytki nagbnej PII, bakterii oraz préchnicy) dokonali przed
aktywrg fazg leczenia ortodontycznego oraz w 3, 6, 12 m@si leczenia
ortodontycznego aparatami statymi. W okresie obaejiwstwierdzili oni u 54
pacjentow rozwoj co najmniej jednej zmiany proclmej, tylko u 46 pacjentow nie

stwierdzili zmian préchnicowych w pogikowym okresie. U 16 pacjentéw rozwaj tych
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zmian nasjpit przed uptywem 3 miesty, u 27 pacjentdw rozwoj zmian ngsit w
okresie mgdzy wizytami w 3 i 6 miegcu a u 11 midzy wizytami w 6 i 12 miegcu
okresu obserwacji. W okresie wghym, procent pacjentowe¢tlagcych w grupie
wysokiego ryzyka rozwoju zmian prochnicowych wyhasioto 70%, natomiast pod
koniec badania wynik ten wzrést do 80%.

Zaniedbania higieny jamy ustnej powaglupwniez zmiarg i wzrost patogennej
flory bakteryjnej, co prowadzi do zachwiania nabuea bariery ochronnej, a w efekcie
mog pojawi Si¢ stany zapalne i problemy z przjsrem, a take kgtowe zapalenie
warg. Z najnowszych baflawynika, ze zapalenie &owe warg jest stanem
wieloczynnikowym, ktéry mge powstawé& w matym procencie u pacjentéw w trakcie
terapii aparatami statymi. Cross i wsp. [2010] ZAladb60 nastoletnich pacjentéw
leczonych ortodontycznie. Autorzy oceniali wgkik ptytki nazbnej oraz ocenili
klinicznie cechy zapaleniagtow ust. U 11% badanych stwierdzili onjt&we zapalenie
warg, natomiast niewielkie ryzyko wygpienia tego zapalenia odnotowali w grupie
pacjentow z dobrym stanem higieny jamy ustnej.

Innym niepaagdanym efektem obserwowanym u pacjentéw leczonych
ortodontycznie za pomagaparatow statychasproblemy periodontologiczne. Autorzy
dowodz, ze brak prawidtowej higieny jamy ustnej s@spowodowa wiele powikta
zwigzanych z przygbiem. Jabtaska-Zrobek Smiech-Stomkowska [2003] wykazaty w
swoich badaniachzipiescienie ortodontyczne magnicjowaé stany zapalne dgta
brzeznego. Niewtaciwe, zbyt gébokie umieszczenie pigrenia ortodontycznego w
szczelinie dzistowej na gbie przedtrzonowym, ni@ powodowa takze anemizagj
brodawki dzigstowej [Biedziak i wsp., 2005]. Zmiany periodontgiczne u pacjentow
po leczeniu ortodontycznym obserwowali zakkKusa-Podkiaska i wsp. [2007]. Opisali
oni grug 22 pacjentbw w wieku od 11 do 31 lat (grupa baylana ktorych
wystepowaty powiktania w jamie ustnej i tkankach prelgia po terapii aparatami
ortodontycznymi; grup kontrolrg stanowito 18 os6b bez wad zgryzu. Wszystkim
pacjentom udzielono informacji na temat zasad higieBadacze iyli do oceny
przyzbia zmodyfikowany wskaik SBI. Wystpowanie wczesnych zmian
periodontologicznych byto znacznie #gze w grupie badanej niw kontrolnej tj.
przerost brodawek dgmtowych w grupie badanej wynosit 41%, a w grupi@tkolnej
nie odnotowali tego typu powikia natomiast stan zapalny przya wynosit 68% w
grupie badanej, a w grupie kontrolnej wynosit 61R&cesje daset odnotowali u 5%

pacjentow leczonych ortodontycznie, a w grupie kaingj nie zaobserwowano zmian.
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Gastel i wsp. [2008] oceniali stan przga u pacjentéw leczonych za pomoc
statych aparatow ortodontycznych, badajmiedzy innymi gkbokas¢ kieszonek
dzigstowych (PD), krwawienie dzset (BOP) u 24 pacjentéw (w wieku 14,6+/-1,1 rok)
po montau aparatu statego, 18, 20, 24 i 36 tygodninp€j. Badacze wykazali
tendencje wzrostowe wakmi wskanikdw, co wynikalo z nieprawidiowego
oczyszczania ¢pdw. Z przegldu pgmiennictwa wynika, 2 mimo wielu powikta
Zwigzanych z terapi aparatami statymi, prawidlowo prowadzone leczenie
ortodontyczne jest bezpieczne dla tkanek piaig, jednake najwikszym problemem
jest brak umiejtnosci w utrzymaniu prawidtowe] higieny jamy ustnej. afst
monitorowanie stanu higieny jamy ustnej, azeaktosowanie profesjonalnych zabiegow
higienicznych zabezpiecza przywe przed uszkodzeniem w trakcie leczenia
ortodontycznego [Pietrzyk i wsp. 2002; Matthews@mawska i Andrych, 2003;
Antoszewska i Ncka, 2004; Sigkowska i Adamczyk, 2004; Dragan, 2005, Arikan i
wsp. 2007, Bock i wsp., 2010].

Reasumujc, wptyw elementéw aparatu statego na stan jamgejistymaga
kontynuacji bad&a w réznych grupach wiekowych pacjentow leczonych ortogctie
i analizy w sytuacjach stwierdzanych zmian, abyaopwa programy profilaktyczne w
trakcie wytkowania aparatow statych.
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Ocena stanu gbienia i przyzbia w aspekcie poziomu higieny jamy ustnej
pacjentow leczonych aparatami statymi byla przedenmobada przeprowadzonych w
grupie dzieci i mtodzigy. Wyniki wcze&niejszych badajak i wiasne déwiadczenia z
praktyki stomatologicznej, potwierdaakonieczné¢ reedukacji w zakresie zachofva
nawykéw higienicznych jamy ustnej pacjenta, zwiaszav trakcie prowadzonego
leczenia ortodontycznego. Szczegodlnie istotnym sy pacjent osgnagt odpowiedni
poziom higieny jamy ustnej jeszcze przed rozpoen leczenia ortodontycznego, co
przy utrwaleniu prawidtowych zachowa nawykow higienicznych zwksza szanse na
dalsze utrzymanie jej prawidiowego poziomu podcZasy aktywnego leczenia
ortodontycznego.

Z przeghdu polskiego gimiennictwa, dotyczcego stanu wbienia, przyzbia i
higieny jamy ustnej u pacjentéw leczonych ortodomtye wynika,ze jak dogd, nie
prowadzono w tym zakresie diugoterminowych ladddre obejmowatyby caty okres
aktywnego leczenia ortodontycznego i kontynuowang/by nadal po demonta
aparatbw. W prezentowanej pracy pddj prole oceny: (1) mgdzygrupowego
zréznicowania stanu gbienia i przyzbia w zalenosci od poziomu higieny jamy
ustnej oraz (2) zmian stanuettenia i przyzbia zachodgcych w czasie od momentu

rozpoczcia, w trakcie leczenia ortodontycznego oraz npdgkgo zakaczeniu.
W pracy postawiono trzy pytania badawcze:

l. Czy wystpuja réznice w stanie ugbienia i przyzbia w zaleénosci od poziomu
higieny jamy ustnej u dzieci i miodzig leczonych aparatami statymi i nie
leczonych ortodontycznie?

II. Czy systematycznie prowadzony instruktdigieny jamy ustne] wplywa
korzystnie na stan ghienia i przyzbia u pacjentow leczonych ortodontycznie
aparatami statymi?

lll. Czy wiek pacjentow jest czynnikiem wplywsglym na poziom higieny jamy

ustnej?
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Cele szczegotowe pracy:

1. Ocena parametrow charakterynyich ptytke nazbng (Pll i API), kondycg

dzigset (Gl i SBI) i stan ugbienia (PUW)

— przed rozpoezxiem leczenia ortodontycznego (TO)

— po 3 miegjcach leczenia ortodontycznego (T1)

— po 9 miesjcach leczenia ortodontycznego (T2)

— po 12 miegcach leczenia ortodontycznego (T3)

— 3 miesice po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4)
u pacjentéw z zaburzeniamjbrowo-zgryzowymi leczonych aparatami statymi
oraz nie leczonych ortodontycznie.

2. Analiza poréwnawcza stanuelizenia i przyzbia na podstawie parametrow
PIl, API, GI, SBI i PUW u pacjentéw leczonych ortodycznie ze wgpnym
jednorazowym instrukf@m i ze statym instrukigm higieny jamy ustnej.

3. Ocena zmian stanugimenia i przyzbia wedtug parametréow PII, API, Gl, SBI
i PUW w czasie trwania leczenia ortodontycznegawupie A i B.

4. Ocena stanu higieny jamy ustnej w zat8ci od wieku pacjentéw — analiza
poréwnawcza dwoch grup wiekowych: 10-15 lat i 16l&0

5. Analiza czynnikbw wptywagych na stan higieny jamy ustnej na podstawie

badania ankietowego.
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Zaproponowane w prezentowanej pracy metody ibadsposdb gromadzenia
danych uzyskaty akceptacKomisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym.i
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktéra wyrazitsgmry zgod nr 1024/09 na
realizacg projektu badawczego na temat stanu higieny jartryeps dzieci i mtodzigy

leczonych aparatami statymi.

1. Materiat

Materiat do bada zgromadzono w latach 2008-2011 w Poradni
Stomatologicznej w Poznaniu, do ktérej na konsygtactodontyczg zgtosito s¢ w
tym czasie 315 0s0b z zaburzeniami zgryzowlmezvymi. Ponad potowa z nich peth
leczenie zaproponowane i prowadzone przez lekaeegjaist w zakresie ortodoncji,
natomiast u pozostatych oséb leczenie zostato adrag; z réanych przyczyn, na okres
pottora do dwoch lat. Do zaprojektowanych higdapardd pacjentow z zaplanowanym
leczeniem ortodontycznym wylosowano gguf2 osob, natomiast sfgdd tych, ktorzy
nie podgli leczenia ortodontycznego, losowo wybrano 35 osiéhyterium doboru
materiatu byt wiek pacjentéw w granicach od 10 @ol&. Losowanie odbywatosiz
zachowaniem proporcji 1:1 w odniesieniu do dwoctigrap wieku 10-15 lat i 16-20 lat
w chwili rozpoczcia bada. Ostatecznie zakwalifikowani zostali tylko ci, ki§
osobkcie lub ich rodzice (w przypadku oséb niepetnolethi po uzyskaniu petnegj
informacji o zaplanowanych badaniach, wyrazili pise zgod wg Formularza
swiadome] zgody pacjenta na badanie (Aneks, zal. nB, udziat w projekcie
badawczym.

Uzyskany materiat badawczy jednego pacjenta obspaho dokumentag
medyczn — standardowy wywiad medyczny i ortodontycznygeidj pantomograficzne
wykonane w celach diagnostycznych, dokumentacprzeprowadzonych batlatanu
uzcbienia, przyebia i higieny jamy ustnej wedtug indywidualnej kalbada pacjenta,
dane ankietowe dotygze motywacji do podgia leczenia ortodontycznego i
mozliwosci oraz clgci utrzymania odpowiedniego poziomu stanu higieangy ustnej, a
takze dokumentaej fotograficzry stanu ugbienia, przygbia i higieny jamy ustnej na

poszczegolnych etapach leczenia ortodontycznego.
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Z pierwotnej liczby 107 wylosowanych os6bwykluczonc 17 oséb, co
spowodowane bylo albo brakiem pisemnej zgody pé&&j(6 przypadkéw), albo
brakami w dokumentacji medycznej, wynikgymi z nie¢ stawienia s pacjenta ni
kolejne etapy bada(11l przypadkdéw) Ostatecznie kompletne dane uzyst dla 90
os6bw wieku od 120 lat, w tym 52 (58%) pici zenskiej i 3¢ (42%) pici ngskiej
Proporcja pici wynosita 3:2 na rzecz planskiej. Struktug materiatu wedtug pici

wieku badanych osob przedstawiono na wykresie (B

Liczebnos¢ wedtug ptci i wieku

N
14 -
12
|
10 - L€
EM
8
6 -
4 -
N ol
0 T T T T T T T T L T _I/
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
wiek

Ryc. 1 S$rukturawieku i ptci badanych pacjentow.

Dla realizacj celéow niniejszej pracyzatlazono, ze zgromadzony materi
zostanie podzielon'na grupywedtug dwoéch kryteridw: (1) zastosowanigdb nie
leczenia ortodontycznego i (2)estcaici instruktau higieny jamy ustej. Wyrdazniono
trzy grupy kada o liczebndci pozwalagcej na przeprowadzenie analiz statystycz:

A — pacjenci zzaburzeniami gowo-zgryzowymieczeni aparatami statymi
stdym instruktaem higien

B — pacjenci z zaburzeniarzebowo- zgryzowymieczeni aparatami statymi .
wsepnym instruktaem higien

C - pacjenci z zaburzeniar z¢ghowo-zgryzowymi zewstepnym instruktaem

higieny e leczeni ortodontyczn.
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Ponadto kada z trzech gtdwnych grup A, B i C zostata podzielma dwie podgrupy,

odpowiednio Al i A2, B1 i B2 oraz C1 i C2, wymriione wedtug kryterium wieku:

grupy miodsze w wieku 10-15 lat (A1, B1 i C1) ogrpy starsze w wieku 16-20 lat
(A2, B2 i C2). Podziat materiatu na grupy i podgrupredtug wieku pacjentéw

przedstawiono w Tabeli 1.

Tab.1 Liczebn& materiatu wedtug grup i wieku badanych pacjentéw.

LICZEBNOSC
PACIJENCI PODGRUPY WEDtUG WIEKU ‘
10-15 lat 16-20 lat ‘
A Leczeni ortodontycznie ze statym Al A2 Al+A2
instruktazem higieny jamy ustnej 15 15 30
B Leczeni ortodontycznie po wstepnym Bl B2 B1+B2
instruktazu higieny jamy ustnej 15 15 30
Nie leczeni ortodontycznie po c1 c2 C1+C2
C wstepnym instruktazu higieny jamy
ustnej 15 15 30

2. Metody badan

Po zakwalifikowaniu pacjenta do badaa podstawie wcZaiejsze] konsultaciji
ortodontycznej i uzyskaniu jego zgody na udziat mejgkcie, badanie odbywatogsi
kilkuetapowo. Pierwszym etapem byla ysta ocena stanu e¢lzenia, przyzbia i
higieny jamy ustnej, ktorej dokonywano w czasie ¥0po zdiagnozowaniu przez
ortodont zaburzé z¢bowo-zgryzowych i przed zastosowaniem leczenia
ortodontycznego za pomgcaparatéw statych. Drugi etap polegat na rocznym
monitorowaniu stanu gbienia, przyzbia i higieny jamy ustnej pacjentéw w trakcie
leczenia ortodontycznego aparatami statymi po: &guach — T1, 9 miegcach — T2 i
12 miesacach — T3 od rozpoeeia leczenia i rownolegle w tym samym czasie u ps6b
ktore nie byly leczone ortodontycznie. Trzecim etapbyta kécowa ocena stanu
uzebienia, przyzbia i higieny jamy ustnej, ktgrprzeprowadzano w czasie T4 — po 3
miesgcach od zdemontowania aparatéw statych u pacjel@émonych ortodontycznie,

a w przypadku osob nie leczonych ortodontycznie2patach od momentu wizyty
konsultacyjnej u lekarza ortodonty (Tab. 2)
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Tab. 2

OZNACZENIE
CZASU
BADANIA

projektu badawczego.

Rodzaje i metody badaastosowane na poszczegoélnych etapach realizacji

OKRESLENIE CZASU RODZA) .
METODY BADAN
BADANIA BADANIA 0
. Standardowy wywiad lekarski
I. Anamnestyczne i stomatologiczny
. Karta badania ortodontycznego
. Badanie stomatologiczne
rozpoznawcze.
. . Badanie ortodontyczne.
przed rozpoczeciem Badanie st hiei -
leczenia ortodontycznego | II. Kliniczne - e "’"T'e S sy
ustnej
a. Pomiar wskaznikéw PII,
API, GI, SBI
b. Pomiar wskaznika PUW
L. Ankietowe . A.nI.<|eta .w’fasna —c?ynnlkl stanu
higieny jamy ustnej
po 3 miesigcach (+/- 7 dni) ' E::inaeme stanu higieny jamy
od rozpoczecia leczenia 1. Kliniczne ) . L
T S a. Pomiar wskaznikow PlI,
2 API, GI, SBI
. Badanie stanu higieny jamy
. ustnej
1. KI
- ; iniczne a. Pomiar wskaznikow PlI,
po 9 miesigcach (+/- 7 dni) API, Gl, SBI
leczenia aparatem statym
Il Ankietowe . Ahlfleta.wiasna—c%ynnlkl stanu
higieny jamy ustnej
B . higi .
po 12 miesigcach (+/- 7 uz:inaer?le stanu higleny jamy
dni) leczenia aparatem II. Kliniczne J . L
statvm a. Pomiar wskaznikéw PII,
v API, GI, SBI
. Badanie stanu higieny jamy
3 miesigce (+/- 7 dni) po ustnej
zakoniczeniu leczenia Il. Kliniczne a. Pomiar wskaznikéw PlII,
ortodontycznego API, _Gll SBI .
lub u 0séb nie leczonych b. Pomiar wskaznika PUW
ortodontycznie po 2 latach
od konsultacji u ortodonty Il Ankietowe Ankieta wtasna — czynniki stanu

higieny jamy ustnej

W kolejnych fazach realizacji projektu badawczegosswano w rénych

konfiguracjach kilka rodzajow bafla metod badawczych: anamnestyczne, kliniczne i
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ankietowe oraz instruktahigieny jamy ustnej metgdwerbaly i demonstracyja
Ostatnim etapem catego projektu badawczego bytaaogpvanie zgromadzonych
danych metodami statystycznymi, w celu uzyskania armisyntetycznych,
charakteryzujcych kada z badanych grup jako cato i umazliwiajacych ocen

zréznicowania mgdzygrupowego.

2.1. Badania anamnestyczne

Badania podmiotowe pacjentéw przeprowadzano natgeds dwoch kart bada
pacjenta, obowzujagcych w poradni: (1) Karty pacjenta — wywiad lekarsk
stomatologiczny oraz (2) Karty ortodontycznej — vigalv ogoélno stomatologiczny i

ortodontyczny. Wzory obu kart zamieszczono w Anekzat. 2, 31 4).

2.1.1. Karta pacjenta

Karta standardowego wywiadu lekarskiego i stomaioclmego pacjenta skiadata
si¢ z trzech cgsci: (1) Dane personalne, (2) Wywiad ogélnolekaré®i Diagramy
z¢bowe. W badaniu podmiotowym wykorzystywano pierwszége czs$ci, natomiast
cze$¢ trzecia stanowita dokument z przedmiotowego badaacjenta podgkem stanu
uz¢bienia. Czs¢ pierwsza zawierata podstawowe dane pozwedajna identyfikag
pacjenta: img i nazwisko, data urodzenia, PESEL i adres zamasak Wywiad
ogolnolekarski dotyczyt choréb ogodlnoustrojowychk@nych (WZW, HIV, grilica),
alergicznych (astma na podto alergicznym, alergie na leki), metabolicznych
(cukrzyca) i chorob ukfadu &renia, ponadto pacjentki w wieku rozrodczym pytano
takze o chze.

2.1.2. Karta ortodontyczna

Wywiad stomatologiczny wedtug Karty ortodontyczudejyczyt czstasci wizyt w
gabinecie stomatologicznym, stanu higieny jamy ejstnawykow pacjenta, obecit
kamienia nagbnego (naddzstowy oraz poddzstowy), stanu przygbia (krwawienie,
bolesng¢, obrzk, zaczerwienienie, ruchorf® i migracja zbow, recesje dzstowe

z¢bdw, wystpowanie nieprzyjemnego zapachu z ust), doledlbivae strony stawu
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skroniowozuchwowego, a tale zabiegow profilaktycznych oraz przeprowadzonych
zabiegdw chirurgicznych czy protetycznych.

2.2. Badania kliniczne

Badanie przedmiotowe pacjenta dokumentowane byfd WKarcie pacjenta —
czes¢ trzecia diagramebowy, (2) Karcie ortodontycznej i (3) Indywidualregrcie
badania pacjenta.

2.2.1. Karta pacjenta

Wstepne rozpoznanie stanugimenia odnotowywane byto w exi trzeciej Karty
pacjenta, ktora zawieratla diagramybawe, do oznaczenia: prochnicy, wypetie
z¢bowych, kamienia ngbnego, zbow leczonych endodontycznie, uzupetnie
protetycznych i brakowebowych.

2.2.2. Karta ortodontyczna

SzczegoOtowa analiza stanuebienia i przyzbia oraz poziomu higieny jamy ustnej,
a takke innych struktur uktadu stomatognatycznego dowama byta wedtug Karty
ortodontycznej pacjenta, ktéra poza danymi persgmail pacjenta sktadatacsz pieciu
czesci:
Szczego6towy diagramebowo-przyzbny
Wywiad stomatologiczny
Badanie zewgtrzustne

Badanie wewstrzustne

a kr w0

Diagnoza wraz z planem leczenia

Poza wywiadem stomatologicznym, ktory stanowit edatrbadania anamnestycznego,
pozostate jej agci dotyczyly badania klinicznego pacjenta.

W czsci pierwszej — na szczegbtowym diagramie do ocdays uzbienia i
przyzbia, oznaczano wygtowanie: préchnicy pierwotnej i wtdrnej, wypehhiecbow,

laki, kamienia nagbnego i stanu dzsel, zbow leczonych endodontycznie ¢kdw
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leczonych amputacyjnie, ¢@dw ze zmianami okotowierzchotkowymi, elmw
przeznaczonych do ponownego leczenia endodontyoznegtadow koronowo-
korzeniowych, koron protetycznych, brakow zaziiow, =zbow zatrzymanych,
niewyrznitych, usumngtych lub przeznaczonych do ekstrakcji ze wskaza
ortodontycznych. Badanie przeprowadzono w sztuczéwiatle, przy uyciu lusterka
diagnostycznego i kamery zeygtrzustnej oraz na podstawie analizy pantomogramu.

Badanie zewstrzustne obejmowato: skétwarzy, gtove, oczy, okolie przyusza,
wezty chtonne i nos ze szczegolnym uwalgiieniem profilu twarzy. Badano réwiie
palpacyjnie i ostuchowo oba stawy skroniowgzhwowe oraz maksymalne swobodne
rozwarcie szagk i maksymalne odwodzenieichwy, a take tor prowadzeniauchwy.

Wewngtrzustne badanie ortodontyczne rozpoczynagoodi btonysluzowej warg i
przedsionka jamy ustnej poprzez wetvang powierzchng policzkéw, a po tkanki
migkkie w jamie ustnej wixiwej. Badano przyczepy atzidelek wargi gornej, wargi
dolnej i jzyka, podniebienie twarde i ghkie, ugcia slinianek podgzykowych i
przyusznych. Oceniano rowaiezaguzkowanie nac¢bach pierwszych trzonowych
(wedtug klas Angle’a) i na klach oraz nagryz pozypo(®J), nagryz pionowy (OB).
Badanie ortodontyczne przeprowadzone byto swietleniu sztucznym przy ayciu
lusterka diagnostycznego i sondy periodontologigzne

W piatej czsci Karty ortodontycznej, ktéra dotyczyta diagnozyplanu leczenia
ortodontycznego, opisywano wadebowo-zgryzovy, proponowane etapy leczenia
ortodontycznego, planowane aparaty ortodontyczremlzé): statle Ilub ruchome),
planowane ekstrakcje i planowane zabiegi periodogiczne lub chirurgiczne oraz

indywidualne zalecenia dla pacjenta.

2.2.3. Indywidualna karta badania pacjenta

Indywidualna karta badania pacjenta w aspekcieustégieny jamy ustnej podczas
leczenia ortodontycznego zostala opracowana spexjaha potrzeby realizacji
niniejszego projektu badawczego. Autorski wzoér folemza karty zamieszczono w
Aneksie (zat. 5). Poza danymi gheymi do identyfikacji pacjenta, karta ta zawierata
tabele, w ktérych wpisywano waktm wskanikow okrelajacych ptytke nazbng i stan

dzigset oraz stan gbienia
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Stan ugbienia, przygbia i higieny jamy ustnej oceniano wizualnie, ptzyciu
sondy periodontologicznej i lusterka diagnostyceg sztucznym €wietleniu w
warunkach gabinetu stomatologicznego.

Do oceny stanu higieny jamy ustnej wykorzystano dwskaniki:
1. wskanik ptytki nazbnej PIl (angPlaque Index) wedtug Silness i Loe [1964]
2. wskaznik API (ang.Aproximal Plaque Index) wedtug Lange [1986].

Wskaznik PlI, okrelajacy grubd¢ ptytki nazbnej umiejscowionej w okolicy
szyjki zcba na czterech powierzchniach, obliczano prdyazh 16, 11, 24, 36, 31, 44.
W przypadku niewyrzgicia lub braku gbéw 24 i/lub 44 grub& ptytki nazbnej
oceniano odpowiednio przylaach 26 i/lub 46. Gruldé ptytki nazbnej okrélano w
czterostopniowej skali wskaika PII:
0 — brak ptytki nagbnej
1 — cienka warstwa ptytki przylegaa do brzegu dzstowego i szyjki gba
wykryta zgébnikiem, ale niewidoczna gotym okiem
2 — umiarkowane nagromadzenie ptytki na brzegastii/lub na powierzchni
zba oraz w kieszonce datowej widoczne gotym okiem
3 — obfite nagromadzenie ptytki w kieszoncegdiowej i/lub na brzegu

dzista i powierzchni gba

Zmodyfikowany wskanik APl (bez wybarwiania) okéat odsetek powierzchni
z plytka nazbng. Badanie w celu wykrycia ptytki naanej wykonywano za pomec
sondy wprowadzonej do przestrzeniedayzbowej. Ocena dokonywana byla na
czterech powierzchniach:
— podniebiennejgow w kwadrancie prawym goérnym
— wargowej i policzkowej goéw w kwadrancie lewym gérnym
— jezykowej zbéw w kwadrancie lewym dolnym

— wargowej lub policzkowejghow w kwadrancie prawym dolnym.

Wskaznik API obliczano wedtug nagtujacego wzoru:

liczba przestrzeni miedzyzebowych z ptytka nazebng

APl = x 100

liczba badanych przetrzeni miedzyzebowych
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Stan higieny u badanych pacjentow oceniany bytaleznosci od wielkaci
odsetka powierzchni, na ktorych wykryta zostatathaty nazbna. Na podstawie
wyliczonych wartéci wskanika API, poszczegdélnych pacjentéw klasyfikowano do
jednej z czterech kategorii oktajagcych stan higieny jamy ustnej, ktére pierwotnie

zaproponowat tworca wskaika Lange [1971]:

1. APl < 25% optymalna  higiena jamy ustnej, zapewsia
ochrore przed préchnig zeboéw i choroban
przyzcbia

2. APl = 25%-35% bardzo dobra higiena jamy ustnej; wado s3
wystarczajgce do prowadzenia systematyczr
leczenia prochnicy i chordb prajma, gdy
zapewniag zapobieganie tym chorobom

3. API =35%-70% umiarkowana higiena jamy ustnej

4. APl =70%-100% niedostateczna higiena jamy ustnej

Ryc. 2 Ptytka nagbna na powierzchni policzkowej pierwszego gornegmazrzonowego
(zab 16). Przyktadowe badanie nagromadzenia plytkicloaej. Grubéc¢ plytki
oceniono na 3 w czterostopniowej skali wskiia Pll, a higien jamy ustnej na
umiarkowanm w skali wskanika API.
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Do oceny stanu tkanek ahkkich przyzbia — dzaset wykorzystano dwa
najczsciej stosowane wskaiki:

1. wskanik Gl (ang.Gingival Index) wedtug Loe i Silness [1964]

2. wskaznik SBI (ang.Sulcus Bleeding Index) wedtug Muhemann i Son [1971].

Wskaznik Gl oceniano przy ¢gbach 16, 11, 24, 36, 31, 44, a w przypadku
niewyrznicia lub braku gbow 24 i/lub 44 oceniano stan gget odpowiednio przy
z¢bach 26 i/lub 46. Oceny dokonywano w odniesieniu zé@roponowanej przez
autorow wskanika czterostopniowej skali stanu gkzet:

0 - zdrowe dzisto, kolor bladoréowy

1 - fagodne zapalenie, lekka zmiana w zabarwienigstizii tagodne zmiany
struktury tkanki, brak krwawienia przy ztinikowaniu

2 - umiarkowane zapalenie: zaczerwienienie, ¢hkrzpotysk i przerost dzsta,
krwawienie przy ucisku lub zgbnikowaniu

3 - cigzkie zapalenie: znaczne zaczerwienienie i egbrdzigsta, owrzodzenie,

skionna¢ do samoistnego krwawienia

Wskaznik dzigstowy SBI, pozwala na uchwycenie wczesnych stadibaroby
przyzbia. Oceny dzjset dokonano przyebach 16, 11, 24, 36, 31, 44, a w przypadku
niewyrznicia lub braku gbéw 24 i/lub 44 oceniano stan gglia przy zbach 26 i 46.
Badanie dzjset polegato na osttaym sondowaniu szczeliny dstowej, obserwacji
zabarwienia i konfiguracji dzsta, a nagpnie zakwalifikowaniu do jednej z kategorii w
sze&ciostopniowej skali:

0 - zdrowe dzisto, niewysgpowanie krwawienia podczas sondowania,

1 - zdrowo wyghdajgce dzysto lecz krwawgce przy sondowaniu szczeliny

dzigstowej,

2 - zmiana zabarwienia dgta, krwawienie pod wptywem czynnikow

draznigcych,

3 - lekka zmiana ksztattu, zmiana zabarwienia, krwaigi@od wptywem

draznienia,

4 - znaczna zmiana ksztaltu, zmiana zabarwienia, kremi&ipod wptywem

czynnikéw dranigcych,

5 - znaczny obrgk, zmiana w kolorze, krwawienie dgta podczas

sondowania, ewentualne owrzodzeniesta.
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Badanie stanu gbienia oznaczone jako liczba PUW pogtdm wystpowania
préchnicy pierwotnej lub wtdrnej lub dalszych jefukdw w postaci wypenie
ubytkéw lub uzupetni@ protetycznych albo utraty e@dw, przeprowadzono przy
zastosowaniu nagiujacych kryteriow:

P - zab staly z jednym lub wieloma ubytkami prochnicyrpietnej i/lub wtérnej, na
powierzchni gtadkiej lubzujacej zba, dno ubytku jest bardziej ¢hkie niz
tkanki zba, miazga mee by zywa lub martwa; gb z czasowym opatrunkiem

U - zab staly usunity z powodu préchnicy; @ do utraty zba stalego doszto w
wyniku wskaza ortodontycznych, nie byt on uwzglniany w badaniach

W - zab staty z jednym lub wtej wypetnieniami (zb z wypetnieniem w bridzie)
bez prochnicy wtornej,gb pokryty korom protetyczi

Liczba PUW okrélata sung z¢bow z prochnig pierwotry lub wtormg (P), zbow
usungtych z powodu préchnicy (U) orazladw wypetnionych (W).

Ponadto w celu udokumentowania stangbienia, przyzbia i higieny jamy
ustnej na poszczegolnych etapach prowadzonych nbadazed leczeniem
ortodontycznym (TO), po 3, 9 i 12 migsach leczenia ortodontycznego (T1-T3), a
takze po zakaczonym leczeniu ortodontycznym (T4) spmizano dokumentag)

fotograficzny.

2.3. Badania ankietowe

Ocere motywacji pacjenta do pagijia leczenia ortodontycznego oraz utrzymania
odpowiedniego poziomu higieny jamy ustnej podczdsego leczenia dokonano na
podstawie autorskiej ankiety (Aneks zat.6). Ankietawiera pytania dotygze cleci
podjecia leczenia ortodontycznego, toru potykania i ogplsprawnéci motorycznej
oraz czynnikdw wplywajcych na stan higieny jamy ustnej w celu statystggznteny
zaleznosci pomidzy czynnikami wplywajcymi na higieg jamy ustnej, a stanem jamy
ustnej. Siedem pytadotyczyto ogdélnej higieny i €stasci szczotkowania oragrodkow
stosowanych do codziennej higienizacji jamy ustn@pkiety wypetniane byty
trzykrotnie przy wspotpracy lekarza (autora prasyaz z pacjentem przed leczeniem
ortodontycznym (TO), w trakcie leczenia ortodontyego (T2) oraz po zakozonym

leczeniu ortodontycznym (T4).
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2.4. Metoda instruktau higieny jamy ustnej

W celu utrzymania odpowiedniego poziomu higieny yarastnej przez
pacjentow leczonych aparatem statym jalksiad pacjentow ze stwierdzonymi wadami
z¢bowo-zgryzowymi, ale z odroczonym leczeniem ortdgcanym, przygto we
wszystkich badanych grupach rgmtjgcy schemat pogbowania higienizacyjnego:

1. ocena higieny jamy ustnej

2. oméwienie metody szczotkowania

3. ustalenie podstawowycfrodkéw do higieny jamy ustnej (pasta z fluorem,

szczoteczka i ptukanka do jamy ustnej)

4. zalecenie dodatkowych przyboréw do higieny przestranidzyzcbowych

(nici dentystyczne, szczoteczki jedgopkowe | mg¢dzyzbowe, wykataczki).
Przy czym w grupie A — leczonej aparatami statymowadzono staty instrukia
higieny jamy ustnej (w czasie TO, T1, T2, T3 i Teao podczas wizyt kontrolnych),
natomiast w pozostatych dwéch grupach B i C jednmrgy wstpny instrukta w
czasie TO. Zalecenia instruktave przekazywano kdemu pacjentowi indywidualnie
w formie werbalnej oraz demonstracyjnej, zarownonmadelach, jak i praktycznie
(Ryc. 3A, B).

Ryc. 3 Instrukta bezpdredni pacjenta w zakresie higieny jamy ustnej vkdie
leczenia ortodontycznego. A — pokaz prawidiowegozstkowania na
modelu i B — pokaz z wykorzystaniem szczoteczki akyszczenia
przestrzeni mgidzy elementami ortodontycznego aparatéw statych, a
powierzchniami gbow.
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Wszystkim pacjentom do czyszczenigb@w zalecano stosowanie past z fluorem,
ptukanek, oraz szczoteczek o odpowiednim uksztahdw i twarddci, a take
dodatkowych przyborow. Podstawowy zestaw demonstngwka&demu pacjentowi
przedstawiono na Ryc. 4.

Ryc. 4 Zestawy przyborow podstawowych i dodatkdwyo higieny przestrzeni
migdzyzbowych podczas leczenia ortodontycznego aparateymnst

W przypadku pacjentéw leczonych aparatami stalwwiazano szczegolnie uwaga
rézne rodzaje szczoteczek ( Ryc. 5) i ich odpowiedtidd, ktére pozwalgj na lepsze

utrzymanie higieny jamy ustnej podczas leczeniadmmtycznego.

Ryc. 5 Rodzaje szczoteczek (jedacgkowa i medzyzbowa) do czyszczenia
przestrzeni ngidzyzbowych oraz przestrzeni, guizy elementami aparatu
statego a powierzchaizeba.
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W odniesieniu do pacjentow z grupy A (ze statymtrinigazem) podczas kolejnych
wizyt sprawdzano jak pacjenci praktycznie radbbie z zaproponowanymi metodami
oczyszczaniaghow i elementdw aparatow ortodontycznych. W przyqestwierdzenia
nieprawidtowdci, podczas kolejnego instrukia zwracano szczeg@Gnuwag na
czynndgci wykonywane nieprawidtowo i ponownie demonstrowana fantomach
pokazowych i sugerowano potrzelstosowania nici dentystycznej typu Superflos,

ktOrej wwywanie jest korzystniejsze dla zachowania lepsaegicji dziaset (Ryc. 6 i 7).

Ryc. 6 Demonstracja na fantomie pokazowym sposobaysaczania okolic
elementow aparatow statych

Ryc. 7 Wizualizacja sposobu czyszczenia przestrzenokolicach elementéw
aparatow statych i przestrzenigdzyzbowych; pokazana éiSuperfloss
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2.5. Analiza statystyczna

Dla wszystkich wynikéw badaPll, API, Gl, SBI obliczono parametry statystyki
opisowej: sredni arytmetyczyp, odchylenie standardowe, medjanraz kwartale jako
miary odchylenia od mediany (25 kwartyl i 75 kwdxty

Testem Shapiro-Wilka zweryfikowano zgodhownvynikow bada z rozktadem
normalnym. Nie stwierdzono istotnychzréc miedzy wynikami bada, a rozktadem
Gauss'a, gd dalsze oceny statystyczne wahikdw stanu zdrowia jamy ustnej
przeprowadzono testami parametrycznymi.

Ocerg roznic miedzy wynikami grup A, B i C w czasie T0, T1, T2, T34
przeprowadzono na podstawie wynikow jednoczynnikamalizy wariancji ANOVA,

a nasgpnie testu kontrastow najmniejszej istotnejniéy (NIR). Ocer réznic miedzy
wynikami PIl, API, GI, SBI w podgrupach Al i A2 mprowadzono na podstawie
wynikéw t-Studenta dlgrednich dwoch grup niezaleych (pacjenci miodsi i starsi).
Analogicznie oceniano #iice miedzy podgrupami B1i B2 oraz C1i C2.

Dla kazdej z grup: A; Al i A2 oraz B; B1i B2, atak C; C1i C2i porébwnano
wyniki miedzy czasem TO i T1, TOi T2, TO i T3 oraz TO i B$tem t-Studenta dla grup
zalenych. Dla kadej z grup: A, A1 i A2 oraz B, B1 i B2, atak C, Cl1 i C2
poréwnano wyniki P, U, W oraz sumarycznego wsikea PUW mégdzy czasem TO i
T4 réwniez testem t- Studenta dla grup zadgch.

Wyniki przyjeto jako istotne statystycznies|epoziom istotndci byt mniejszy
niz 0.05. Obliczenia statystyczne wykonano programéatisiica PL v. 9.0.

Wyniki ankiety przedstawiono w postaci rozktadowesiesci wybranych odpowiedzi
na wszystkie pytania ankiety. Ze wedli na przewag wyboru jednego wariantu
odpowiedzi i matych liczebrioi na pozostate warianty odpowiedzi nazdt@ z pyta
ankiety, nie bylo méiwe przeprowadzenie statystycznej analizy danydmiciowych,
stad rozktady cestaéci wybranych odpowiedzi przedstawiono jedynie w tpos
graficznej i tabelaryczne,.

Analizy statystyczne wykonano w Zaktadzie Bioinfatyki i Biologii

Obliczeniowej Uniwersytetu Medycznego im. Karolar®lakowskiego w Poznaniu.
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Zgromadzone dane analizowano padekn zr@nicowania badanych zmiennych
wedtug ptci. Oceniano #hice medzygrupowe i wewgtrzgrupowe wedtug wieku oraz
zmiany w czasie przeginych wielkgci wskanikow ptytki nazbnej, dzijstowych i
sumarycznego wskaika PUW. Analizie poddano rowrieczynniki wptywapce na

stan ugbienia, przyzbia i higieny jamy ustne.

1. Zréznicowanie badanych zmiennych wedtug pici

R&znice medzy pich zenska i ngska oceniano w odniesieniu do parametrow
okreslajgcych stan higieny jamy ustnej — wsgkékow plytki nazbnej (Pll, API) oraz
wskaznikdw dzistowych (Gl, SBI). Stwierdzonoze srednie wartéci wszystkich
badanych parametrow, dla danych geabnych (A+B+C) w czasie TO — przed
rozpoczciem leczenia, byty wksze u ptci mskiej niz zenskiej (Ryc. 8).

Czas TO - dane potaczone
Pll GI SBI API
2,0 - - 42,5
1,8 - - 42,0
1,6 - - 41,5
1,4 - - 41,0
1,2 - - 40,5
1,0 - - 40,0
0,8 - - 39,5
0,6 - - 39,0
b ~® Pl —® Gl sl —@ APl | 38°
0,2 38,0

K ptec M

Ryc. 8 Zrénicowaniesrednich wartéci wskanikow Pll, Gl, SBI, APl wedtug ptci
dla danych paiczonych, w czasie TO — przed rozpgmem leczenia
ortodontycznego.
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Jednake r&nice te, wswietle testu t-Studenta nie g@galy wymaganego poziomu
istotnaci statystycznej. Podobnie, analizazrn@owania wedtug pici wartgi srednich
badanych wskaikéw oddzielnie dla kadej z trzech grup w czasie TO, nie potwierdzita
istnienia istotnych statystycznie zroc miedzy pich zensky i megska w grupach
leczonych za poma@c aparatéw statych A i B oraz w grupie C — nie lagzgo
ortodontycznie. Przyjo zatem, ze ze wzgidu na nieistotne statystycznie
zroznicowanie wartéci  srednich  wskanikébw piytki  nazbnej, wskanikéw
dzigstowych i wskanika PUW wedtug pici badanych pacjentow, dalszeliana
statystyczne stanu ¢lzienia, przygbia i higieny jamy ustnejdala przeprowadzane na
danych padczonych dla obu pici.

2. Ocena zr@nicowania migdzygrupowego

Zgodnie z zalgeniami pracy analizowano z0ice midzy grup pacjentow nie
leczory ortodontycznie i dwiema grupami pacjentéw leczdnyga pomog aparatow
stalych, ale rénej czstdsci przeprowadzanego instrukta higieny jamy ustnej.
Oceniano zrgnicowanie mgdzygrupowe stanu gbienia i przyzbia oraz stanu higieny

jamy ustnej na poszczegolnych etapach przeprowagdhdrada.

2.1. Ocena higieny jamy ustne]

Podstaw oceny zrénicowania stanu higieny jamy ustnej byty dwa wskki ptytki
nazbnej Pll i APIl. Analizowano podstawowe statystykiisowe miary przegine —
srednie arytmetyczne i mediany oraz miary rozproszenodchylenia standardowe i
kwartale (Q25 i Q75) oddzielnie dlaidej grupy przed (T0), w trakcie (T1, T2, T3) i
po zakdczeniu (T4) leczenia ortodontycznego dla obu viskaw i oceniano istotnid

réznic miedzy badanymi grupami A, Bi C.

2.1.1. Wskaznik ptytki nazbnej PII

Wartcici srednie wskanika PIl obliczone dla kalej grupy oddzielnie w pciu
czasach badania (TO-T4) wahaty 8 granicach 0,77 - 1,64 (Tab. 1). Grupy leczone
ortodontycznie (A i B) nie mhnity si¢ od siebie istotnie statystycznie przed

rozpoczciem leczenia (czas TO). Wadto srednie wskanika Pll w obu tych grupach
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byty wicksze nk w grupie, ktdra nie poelia leczenia ortodontycznego (grupa C), przy
czym r&nica medzy grupami A i C okazafa giistotna statystycznie. W kolejnych
badaniach, przeprowadzonych po uptywie 3 m@si nie odnotowano statystycznie
istotnych ré@nic miedzygrupowych. Wyniki z badaprzeprowadzonych zaréwno po 9
jak i 12 miesicach (czas T2 i T3), podobnie jak w czasie TO,vmgazywaly r@nic
migdzy grupami leczonymi aparatami statymi. Natomigsipa C z odroczonym
leczeniem ortodontycznym charakteryzowatg sv czasie T2 i T3 wikszymi
wartasciami srednimi wskanika PIll niz obie leczone grupy, przy czymzrice w
odniesieniu do grupy A (ze stalym instruigan higieny jamy ustnej) asginety
wymagany poziom istotdoi statystycznej p<0,05. W czasie T4 (2 lata odvpszego
badania grupy C i 3 miegie od zakaczenia leczenia grup A i B), stwierdzono bardzo
wysoce istotne statystyczniezroice midzy obu leczonymi grupami, a nielecaon
grup oraz wysoce istotn statystycznie rinice miedzy obu grupami leczonymi
aparatami statymi (Tab. 3).

Tab. 3. Porownanie wadad srednich dla wskanika ptytkowego (PIl) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgiem (T0), w trakcie (T1, T2,
T3) 1 po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

Wskaznik ptytki nazebnej (Pll) ‘ Test ANOVA i NIR

poréwnywane poziom
grupy istotnosci

srednia SD Q25 mediana Q75

TO - przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego
A 1,64 0,60 1,16 1,50 2,00 A/B 0,1504
B 1,45 0,45 1,16 1,50 1,83 B/C 0,5843
C 1,38 0,45 1,16 1,50 1,66 C/A 0,0486
T1 - po 3 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 0,92 0,35 0,66 1,00 1,16 A/B 0,2747
B 0,81 0,33 0,66 0,66 1,00 B/C 0,3589
C 0,90 0,44 0,66 0,83 1,16 C/A 0,8601
T2 - po 9 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 0,77 0,42 0,50 0,83 1,00 A/B 0,2572
B 0,89 0,37 0,83 0,83 1,00 B/C 0,3087
(o 1,00 0,41 0,83 1,00 1,16 C/A 0,0332
T3 — po 12 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 0,83 0,39 0,50 0,83 1,00 A/B 0,2178
B 0,97 0,51 0,66 0,92 1,16 B/C 0,1252
(o 1,15 0,43 0,83 1,16 1,50 C/A 0,0065
T4 — 3 miesigce po zakoriczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)
A 0,52 0,44 0,33 0,42 0,66 A/B 0,0111
B 0,83 0,46 0,50 0,83 1,00 B/C 0,0004
(o 1,27 0,50 1,00 1,33 1,50 C/A 0,0000
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Po zakaczeniu leczenia (w czasie T4) ngsto znaczne mgidzygrupowe
zroznicowanie pod wzghlem stanu higieny jamy ustnej, przy czym naksiz wartasé
sredng wskanika Pl odnotowano w grupie nie leczonej ortodeatye (C), a
najmniejsa — w grupie (A) leczonej aparatami statymi i wspregj statym instruktaem

higieny jamy ustnej.

2.1.2. Wskaznik ptytki nazbnej API

Wskaznik ptytki nazbnej — APl osigat w badanych grupachednie wartéci w
granicach 22,6 - 35,2 . W czasie &@dnie w grupach leczonych ortodontycznie (A i B)
byly wicksze nik w grupie nie leczonej (C). Jednak $wietle wynikow analizy
wariancji i testu kontrastow NIR, xbice medzy poszczegdlnymi grupami nie
osiggrety wymaganego poziomu istotém p<0,05. Badane grupy przed rozpgmem
leczenia ortodontycznego (w czasie TO) nienily si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem stanu higieny jamy ustnej, wyoaym wart@ciamisrednimi wskanika API.

Po trzech miegcach (w czasie T1) nagito zrGznicowanie badanych grup. W
grupie B — leczonej ortodontycznie po jednorazowwsticpnym instruktau higieny
jamy ustnej,srednia warté¢ wskanika byta najmniejsza (22,67) i mdita sk istotnie
statystycznie zarowno od grupy A — leczonej za panagparatow statych i poddawanej
stalemu instruktaowi higieny jamy ustnej jak i od grupy C — nie Zeaej
ortodontycznie jedynie po jednorazowym instruktaPonadto stwierdzonae obie
grupy (A i B), leczone ortodontycznie aparatamityste, roznity sie miedzy solby
bardzo wysoce istotnie statystycznie.

Wyniki z kolejnych bada przeprowadzonych po 9 i po 12 miesich,
odpowiednio w czasie T2 i T3 wykazalye zr&@nicowanie mgdzygrupowe byto
nieistotne statystycznie, z vaykiem utrzymujcej st w czasie T2 rznicy miedzy
grupami B i C.

Trzy miesigce po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (w czasie T4) obie
grupy leczone ortodontycznie aparatami statymi (B)i nie r&nity sie od siebie,
natomiast ujawnity sibardzo wysoce istotne statystycznieniée medzy obu grupami

leczonymi, a grup C — nie leczog (Tab. 4).
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Tab. 4.

Poréwnanie wagc $rednich dla wskanika ptytkowego (API) w trzech

badanych grupach (A, B, C) przed rozpgem (TO0), w trakcie (T1, T2,
T3) i po zak@éczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

Wskaznik ptytki nazebnej (API)

Test ANOVA i NIR

poréwnywane

poziom

istotnosci

TO — przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego
A 43,43 10,19 35,00 42,00 50,00 A/B 0,1624
B 39,07 13,72 28,00 35,00 45,00 B/C 0,7075
C 37,90 11,84 35,00 39,00 45,00 C/A 0,0776
T1 - po 3 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 31,80 7,55 27,00 33,00 37,00 A/B 0,0002
B 22,67 8,47 17,00 20,00 29,00 B/C 0,0121
(o 28,77 11,23 21,00 29,00 37,00 C/A 0,2058
T2 — po 9 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 29,43 9,31 25,00 28,50 35,00 A/B 0.1096
B 25,63 7,64 21,00 25,00 33,00 B/C 0,0339
C 30,70 10,19 25,00 32,00 33,00 C/A 0,5914
T3 — po 12 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 31,77 9,57 25,00 33,00 39,00 A/B 0,2430
B 28,40 12,12 20,00 25,00 32,00 B/C 0,2121
C 32,00 11,43 25,00 30,50 41,00 C/A 0,9352
T4 — 3 miesigce po zakorczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)
A 26,60 9,84 | 20,00 | 25,00 32,00 A/B 0,1986
B 22,93 9,97 | 17,00 | 20,00 25,00 B/C 0,0000
C 35,20 12,82 | 25,00 | 36,00 45,00 C/A 0,0031

2.2. Ocena stanu przyhia

Miedzygrupowe zrgnicowanie stanu przgbia oceniano na podstawie dwdch
wskaznikow dzigstowych Gl i SBI. Analizy przeprowadzono w analogiy sposob,
jak w przypadku wskaikow ptytki nazbnej, poréwnujc wartgci srednie
wskaznikow miedzy grupami A, B i C w kolejnych gtiu etapach przeprowadzonych

bada& (w czasach TO-T4).

2.2.1. Wskaznik dzigstowy Gl

Wartasci srednie wskanika dla analizowanych grup néey sie w granicach
0,60-1,46 w badanym okresie okoto 2 lat. Wyniki skane podczas wginego badania
w czasie TO nie ujawnity istnienia zmdicowania m¢dzy badanymi grupami. Raice
migdzy srednimi nie osjgaly statystycznie istothego poziomu p<0,05 (Tab.5)
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Tab. 5.

Poréwnanie wa#o srednich dla wskanika dzigstowego (GI) w trzech

badanych grupach (A, B, C) przed rozpgem (TO0), w trakcie (T1, T2,
T3) i po zak@éczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

Wskaznik dzigstowego (Gl)

‘ Test ANOVA i NIR

poziom
istotnosci
TO — przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego
A 1,46 0,60 1,00 1,33 1,83 A/B 0,2994
B 1,31 0,52 1,00 1,42 1,66 B/C 0,4744
C 1,41 0,47 1,16 1,50 1,66 C/A 0,7456
T1 - po 3 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 0,78 0,36 0,50 0,83 1,00 A/B 0,2925
B 0,69 0,26 0,50 0,75 0,83 B/C 0,0009
(o 0,99 0,40 0,83 1,00 1,33 C/A 0,0201
T2 — po 9 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 0,70 0,41 0,33 0,66 1,00 A/B 0,2333
B 0,82 0,30 0,50 0,83 1,00 B/C 0,0170
C 1,07 0,46 0,83 1,16 1,50 C/A 0,0005
T3 — po 12 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 0,92 0,49 0,50 0,83 1,33 A/B 0,4492
B 1,01 0,40 0,66 1,00 1,33 B/C 0,1169
C 1,19 0,45 0,83 1,16 1,66 C/A 0,0214
T4 — 3 miesigce po zakorczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)
A 0,60 0,38 | 0,33 0,66 0,66 A/B 0,2293
B 0,75 0,47 | 0,33 0,66 1,00 B/C <0,0001
C 1,32 0,50 | 1,00 1,33 1,66 C/A <0,0001

Wyniki uzyskane w pozostatych czterech badaniacleZasach T1, T2, T3, T4)

wykazup wyraznie wyzsze wartéci srednie wskanika Gl w grupie nie leczonej

ortodontycznie (C), w poréwnaniu z obu grupami teomi

za pomog aparatow

statych (A i B). Wéwietle analizy wariancji i testu NIR #dice midzy grup nie

leczory, a grupami leczonymi agjaty bardzo wysoki poziom istotém statystyczne;.

2.2.2. Wskanik dzigstowy SBI

W analizowanych grupach waéto srednie wskanika SBI wynosity w catym
okresie badania od 0,84 do 2,14 i w kolejnych baddnprzeprowadzanych w czasie
TO-T4 ulegaly znacznym wahaniom. Istotne statystgezr&znice midzygrupowe,
stwierdzono we wszystkich czasach, z atkiem wynikow uzyskanych podczas
badania w czasie T3 — po 12 miesich (Tab. 6).
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Tab. 6. Poréwnanie was srednich dla wskanika dzistowego (SBI) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgem (TO0), w trakcie (T1, T2,

T3) i po zak@éczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

Test ANOVA i NIR

Wskaznik dzigstowego (SBI) ‘

poziom
istotnosci
TO — przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego
A 2,14 0,93 1,33 2,17 2,66 A/B 0,0116
B 1,64 0,78 1,00 1,66 2,00 B/C 0,5513
C 1,52 0,47 1,16 1,42 1,83 C/A 0,0021
T1 - po 3 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 1,24 0,67 0,66 1,00 1,66 A/B 0,0022
B 0,84 0,27 0,66 0,83 1,00 B/C 0,0755
(o 1,07 0,45 0,66 0,92 1,50 C/A 0,1797
T2 — po 9 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 1,26 0,67 0,83 1,00 1,66 A/B 0,0342
B 1,00 0,23 0,83 1,00 1,16 B/C 0,0371
C 1,26 0,43 1,00 1,33 1,50 C/A 0,9722
T3 — po 12 miesigcach leczenia ortodontycznego
A 1,36 0,64 1,00 1,25 1,50 A/B 0,2138
B 1,19 0,43 0,83 1,16 1,50 B/C 0,5939
C 1,26 0,44 0,83 1,25 1,66 C/A 0,4753
T4 — 3 miesigce po zakonczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)
A 1,02 0,66 0,66 0,83 1,00 A/B 0,3618
B 0,89 0,53 0,50 0,66 1,00 B/C 0,0007
C 1,41 0,56 1,00 1,50 1,83 C/A 0,0113

W czasie TO grupa A ibita sk istotnie statystycznie zaréwno od grupy B jak i
grupy C, z kolei w czasie T1 ujawnitogsstotne statystycznie zidicowanie mgdzy
grupami leczonymi ortodontycznie, aadna z nich nie tdita sk istotnie statystycznie
od grupy nie leczonej. W czasie T2 nadal utrzymgwstt réznica medzy grupami
leczonymi aparatami statymi, a tak medzy grum B i grum C. Trzy miesice po
demontau aparatow statych (T4) nie stwierdzono istotnytatystycznie rénic miedzy
grupami leczonymi ortodontycznie. Natomiast gr@paharakteryzowata giznacznie
wyzszy wartadscia srednig wskanika SBI, a co za tym idzie, #oita sk wysoce istotnie

statystycznie od dwdch pozostatych grup.

2.3.0Ocena stanu gbienia

Stan ugbienia badano dwukrotnie podczas wizyty ¢psiej (czas TO) i okoto 2

lata p&niej (czas T4). Zrinicowanie mgdzygrupowe w tym zakresie oceniano na
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podstawie liczby gbow: z préchnig (P), usungtych (U) i z wypetnieniami (W) oraz
sumarycznego wskaika PUW.

2.3.1. Préchnica gbow, usungte zby, wypetnienia ubytkow

Analiza statystyczna wykazatae badane grupy nie dity sic pod wzgédem
czestaosci wystepowania préchnicy i ewentualnych dalszych jej skutkani w czasie
TO, ani w czasie T4. Réice mkdzy wartgciami srednimi nie osjgalty poziomu
istotngci statystycznej (Tab. 7-9).

Tab. 7. Porownanie waia srednich dla liczby gdw z prochnig (P) w trzech

badanych grupach (A, B, C) przed rozpggem (TO) i po zakfczeniu
leczenia ortodontycznego (T4).

Test ANOVA i NIR

poréwnywane poziom
grupy istotnosci

Liczba zebdw z préchnica (P)

Srednia SD Q25 CIERE Q75

TO — przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego

A 2,93 3,41 1,00 2,00 3,00 A/B 0,4511
B 2,47 1,68 1,00 2,00 3,00 B/C 0,3071
C 3,10 1,63 2,00 3,00 4,00 C/A 0,7875

T4 — 3 miesigce po zakorczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)
A 1,07 1,17 0,00 1,00 1,00 A/B 0,9056
B 1,10 1,18 0,00 1,00 1,00 B/C 0,7222
C 1,00 0,87 0,00 1,00 1,00 C/A 0,8126

Tab. 8 Poréwnanie waici srednich dla liczby usugiych zbéw (U) w trzech

badanych grupach (A, B, C) przed rozpgmem (TO) i po zakfczeniu
leczenia ortodontycznego (T4).

Test ANOVA i NIR

Liczba usunietych zebow (U)

Srednia SD Q25 mediana Q75 porownywane . pomom .
grupy istotnosci
TO — przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego

A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A/B 0,2240
B 0,03 0,18 0,00 0,00 0,00 B/C 0,2240
C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C/A 1,0000
T4 - 3 miesigce po zakoriczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)
A 0,17 0,53 0,00 0,00 0,00 A/B 0,6697
B 0,10 0,40 0,00 0,00 0,00 B/C 0,5226
C 0,20 0,81 0,00 0,00 0,00 C/A 0,8311
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Poréwnanie waio srednich dla liczby eb6w z wypetieniami (W) w
trzech badanych grupach (A, B, C) przed rozpoem (TO) i po

zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

Srednia

SD

T4 - 3 miesigce po

Q25

Liczba zebow z wypetnieniami (W)

mediana

Q75

TO — przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego

Test ANOVA i NIR

poréwnywane
grupy

poziom

istotnosci

3,77 2,01 3,00 3,00 4,00 A/B 1,0000
3,77 1,72 3,00 3,00 4,00 B/C 0,7230
3,93 1,70 3,00 3,50 4,00 C/A 0,7230

zakonczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)

6,87 3,89 4,00 6,00 8,00 A/B 0,6033
6,47 2,22 5,00 6,00 8,00 B/C 0,5735
6,90 2,52 6,00 7,00 8,00 C/A 0,9654

2.3.2. Wskaznik sumaryczny PUW

Najwicksze wartéci srednich sumarycznego wskaka PUW odnotowano dla

grupy nie leczonej ortodontycznie (C) w czasie TGa poczatku bada. Analiza

porbwnawcza nie wykazata jednakadnych istotnych statystycznie zréc

migdzygrupowych, ani w czasie TO, ani w czasie T4 (T&)).

Porownanie wadd srednich dla sumy warfei liczby zbow z prochnig,
usungtych zbow i zbow z wypetnieniami (PUW) w trzech badanych
grupach (A, B i C) przed rozpogaem (TO) i po zakfczeniu leczenia

Tab. 10

ortodontycznego (T4).

srednia

T4 - 3 miesigce po

Q25

PUW

mediana

Q75

poréwnywane

grupy

TO — przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego

Test ANOVA i NIR

poziom

istotnosci

6,70 3,77 4,00 5,50 8,00 A/B 0,5620
6,27 2,16 5,00 6,00 8,00 B/C 0,3059
7,03 2,46 6,00 7,00 8,00 C/A 0,6554

zakonczeniu leczenia ortodontycznego (A i B) lub po 2 latach (C)

8,10 5,07 5,00 6,50 9,00 A/B 0,6613
7,67 2,84 6,00 7,50 9,00 B/C 0,6613
8,10 3,16 6,00 8,00 9,00 C/A 1,0000
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3. Zréznicowanie wewntrzgrupowe w zaleznosci od wieku

Zakres wieku badanych pacjentow miat znacdo dziesjcioletnia rozpktos¢, w
zwigzku z czym oceniano wewtrzgrupowe zrénicowanie w zalenosci od wieku
badanych pacjentéw, wyidiajagc w ramach kadej z badanych grup (A, B i C) dwie
podgrupy wiekowe: Al, B1 i C1 — dzieci w wieku 18-at oraz A2, B2 i C2 — osoby w
wieku 16-20 lat. Dokonano analizy poréwnawczejedmy wyr&nionymi wedtug
kryterium wieku podgrupami, w zakresie stanghienia i przyzbia oraz higieny jamy

ustnej.

3.1 Wskazniki ptytki nazbnej Pl i API

Nie stwierdzono istotnych statystyczniemi micdzy podgrupami A1 i A2 w
grupie pacjentow leczonych aparatami statymi i wsaganych statym instrukteam
higieny jamy ustnej. Podobnie podgrupy Bl i B2 m&nity si¢ od siebie pod
wzgledem wartdci srednich obu wskanikow ptytki nazbnej Pll i APl wzadnym z
przeprowadzonych baflaw czasie TO-T4. Natomiast stwierdzono we wszystkic
czasach badania istotne statystyczniamice (w granicach od p=0,0018 do p=0,0199)
migdzy podgrupami wiekowymi (C1 i C2) pacjentéw nie€Zenych ortodontycznie,
jakkolwiek tylko w zakresie jednego wskaka ptytki nazbnej API.

3.2 Wskazniki dzigstowe Gl i SBI

Nie stwierdzono istotnych statystyczniem@& migdzy podgrupami Al i A2 oraz B1
i B2 w zakresie wartmi srednich wskanikéw dzgstowych Gl i SBI, wzadnym z
przeprowadzonych badaw czasie TO-T4. Natomiast w grupie C, Zzmitowanie
wedtug wieku ujawnito sidla wskanika Gl w czasie T1 oraz T3 i T4, a dla wahkika
SBI we wszystkich czasach z wifiem T1. RGnice stanu przybia, okr&lanego
wartasciami srednimi wskanikow dzigstowych Gl i SBI, mgdzy poréwnywanymi
podgrupami C1 i C2 okazalyesivysoce istotne statystycznie na poziomie istétne
granicach od p< 0,0001do p=0,0172.
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3.3 Wskaznik PUW

Nie stwierdzono istotnego statystycznie wetkrgrupowego zrinicowania
sumarycznego wskaika PUW wzadnej z badanych grup (Ryc. 9, 10, 11).

PUW wskaznik sumaryczny PUW
9,5 +
o'.
90 4 e
854 e
8,0 e
7,5 - L
7,0 - -0
— -
6,5 - -
— -
6,0 - — & —@® GrupaAl
| 4
55 - c--@-- GrupaA2
5,0 T )
TO T4

Ryc. 9 Wartdci srednie wskanika sumarycznego PUW w podgrupach Al i A2.

PUW wskaznik sumaryczny PUW
9,5 -
9,0 -
8,5
8,0 - y
P d
7,5 - =
! r e
AT ®
7,0 PRETL
--ol'"..
65 - P
s — @ GrupaBl
6,0 - &
55 - c--@-- GrupaB2
5,0 ; .
TO T4

Ryc. 10  Wartéci srednie wskanika sumarycznego PUW w podgrupach B1 i B2.
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PUW wskaznik sumaryczny PUW
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Ryc. 11  Wartéci srednie wskanika sumarycznego PUW w podgrupach C1 i C2.

Poszczegolne sktadowe wsgkika PUW - liczba @dw z prochnig, liczba
usungtych zbow i liczba zbow z wypetnieniami — nie edity si¢ istotnie statystycznie
migdzy analizowanymi podgrupami A1i A2, B1i B2 oi@z i C2.

Podsumowujc wyniki dotyczce stanu ughienia badanych grup pacjentow, ina
stwierdzt, ze badane grupy A, B i C nie wykazywaly weytmgrupowego
zréznicowania srednich wartéci wskanika sumarycznego PUW wedtug praggo
kryterium wieku 10-15 lat i 16-20 lat.

4. Ocena zmian w czasie

Bioragc pod uwag zatazenia teoretyczne pracy analizie poddano wartérednie
wszystkich badanych wskiaikow w aspekcie zmian w czasie, oddzielnie dladkeq z
grup i w wyr@nionych ze wzgidu na wiek podgrupach. Analizowanamie w czasie
T1, T2, T3 i T4 w odniesieniu do momentu rozpgaia bada (w czasie TO). Badano
pod tym lgtem wskaniki ptytki nazbnej (PIl i API), wskaniki dzigstowe (Gl i SBI)
oraz wskaniki stanu ugbienia (liczlg z¢gbow z prochnig (P), liczke usungtych zbow

(U) i liczbe z¢bdw z wypetnieniami (W) oraz sumaryczny wgkik (PUW).
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4.1.Grupa A — leczenie ortodontyczne i staly instrakimieny

4.1.1. Wskazniki ptytki nazcbnej Pll i API

Analiza poréwnawczarednich wartéci wskanika Pll midzy poszczegdélnymi
badaniami w czasie TO, T1, T2, T3 i T4 prowadzonywntiggu dwéch lat, wykazata
bardzo wysoce istotne statystyczniezniée dla obu wskaikéw ptytki nazbnej
zarébwno w podgrupach wiekowych Al i A2 (Tab. 112) jak i w grupie A jako
catcsci (Tab. 13).

Tab. 11  Zmiany wartai srednich wskanika Pl w grupie Al

2. . SD
Réznica L. .
Réznica
TO 1,72 0,61
<
- 0,95 0,36 0,77 0,43 0,0001
TO 1,72 0,61
<
™ 0,85 0,45 0,87 0,37 0,0001
TO 1,72 0,61
13 0,89 0,36 0,83 0,45 <0,0001
TO 1,72 0,61
Ta 0,47 0,22 1,24 0,51 <0,0001

Tab. 12  Zmiany wartwi srednich wskanika Pl w grupie A2

Srednia Réznica Réir?ica
1(1) (1)::; g:gg 0,67 0,58 <0,0001
I(z) (1);5) g:gg 0,86 0,48 <0,0001
TO 1,55 0,60
. 078 043 0,78 0,58 0,0001
Iz ;?2 g:gg 0,99 0,47 <0,0001

Tab. 13  Zmiany wartei srednich wskanika Pll w grupie A

Srednia Réznica RéZr[:ica
1(1) (1):23 g:gg 0,72 0,51 <0,0001
I(z) ;:33 g:i(z) 0,86 0,42 <0,0001
Ig ;:gg g:gg 0,81 0,51 <0,0001
Ig (1):?21 g:ig 1,12 0,50 <0,0001
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Podobne zmiany zaobserwowano w odniesieniu do im#fa API. Ré&nice
wartasci srednich w czasie T1, T2, T3 i T4 w porownaniuseednimi w czasie TO byty
bardzo wysoce istotne statystycznie, zaréwno wj agigpie A jak i jej wiekowych
podgrupach Al i A2. W tabelach 14, 15 i 16 zamieeno wartéci srednie wskanika
w poszczegolnych czasach badania i wiglk@dznic migdzy poréwnywanymgrednimi
oraz wyniki statystycznej oceny poziomu istgirianalizowanych rinic.

Tab. 14  Zmiany wartmi srednich wskanika APl w grupie Al

Srednia Réznica RéZr[:ica
1(1) (1):23 g:gg 0,72 0,51 <0,0001
I(z) ;:33 ‘ g:i(z) 0,86 0,42 <0,0001
Ig ;:gg g:gg 0,81 0,51 <0,0001
Ig (1):?21 I g:ig 1,12 0,50 <0,0001

Tab. 15  Zmiany wartmi srednich wskanika APl w grupie A2

Srednia Réznica Rézr?i -
1(1) ifi g:i; 0,93 0,61 AL
I(z) i:gg 3:?; 0,90 0,63 <0000
Ig i:gz 3j§§ 0,82 0,94 <0.0044
Ig (2):82 g:zi 1,13 . <0,0001

Tab. 16  Zmiany wartei srednich wskanika APl w grupie A

Srednia Réznica Rézr?ica
1(1) ;:gg g:gg 0,72 0,51 <0,0001
I(z) (1):(753 g:zg 0,86 0,42 <0,0001
Ig (1):2: g:gg 0,81 0,51 <0,0001
Iz ;:g; 8222 1,12 0,50 <0,0001
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4.1.2. Wskazniki dzigstowe Gl i SBI

Zmiany w czasie obu wskaikow dzigstowych Gl i SBI analizowano w sposob
analogiczny do wskaikéw ptytki nazbnej. W przypadku wskaika Gl stwierdzono
zarébwno w grupie A jak i jej dwoch podgrupach AAZ istotne statystycznie zdice
wartcici srednich analizowanego wsk@ka midzy czasem TO i wynikami uzyskanymi
w pozostatych czterech czasach badania (T1-T4).aélach 17-19 przedstawiono
srednie ré@nice i poziomy statystycznej istotfw, swiadczce o wysoce istotnych

statystycznie zmianach w czasie.

Tab. 17  Zmiany wartwi srednich wskanika Gl w grupie Al

Srednia Réznica Réz:ica
I(])- ;:Zg g:g; 0,72 0,39 <0,0001
I(Z) (]).:;5‘ g:z; 0,81 0,49 <0,0001
Ig ;:Zg g:?; 0,70 0,61 <0,0005
Iz é:g: g: 2(5) 1,00 0,54 <0,0001

Tab. 18  Zmiany wartwi srednich wskanika Gl w grupie A2

Srednia Réznica ED.
Réznica

Uy LA o 0,63 0,47 <0,0001
T1 0,73 0,33
TO 1,36 0,61

’ ’ ,71 ) <0,0001
T2 0,65 0,35 L B Lhih g
TO 1,36 0,61

’ ’ ) b 1 < ) 4
13 0,99 0,47 0,38 0,6 0,030
TO 1,36 0,61
T4 0.66 0,48 0,70 0,36 <0,0001

Tab. 19  Zmiany wartei srednich wskanika Gl w grupie A

Srednia Réznica Rézr?ica
w e e
R I e
1(3) él):gg g:zg 0,54 0,62 <0,0001
Iz é:gg g: gg 0,85 0,47 <0,0001
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Ocena zmian warfoi srednich wskanika dzastowego SBI, w grupie A i
wyroznionych wedtug wieku pacjentow obu podgrupach ARiwykazata jego istotne
statystycznie zrinicowanie w badanym okresie 2 lat. Wietle otrzymanych wynikéw
testu t-Studenta waroi srednie wskanika SBI w czasie T1, T2, T3 i T4 w odniesieniu
do czasu TO bylty bardzo wysoce istotne statystgcanniejsze w obu podgrupach
wiekowych (Tab. 20 i 21). Stwierdzonzge po trzech miegcach (czas T1) w grupie A
nasgpit spadek wartéci o 0,9. Podczas kolejnych dwéch badéczas T2 i T3) rénica
utrzymywata s ha nizszym poziomie, a trzy miegie po zakaczeniu leczenia (T4)
réznica w stosunku do stanu patmwego (czas TO) wzrosta do 1,12 (Tab. 22).

Tab. 20  Zmiany wartmi srednich wskanika SBI w grupie Al

Srednia Réznica Réz:ica
I(])- i:gg g::i 0,87 0,58 <0,0001
I(Z) i:gg g:?g 0,86 0,56 <0,0001
T0 2,20 0,98
13 1:45 0:74 0,75 0,76 0,0019
Iz i:ig 8:3§ 1,10 0,74 <0,0001

Tab. 21  Zmiany wartmi srednich wskanika SBI w grupie A2

Srednia Réznica Réz:ica
1(1) ig? g:i; 0,93 0,61 <0,0001
I(z) i:(l)g g::; 0,90 0,63 <0,0001
TO 2,09 0,91
. 126 053 0,82 0,94 0,0044
Ig g:gg g:gi 1,13 0,80 <0,0001

Tab. 22  Zmiany wartei srednich wskanika SBI w grupie A

Srednia Réznica Rézr?ica
I(]). i:;j 3:23 0,90 0,59 <0,0001
I(Z) i:;g 3223 0,88 0,59 <0,0001
1(3) i:;g g:zi 0,78 0,84 <0,0001
Iz i:g; 8:22 1,12 0,76 <0,0001
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4.1.3. Wskanik PUW

Analiza porownawcza wskaika PUW i jego sktadowych wykazata istotne
statystycznie rénice medzy wartgciami srednimi w czasie TO i T4, z waytkiem
liczby usun¢tych zbdéw (U). Bardzo wysoce istotne statystycznigniée stwierdzono
zaréwno w grupie A jak i jej podgrupach wiekowych AA2 (Tab. 23).

Tab. 23  Zmiany w czasie wskaka PUW i jego skiadowych: P — liczbghdw z
prochnig, U - liczba zbéw usungtych, W — liczha gbow z
wypetnieniami, w grupie A i podgrupach wiekowych AA2.

WSKAZNIKI  GRUPA . 23S $rednia SD Réznica o0 p
badania Rdéznica

A ig g:zg 2:3; 1,40 16,9 <0,0001
Al Ig ;:gg 1:;2 1,13 1,13 0,0002
A2 12 ;g‘; 2:2‘5‘ 1,67 213 <0,0001

A ig i:g? i:ii -1,87 2,61 0,0005
Al . gg; 153 1,40 06 0,0002
A2 Ig i:gg i:gg -2,33 3,54 0,0230

A 12 822(7) 8:22 0,17 0,53 0,0960
o | B | | -
A2 Ig g:gg g:gg 0,33 0,72 0,0961

A 12 Z:;; ;:g; 3,10 3,62 <0,0001
Al Ig 23(7) 1;; 2,53 1,25 <0,0001
A2 12 17‘:(7); g:ig 3,67 5,00 0,0130

Wartdici srednie wskanika PUW w czasie T4 ulegly statystycznie istothemu
zwigkszeniu w porownaniu ze stanem w czasie TO. Ten &#&runek zmian,
stwierdzono w obu podgrupach wiekowych, przy czynpacjentow starszych (A2)
wartas¢ sredniej wygciowej wskanika PUW i jego sktadowych U i W byta gkisza ni
w podgrupie pacjentéw miodszych (Al), azalprzyrost wartéci srednich w badanym
okresie w podgrupie A2 byt wkszy niz w podgrupie Al. Natomiast waém srednie
sktadowej P ulegty zmniejszeniu w grupie A i w poggach Al i A2.
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4.2.Grupa B — leczenie ortodontyczne i gysty instrukta higieny

4.2.1. Wskazniki ptytki nazcbnej Pll i API

Analiza poréwnawczasrednich wartéci wskanika Pl midzy wstpnym
badaniem w czasie TO i pozostatymi badaniami wiez&g&, T2, T3 i T4, wykazata
bardzo wysoce istotne statystycznie zmniejszenigos@ srednich wskanika PIl w
podgrupach Bl i B2 (Tab. 24 i 25) i w grupie BafT 26). Ponadto stwierdzonie
roznice medzy czasem TO, a pozostatymi czasami (T1-T4) bydy tpm samym
poziomie.

Tab.24  Zmiany w czasie wasto srednich wskanika Pll w grupie B1

Srednie )

réznica Réznica
TO 1,51 0,50
T1 0:92 0:38 0,59 0,52 0,0006
TO 1,51 0,50
T2 1:02 0: - 0,49 0,54 0,0033
Ig 1?1 g:ig 0,40 0,37 0,0009
Ig cl)zg; 8:2(3) 0,56 0,40 0,0001

Tab. 25  Zmiany w czasie wastm srednich wskanika Pl w grupie B2

Srednia Réznica Rézr?ica
I(])- 3:32 g:;; 0,68 0,36 <0,0001
I(Z) ;:32 g:;jl- 0,62 0,44 <0,0001
T0 1,39 0,41
13 0:84 0:42 0,54 0,59 0,0030
Iz (]).:32 g::; 0,68 0,62 0,0008

Tab. 26  Zmiany w czasie wasto srednich wskanika Pll w grupie B

Srednia Réznica Réz:ica
I(]). ;:;i g::i 0,63 0,44 <0,0001
I(Z) ;:gg g::g 0,56 0,49 <0,0001
1(3) 3:33 g::i 0,47 0,49 <0,0001
Iz ;:32 8:22 0,62 0,52 <0,0001

51



V.  WYNIKI BADAN

Analogiczne zmiany zaobserwowano w odniesieniwdkaznika APl. R@nice
wartasci srednich w czasie T1, T2, T3 i T4 w porownaniuseednimi w czasie TO byty
bardzo wysoce istotne statystycznie zarbwno w ogiapie B jak i jej wiekowych
podgrupach Bl i B2. Stwierdzono, obemie wartéci srednich analizowanego
wskaznika w czasie przeprowadzanych b&dprzy czym najwyszy spadek warkci
odnotowano w czasie T1, natomiast podczas kolejbwycla w czasie T2 i T3 wartai
srednie APl wzrosty by w czasie T4 ponownieagsi¢ wielkos¢ zblizong do sredniej z
czasu T0. Szczegoétowe dane liczbowe zamieszczambelach 27, 28 i 29.

Tab.27 Zmiany warti srednich wskanika APl w grupie B1
Srednia Réznica Rézr?ica
1(1) 32:33 161'5969 16,93 11,52 <0,0001
I(z) ;‘222 171'6999 11,67 10,77 0,0009
TO 40,33 11,99
- 30,60 13.45 9,73 9,32 0,0012
Iz 32::: 181"6959 16,00 8,60 <0,0001

Tab. 28

Zmiany wartai srednich wskanika APl w grupie B2

Srednia Réznica Réz:?ica
I(]). iz:gg ig:gi 15,87 8,87 <0,0001
I(Z) ;;:28 175"1538 15,20 12,64 0,0004
1(3) 2;;?8 13:22 11,60 13,86 0,0059
T0 37,80 15,58
14 2153 11,27 16,27 14,81 0,0008

Tab. 29

Zmiany wartai srednich wskanika APl w grupie B

Srednia Réznica Réz:ica
1(1) 22:2; 183";1772 16,40 10,12 <0,0001
I(Z) 32;2; 17%’6742 13,43 11,68 <0,0001
1T‘(3) 2::2; 1;:3 10,67 11,64 <0,0001
Ig ig:g; 193"9772 16,13 11,90 <0,0001
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4.2.2. Wskazniki dzigstowe Gl i SBI

Wskanik dzigstowy Gl w grupie B oraz w podgrupach B1 i B2agsit mniejsze
wartasci srednie w czterech czasach badania T1, T2, T3 i Tgbwnaniu ze stanem
pocatkowym w czasie TO. Najwygszy spadek wartai srednich Gl odnotowano w
czasie T1 w poréwnaniu ze stanem $igwym w czasie TO (Tab. 30-32).
Stwierdzono, ze r&nice medzy wartgciami srednimi analizowanego wskaika
osihgaty wymagany poziom istotdci statystycznej p < 0,05, z vaykiem rd&nicy
migdzy czasem TO-T3 w podgrupie B2 (Tab. 31).

Tab. 30 Zmiany w czasie wastm srednich wskanika Gl w grupie B1

Srednia Réznica Réz:ica
1(1) ;32 g:;z 0,63 0,38 <0,0001
TO 1,36 0,49
- 0.89 035 0,48 0,40 0,0004
TO 1,36 0,49
= 1: - 0: o 0,28 0,39 0,0146
Iz (1)::(; 8:23 0,56 0,52 <0,0010

Tab.31  Zmiany w czasie wast srednich wskanika Gl w grupie B2

Srednis Roznica Réz:?ica
1(1) (1):(252 g:;: 0,62 0,38 <0,0001
I(z) cl,ig g:;i 0,51 0,52 0,0019
Ig ;:gg g:zg 0,33 0,65 0,0678
TO 1,26 0,56
T4 0,69 0,48 0,58 0,60 0,0022

Tab. 32  Zmiany w czasie waém srednich wskanika Gl w grupie B

Srednia Réznica Réz:ica
1(1) (1):2; g:g: 0,63 0,38 <0,0001
I(z) (1):; g:z(z) 0,49 0,45 <0,0001
T0 1,31 0,52
T3 101 0.40 0,31 0,53 0,0036
Iz (1,3; 8225 0,57 0,55 <0,0001
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Ocena zmian warfgi srednich wskanika dzgstowego SBI, w grupie B oraz
podgrupach Bl i B2 wykazala jego istotne statysiiezré&nicowanie w badanym
okresie 2 lat. Wswietle wynikow testu t-Studenta waétd Srednie wskanika
dzigstowego SBI w czasie T1, T2, T3 i T4 w odniesiedm czasu TO byly istotnie
statystycznie mniejsze zaréwno w obu podgrupactkawgch (Tab. 33 i 34), jak i
tacznie w grupie B (Tab. 35). Stwierdzore, po trzech miegcach leczenia ( czas T1)
nastpowal najwekszy spadek warfgi sredniej wskanika, a w kolejnych dwdch
badaniach (czas T2 i T3) waftd srednie ponownie wzrosty. Po trzech migesich od
zakaczenia leczenia ortodontycznego ujawnigt@nowny spadek waroi srednich,
ale nie osgjgat on poziomu z badania w czasie T1.

Tab. 33  Zmiany w czasie waét srednich wskanika SBI w grupie B1

Srednia Réznica Rézr?ica
1(1) (1):247; g:;g 0,73 0,37 <0,0001
I(z) ig; g:;g 0,56 0,48 0,0005
Ig 1;; g:;g 0,31 0,32 0,0020
T0 1,57 0,54
T4 0,92 0,45 0,66 0,49 0,0001

Tab. 34  Zmiany w czasie wast srednich wskanika SBI w grupie B2

Srednis Roznica Réir?ica
T0 1,71 0,97
1 0.84 0.27 0,87 0,79 0,0008
I(z) (1,;; ‘ g:g; 0,73 0,86 0,0052
Ig 11; g:i; 0,59 0,86 0,0187
Iﬂ (1);; I g:z; 0,85 1,04 0,0065

Tab.35  Zmiany w czasie wastm srednich wskanika SBI w grupie B

Srednia Réznica Réir?ica
1(1) (1):23 g:;g 0,80 0,61 <0,0001
I(z) i:gg 8:;2 0,64 0,69 <0,0001
Ig iig gjﬁi 0,45 0,65 0,0007
Ig (1):23 g:;i 0,76 0,80 <0,0001
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4.2.3. Wskanik PUW

Poréwnanie warti srednich wskanika PUW i jego sktadowych z batav
czasie TO i T4, wykazato statystycznie istotneéniée w grupie B, a talke w
podgrupach wiekowych Bl i B2, z waykiem liczby usunjtych zbow (U), a w
przypadku podgrupy B1 tak liczby zbow z préchnig. Stwierdzone rinice osijgaty
bardzo wysoki poziom istotgoi statystycznej (Tab. 36).

Tab.36  Zmiany w czasie wska@ka PUW i jego skiadowych: P — liczbgahdw z
prochnig, U - liczba zbéw usungtych, W — liczha gbow z
wypetnieniami, w grupie B i podgrupach wiekowych B382.

WSKAZNIKI  GRUPA Czas Srednia SD Réznica > P
badania Réznica

B Ig 3:;; ;:;2 1,40 1,48 <0,0001
Bl 12 228(7) ;:i; 1,93 1,75 0,0008
B2 o o 1 0,87 092 | 0,0025
B ig i:i; i:i: -1,37 1,47 <0,0001
B1 12 i:gz 1:[81; -1,00 1,36 0,0131
B2 Ig (2):2(7) (])-:22 -1,73 1,53 0,0006
B ig 3:2(3) 8:13 0,07 0,37 0,3256
wo B
B2 IZ 8:2(7) g:;g 0,13 0,52 0,3343
B Ig Z:Z; ;:Z; 2,70 1,80 <0,0001
B1 L 223 ;33 2,93 205 | <0,0001
B2 12 2:2(7) 1:3? 2,47 1,55 <0,0001

Wartdsci srednie wskanika PUW isrednie liczby zbéw z wypetnieniami (W)
w czasie T4 byty istotnie statystycznieckéze w pordwnaniu ze stanem pgikpwym
w czasie TO, natomiasfrednie liczby zbow z prochnig (P) ulegly istotnemu
zmniejszeniu, przy czym w grupie Blzrica ta nie ogigneta wymaganego (p<0,05)

poziomu istotnéci statystycznej.
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4.3. Grupa C — wspny instrukta higieny jamy ustnej
4.3.1. Wskazniki ptytki nazcbnej Pll i API

Porownaniesrednich wartéci wskanika Pl medzy wstpnym badaniem w
czasie TO i pozostatymi badaniami w czasie T1, T2,i T4, wykazato istnienie
istotnych statystycznie #aic w podgrupie C1 z wytkiem wynikéw dla czasu T4, a w
podgrupie C2 tylko w czasie T1 i T2 (Tab. 37 i 38).grupie C analizowanej jako
calas¢ (Tab. 39) nie stwierdzono istotnej statystycznénicy po dwoch latach

obserwacji (czas T4) w poréwnaniu ze stanemsgigyvym (czas TO0).

Tab. 37  Zmiany w czasie wast srednich wskanika Pll w grupie C1

o sD
Rdznica o
Réznica

T0 1,55 0,35
T1 1,05 0,39 0,50 0,42 0,0004
T0 1,55 0,35
T2 1,14 0,40 0,41 0,37 0,0007
T0 1,55 0,35

0,26 0,40 0,0276
T3 1,30 0,38 v ) ]
TO 1,55 0,35
T4 1,46 0,42 0,09 0,29 0,2524

Tab. 38 Zmiany w czasie wast srednich wskanika Pll w grupie C2

Srednia Réznica Réz:ica
1(1) (1)32 gﬁ 0,45 0,47 0,0025
Ig (1):52;(5) g:g? 0,35 0,18 <0,0001
T0 1,20 0,48
T3 1:01 0: 03 0,19 0,37 0,0690
Ig i:;g g::g 0,12 0,30 0,1422

Tab.39  Zmiany w czasie waft srednich wskanika PIll w grupie C

Srednia Réznica Rézr?ica
I(])- ;::g g:iz 0,47 0,44 <0,0001
I(Z) i:;g g:ii 0,38 0,29 <0,0001
T0 1,38 0,45
13 1:15 0:43 0,22 0,38 0,0034
T0 1,38 0,45
T4 1:27 0:50 0,11 0,29 0,0572
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Wigksze nasilenie zmian w czasie zaobserwowano weseamiu do wskanika
API. R&nice wartdci srednich w czasie T1, T2, T3 i T4 w porOwnaniuseednimi w
czasie TO byly istotne statystycznie w obu podgchpaiekowych z wyjtkiem czasu
T4 w podgrupie C1 (Tab. 40 i 41). Natomiast anatiaaych w grupie C jako caic
wykazata,ze wszystkie ronice medzy wartgciami srednimi wskanika APl w czasie
TO i pozostatymi czterema czasami badaniaagady wymagany poziom istot&a
statystycznej p<0,05 (Tab. 42). Stwierdzone,najwikszy spadek wartgi srednich
API nasgpit w czasie T1, w kolejnych badaniach (czas T2,i TI3l) wartgci srednie

stopniowo rosty, zbhajac sk ponownie do wartei wyjsciowej z czasu TO.

Tab. 40 Zmiany w czasie wasm srednich wskanika APl w grupie C1

e Roznica Réz:ica
I(l) :j:g; g:;z 9,40 7,82 0,0004
TO 44,07 9,74
T2 34,93 10,40 9,13 6,80 0,0001
TO 44,07 973
T3 37:07 9:85 7,00 9,64 0,0139
Iz ﬁ:g; 191"7239 2,00 6,28 0,2377

Tab. 41  Zmiany w czasie wast srednich wskanika API w grupie C2

Srednia Réznica Rézr?ica
1(1) ;;;3 18222 8,87 7,32 0,0003
I(Z) 3(15313 18(?'2679 5,21 4,89 0,0009
T0 31,73 10,69
3 26,93 10,88 4,80 8,30 0,0418
T0 31,73 10,69
T4 28:33 10:57 3,40 5,10 0,0216

Tab. 42  Zmiany w czasie wato srednich wskanika APl w grupie C

Srednia Réznica Réir?ica
I(]). 2;:3(7) 11:2: 9,13 7,45 <0,0001
I(Z) 33:38 i;;?g 7,20 6,14 <0,0001
1(3) z;;zg 11:2: 5,90 8,91 0,0011
T0 37,90 11,84
T4 35,20 12,82 2,70 5,66 0,0141
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4.3.2. Wskazniki dzigstowe Gl i SBI

Zmiany w czasiesrednich wartéci wskanika dzpstowego Gl w podgrupach
wiekowych C1 i C2 byly istotne statystycznie, z gtigjem wyniku dla podgrupy C1 z
badania w czasie T4 (Tab. 43 i 44). W grupie C estldono,ze wszystkie rénice
migdzy wart@dciami srednimi wskanika Gl w czasie TO i wynikami uzyskanymi w
czasie T1, T2 i T3 ospaly wymagany poziom istotda statystycznej (Tab. 45).
Najwickszy spadek wartgi sredniej Gl zaobserwowano w czasie T1. W czasie T2 i
stwierdzono wzrost warfoi sredniej z utrzymujca Sie istotry statystycznie rinicg w
odniesieniu do stanu wgiowego (T0). W czasie T&ednia warté¢ wzrosta na tyle,
ze nie r@nita sk istotnie statystycznie od waém sredniej w czasie TO.

Tab. 43  Zmiany w czasie wast srednich wskanika Gl w grupie C1
Srednia Réznica Rézr?ica
1(1) igg gz; 0,56 0,47 0,0004
I(z) i:ig gfé 0,48 0,46 0,0013
I: 1:2; g:z; 0,25 0,44 0,0399
Iz i:gg 8:;; 0,08 0,34 0,3933
Tab. 44  Zmiany w czasie waft srednich wskanika Gl w grupie C2
Srednia Réznica Rézr?ica
I: ;:;91’ g:zg 0,28 0,28 0,0016
I(z) (1):;: g:?g 0,21 0,13 <0,0001
I: 1:(1)3 g:ig 0,19 0,29 0,0245
Iz i:(l)g g::g 0,10 0,14 0,0136

Tab. 45

Zmiany w czasie wafto srednich wskanika Gl w grupie C

Srednia Réznica Rézr?ica
.IT.(])- ;:g; g:j; 0,42 0,41 <0,0001
I(Z) 1:3; g:ié 0,34 0,36 <0,0001
T0 1,41 0,47
T3 1.19 0,45 0,22 0,37 0,0024
Ig i’z;]é g:g; 0,09 0,25 0,0659
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Ocena zmian wartagi $rednich wskanika dzastowego SBI, w grupie C i w
podgrupach C1 i C2 wykazata jego istotne statystigczr&nicowanie. Wswietle
wynikow testu t-Studenta watid srednie SBI w czasie T1, T2, T3 i T4 w odniesieniu
do czasu TO byly istotne statystycznie mniejsz#ngd w podgrupie C1 w czasie T4 iw
podgrupie C2 w czasie T3 nie ggincty wymaganego poziomu statystycznej istétio
(Tab. 46 i 47). W grupie C najgkszy spadek warfoi sredniej SBI nagfpit w czasie
T1. Natomiast podczas kolejnych trzech biafla czasie T2, T3 i T4) stwierdzonge
wartasci srednie wskanika SBI byly stopniowo coraz vigze i w czasie T4 phica w

stosunku do stanu wigiowego w czasie TO byta nieistotna statystyczmeb( 48).

Tab. 46  Zmiany w czasie wasm srednich wskanika SBI w grupie C1

Srednia Réznica Réz:ica
I(])- 1:22 g:Zi 0,61 0,53 0,0005
T0 1,83 0,38
™ 1:44 0:34 0,39 0,34 0,0005
Ig 1:23 g:z: 0,36 0,42 0,0055
Iz 1:3? g:zg 0,08 0,40 0,4597

Tab. 47  Zmiany w czasie wast srednich wskanika SBI w grupie C2

Srednia Réznica Réir?ica
T0 1,22 0,32
T1 0:92 0:42 0,30 0,44 0,0209
. les | om | O | 02 | o
B | te | om | %7 | 9% | o
T0 1,22 0,32
14 1,08 0,44 0,14 0,25 0,0464

Tab. 48  Zmiany w czasie wast srednich wskanika SBI w grupie C

. SD
Rdznica o
Réznica

T0 1,52 0,47
Tl 1,07 0,45 0,46 0,51 <0,0001
T0 1,52 0,47
T2 1,26 0,43 0,27 0,30 <0,0001
T0 1,52 0,47
T3 1,26 0,44 0,26 0,39 0,0009
T0 1,52 0,47
T4 1,41 0,56 0,11 0,33 0,0768
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4.3.3. Wskanik PUW

Wartcsci  srednie  wskanika PUW i jego sktadowych ulegly istotnym
statystycznie zmianom w czasie TO-T4, opréeniej liczby usuritych zbdw, ktéra
zwickszyta s¢ nieistotnie statystycznie. W grupie C, a #akw ka&dej z podgrup
wiekowych C1 i C2 rénice midzy wartgciamisrednimi w czasie TO i T4, byty bardzo
wysoce istotne statystycznie (Tab. 49).

Tab. 49  Zmiany w czasie wskaka PUW i jego skiadowych: P — liczbghdw z
prochnig, U - liczba zbéw usungtych, W — liczha gbow z
wypetnieniami, w grupie C i podgrupach wiekowych iG22.

WSKAZNIKI Cae Srednia Réznica
badania Rdéznica

O <0000t
IZ (73;(7) ;’2; 1,07 1,22 0,0045
oo T 2%y o
Ig i:ég (:;:23 -2,10 1,54 <0,0001
I?l (2)::8 é::é -2,00 1,31 <0,0001
12 i:gg (1):22 -2,20 1,78 0,0003
ig 8:(2)3 8:2(1) 0,20 0,81 0,1841
I?l g:gg %gg 0,27 1,03 0,3343
IZ g:gg g:gg 0,13 0,52 0,3343
ig Z:g(?; ;:;(2) 2,97 1,67 <0,0001
12 Z:gg i:gg 2,80 1,26 <0,0001
IZ g:g; ;"g; 3,13 2,03 <0,0001

W grupie C — nie leczonej ortodontycznie, stwiertzéen sam kierunek zmian
w czasie, jak w przypadku obu grup A i B - leczdmyaparatami statymi. Waka
srednie wskanika PUW iéredniej liczby zbow z wypetnieniami (W) w czasie T4
uleglty statystycznie istotnemu zkbszeniu w pordwnaniu ze stanem w czasie TO,
natomiastrednie liczby zbdw z préchnig zmalaty. Te same tendencje zmian w czasie
wartasci srednich wskanika PUW orazsrednich liczb gbow z prochnig, zebow

usunetych i z wypetnieniami, stwierdzono w obu podgrupagekowych C1 i C2.
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5. Miedzygrupowe zr&nicowanie zmian w czasie

Przedstawione w poprzednich podrozdziatach szceegdt wyniki analizy
statystycznej danych, uzyskanych z bhadaech grup (A, B i C) w griu czasach
badania (TO-T4) na przestrzeni ponad dwoch latdpnd opracowaniu syntetycznemu

pod katem medzygrupowego zriicowania zmian w czasie.

5.1. Wskanik ptytki nazbnej PlI

Wartcsci srednie wskanika ptytki nazbnej PIl we wszystkich trzech badanych
grupach w czasie T4 byly mniejsze w poréwnaniutaeem wyjciowym w czasie TO.
W obu grupach Ai B - leczonych za pom@paratow statych, gdice te bylty wiksze
niz w grupie C — nie leczonej ortodontycznie. Nagjwgize zmiany w czasie (TO-T4)
zaobserwowano w grupie A, ktéra byta wspieranaystaihstruktaem higieny jamy
ustnej (Ryc. 12).

Il Wskaznik ptytki nazebnej PlI

1,6 -
1,4 -
1,2 -
1,0 -
0,8 -
0,6 -

0,4 - —@—Grupa A

02 - —@— Grupa B

=@ Grupa C

0,0 T T T T 1
TO T1 T2 T3 T4

Ryc. 12  Zrénicowanie m¢dzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) wartcci srednich wskanika ptytki nazbnej PII.

Najwigkszy spadek wartgi sredniej we wszystkich trzech grupach zaobserwowano
po trzech miegcach — w czasie T1, przy czym w grupie A wspierasitym

instrukta&zem higieny jamy ustnej korzystny trend w kierunkuntejszania warkei

61



V.  WYNIKI BADAN

srednich wskanika PII utrzymywat si do zakaczenia leczenia, a tak trzy miesice
po jego zakaczeniu. W grupie B, ktéra jedynie na petkai leczenia ortodontycznego
byta instruowana podgkem utrzymania prawidtowego poziomu higieny jamineg po
spadku wartéci sredniej PIl w czasie T1 nagtowat wzrost w kolejnych dwdch
badaniach (w czasie T2 i T3), i dopiero trzy mjesipo zakaczeniu leczenia (czas
T4) wartc¢ srednia ponownie spadta do poziomu uzyskanego weZds

W grupie C — nie leczonej ortodontycznie i podobjak grupa B jednokrotnie
instruowanej w zakresie utrzymania prawidiowegoi@om higieny jamy ustnej, po
spadku wartéci sredniej Pll w czasie T1, w kolejnych czasach baalamsipowat
stopniowy wzrost wartei srednich takzze w czasie T4 warko srednia byta zbliona

do éredniej ze stanu pogtkowego w czasie TO.

5.2. Wskanik ptytki nazbnej API

Zroznicowanie zmian w czasie waétd srednich wskanika piytki nazbnej API
migdzy poszczegodlnymi grupami ma podobny obraz jakraygadku wskanika PII.
Obie grupy (A i B) leczone aparatami statymi chéeafzup sie wickszym spadkiem
wartasci srednich wskanika w czasie TO-T4 ninieleczona grupa C (Ryc. 13).

API Wskaznik ptytki nazebnej API

50 -

40
35 A

30

20 - —@—Grupa A
—@—Grupa B

15 1 —@—Grupa C

10 T T T T 1
TO T1 T2 T3 T4

Ryc. 13  Zrénicowanie m¢dzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) wartaci srednich wskanika ptytki nazbnej API.
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Jednake inaczej ni w przypadku wskanika PII, grupa A w catym badanym
okresie charakteryzowataesivyzszymi wart@ciamisrednimi wskanika API, niz grupa
B. We wszystkich trzech grupach nagkszy spadek wartgi srednich wskanika API,
stwierdzono po trzech pierwszych migesich (w czasie T1), przy czym w grupie B byt
on wiekszy niz w grupie A. Trzy miegice po zakaczeniu leczenia najkorzystniejsz
wartas¢ srednig wskanika API uzyskata grupa B, a najmniej korzystho najwysz —

grupa C.

5.3. Wsk&nik dzigstowy Gl

Obie grupy leczone aparatami statymi (A i B) w ¢gggowadzonej terapii (T1-T3)
i po jej zakaczeniu (T4) charakteryzowaly esimniejszymi wartéciami srednimi
wskaznika dzpstowego Gl ni w analogicznym czasie grupa C — nie leczona

ortodontycznie (Ryc. 14).

Gl Wskaznik dzigstowy Gl

1,2 -
1,0 -
0,8 -
0,6 -

0,4 -
—@—Grupa A

0,2 | —®@—GrupaB

—@—Grupa C

0,0 T T T T 1
T0 T1 T2 T3 T4

Ryc. 14  Zrénicowanie m¢dzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) srednich wartéci wskanika dzgstowego Gl.

Podobnie jak w przypadku wskakow plytki nazbnej najwyszy spadek
wartdsci srednich naspowat po trzech pierwszych miesach (w czasie T1), przy

czym w grupach leczonych aparatami statymi (A bl on wickszy niz w nieleczonej
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grupie C, w ktorej dalsze zmiany w czasie T2-T4tynwayrazny charakter zwikowy.
Ostatecznie po zakozeniu leczenia najkorzystniejsbo najmniejsz, wartcé sredng
wskaznika Gl osggneta grupa A, natomiast najmniej korzysta najwieksz — grupa C.
Charakter zmian warfci $rednich wskanika w czasie wykazywat ralzygrupowe

zréznicowanie.

5.4. Wsk&nik dzigstowy SBI

Najwigkszymi zmianami w czasie TO-T4, w odniesieniu dorteéai srednich
wskaznika dzpstowego SBI, charakteryzowatagsgrupa A ze statym instrukiam
higieny jam ustnej, jakkolwiek kierunek zmian w g B z jednorazowym

instruktazem byt taki sam (Ryc. 15).

SBI Wskaznik dzigstowy SBI
2,5
2,0 -
1,5 -
1,0 -
05 —@—Grupa A

! —@—Grupa B

=@ Grupa C
0,0 T T T T 1
TO T1 T2 T3 T4

Ryc. 15  Zrénicowanie m¢dzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) srednich wartéci wskanika dzgstowego Gl.

Najwigkszy spadek wartai srednich wskanika SBI we wszystkich badanych grupach
stwierdzono po pierwszych trzech migsich (T1), przy czym w grupach leczonych
aparatami statymi (A i B) drugi istotny spadek wéect nastpowat w okresie trzech
mieskcy po zakaczeniu leczenia, natomiast w grupie C, ktéra miatioczone
leczenie ortodontyczne, w kolejnych czasach badaardosci srednie stopniowo rosty.

Ostatecznie w czasie T4 grupy z aparatami stalymarakteryzowaty gi mniejszymi
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wartasciami srednimi wskanika niz grupa nie leczona ortodontycznie. Stwierdzone
migdzygrupowe zrgnicowanie. Zmiany w czasig&rednich wielkdci wskanika SBI

wykazywaty medzygrupowe zrgnicowanie.

5.5. Wskanik PUW

Sumarycznego wskaik PUW, okrglajacy stan ugbienia na podstawie liczby
zebOw z prochnig, liczby usungtych zbow i liczby zbow z wypetnieniami, we
wszystkich badanych grupach wykazywat ten sam kigkizmian (Ryc. 16).

PUW wskaznik stanu uzebienia PUW

8,5 +

8,0 -

7,5 -

7,0 -

6,5

6,0 - —8—Grupa A

—@—Grupa B

> ] —@—Grupa C

5,0 T )
TO T4

Ryc. 16  Zrénicowanie mgdzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T4)
wskaznika stanu ugbienia PUW.

W kazdej z badanych grugrednie wartéci wskanika PUW w czasie T4 uleglty
zwigkszeniu w poréwnaniu z czasem TO0. Mniejszym przgmos wartdci sredniej
wskaznika charakteryzowata gigrupa nie leczona ortodontycznie w poréwnaniu z
dwiema grupami leczonymi za pomoaparatéw statych, ale stwierdzonenige nie
sugerup w odniesieniu do PUW statystycznie istothego ¢dmygrupowego

zroznicowania zaobserwowanych zmian w czasie.
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6. Dokumentacja wybranych przypadkéw

6.1. Grupa A podgrupa Al
Kod pacjenta: K.J.
Ptet: mezczyzna
Pacjent z zaburzeniami¢lzowo-zgryzowymi leczony ortodontycznie ze statym
instruktazem higieny
Wiek pacjenta w czasie TO: 14 lat
Wiek pacjenta w czasie T4: 16 lat

Tab. 50  Wartéci wskanikow pitytkowych PII, APl oraz wskaikéw dzistowych
Gl, SBl oraz liczba P, U, W i sumaryczne PUW wzmzeg0llnych czasach
badania TO,T1,T2,T3, T4.

WSKAZNIK
Wskazniki ptytkowe:
Pll 2,50 0,83 0,50 0,83 0,33
API 50 29 25 29 20
Wskazniki dzigstowe
Gl 2,0 0,33 0,33 0,83 0,33
SBI 3,66 0,66 0,83 1,33 0,66
Wskazniki stanu uzebienia
P 2 - - 0
u 0 - - 0
W 4 - - 6
PUW 6 - - 6

Dokumentacja fotograficzna

Ryc. 17  Stan ugbienia pacjenta K.J. w czasie TO przed rozpoezn leczenia
ortodontycznego za pomgpaparatow statych.
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YL L N L T L e S R

Ryc. 18  Stan ugbienia pacjenta K.J. w czasie leczenia aparataahyrst (T1, T2,
T3) 1 trzy miesjce po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4).
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6.2. Grupa B podgrupa B1

Kod pacjenta: M.M.

Ptec: kobieta

Pacjent z zaburzeniami¢lzowo-zgryzowymi leczony ortodontycznie po gstym
instruktau higieny

Wiek pacjenta w czasie TO: 13 lat

Wiek pacjenta w czasie T4: 15 lat

Tab.51. Wartéci wskanikow ptytkowych PlI, APl oraz wskaikow dzistowych
Gl, SBl oraz liczba P, U, W i sumaryczne PUW wzmzeg0llnych czasach
badania TO,T1,T2,T3, T4.

WSKAZNIK

Wskazniki ptytkowe:

Pll 2,33 1,16 1,0 2,33 1,5
API 66 29 33 62 41
Wskazniki dzigstowe
Gl 2,16 0,83 1,16 1,33 1,66
SBI 2,33 1,0 1,33 1,5 1,83
Wskazniki stanu uzebienia
P 4 - - 4
u 0 - - 0
w 4 _ - 10
PUW 8 - - 14

Dokumentacja fotograficzna

T0

Ryc. 19  Stan ubienia pacjenta M.M. w czasie TO przed rozpeezm leczenia
ortodontycznego za pomoaparatow statych.
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Ryc. 20  Stan ugbienia pacjenta M.M. w czasie leczenia aparataatyst (T1, T2,
T3) i trzy miesjce po zaknczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

69



V.  WYNIKI BADAN

6.3. Grupa C podgrupa C1

Kod pacjenta: K.K.

Ptet: mezczyzna

Pacjent z zaburzeniamglzowo-zgryzowymi nie leczony ortodontycznie
Wiek pacjenta w czasie TO: 14 lat

Wiek pacjenta w czasie T4: 16 lat

Tab. 52.

Wartéci wskanikoéw ptytkowych PII, API oraz wskaikéw dzistowych
Gl, SBl oraz liczba P, U, W i sumaryczne PUW wzmzeg0llnych czasach
badania TO,T1,T2,T3, T4.

WSKAZNIK

Wskazniki ptytkowe:
PIl 2,33 1,16 1,66 2,16 2,5
API 57 42 50 53 60
Wskazniki dzigstowe
Gl 2,16 1 1,66 1,83 2,33
SBI 2,5 1,16 2,16 2 2,66
Wskazniki stanu uzebienia
P 5 = - 1
u 0 - - 0
w 3 - - 8
PUW 8 - - 9

DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA

T0

Ryc. 19

Stan ugbienia pacjenta K.K. w czasie TO.
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Ryc. 22  Stan ugienia pacjenta K.K. po 3 migsach (T1), po 9 miestach (T2),
po roku (T3) i po dwdch latach (T4).
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7. Czynniki wplywaj ace na stan ugbienia, przyzebia i higieny jamy ustnej

Wsérod maliwych czynnikow wptywagcych na stan higieny jamy ustnej roasao
pte¢ i wiek pacjentdw oraz motywacje do leczenia ortugioznego, a tate czstasc i

metody przeprowadzania zabiegéw higienizacyjnych.
7.1. Pig i wiek

Stwierdzono, ze srednie wartéci wskanikow ptytki nazbnej Pll i API i
wskaznikdw dzistowych Gl i SBI oraz sumarycznego wgkika PUW g§ wyzsze u
ptci meskiej niz zenskiej. Jednak ocena istotud statystycznej zaobserwowanych
roznic nie potwierdzita zrinicowania wartéci srednich badanych wskaikéw w
zaleznoéci od pici badanych pacjentéw. Roce na niekorz§¢ pici meskiej dotyczyty
wszystkich analizowanych wskaikow w catym badanym okresie, co sugeruje ist@eni
tendencji w kierunku gorszego stanwlienia, przyzbia i higieny jamy ustnej u ptci
meskie).

Analiza poréwnawcza wardoi srednich badanych wskaikow stanu ugbienia,
przyzbia i higieny jamy ustnej w dwoch grupach wiekowytB-15 i 16-20 lat
wykazata,ze wskaniki okreslajgce stan higieny jamy ustnej i stan prgya osigaja
wyzsze wartéci w grupie mtodszych pacjentéw, natomiast wanigrednie wskanika
PUW okrdlajgcego stan udbienia, § wyzsze w grupie pacjentow starszych.
Stwierdzone rgnice nie osjgaty jednak wymaganego poziomu istaiticstatystycznej.
Ze wzgkdu na to,ze rd&nice te potwierdzity si w odniesieniu do wszystkich
analizowanych wskanikdéw i we wszystkich piciu czasach badania, oma uzné, ze
zaobserwowano tendegajlo poprawy wraz z wiekiem stanu higieny jamy ustaewn

konsekwencji i stanu przyhia, ale rownoczmie pogorszenia stanugmenia.

7.2. Motywacje do podygia leczenia ortodontycznego

Na podstawie danych uzyskanych z hadankietowych analizowano poziom
motywacji pacjentow z  zaburzeniami ¢lowo-zgryzowymi do leczenia
ortodontycznego. Stwierdzonge w obu grupach, ktore poddatye sileczeniu za
pomog aparatow statych, w czasie T2 i T4 w poréwnaniwstamem wyciowym w

czasie TO, nasgpit spadek liczby pacjentow z brakiem motywacji miarkowanym
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stopniem motywac na rzecz wzrostu idzby pacjentéw silni i $wiadomie

zmotywowanych ora bardzo silne zmotywowanych.

MOTYWACIJA DO LECZENIA ORTODONTYCZNEGO

70

60 J—

50

40

30

20

10 a ay

0 T2 T4 TO T2 T4

0
TO T2 T4 T
Grupa A Grupa B Grupa C
W brak B umiarkowana silna M bardzo silna

Ryc. 23  Mig¢dzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmia w czasie (TO, T2, T4
poziomu motywacji do leczenia ortodontyczo.

Chocia taka sama tendencja zarysowata sdwniez w grupie z odroczonym
leczeniemortodontycziym (C), to jednak w znacznie mniejszym stoprZ wyjatkiem
wyraznego spadku estasci w kategorii ,brak motywacji” w pozostatych katgach

zmiany byty niewiéie.

7.3. Czestaé¢ zabiegOw higienizacyjnyt

Istotnym czynnikiem wptywagcym na stan higieny jamy ustnej, a co za tym i
stan ugzbienia i przyzbia, jest czstas¢ przeprowadzania zabiegdw higienizacyjn
uzyciem szczoteczkRyc. 24) oraz agstas¢ wymianyszczoteczk(Ryc. 25) w zwizku
Z jej stopniowymmechanicznym ziyciem — deformacje zagszczenie lububytki

wiosia, a take nagromadzeniem bakterii na wiosiu gtow
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CZESTOSC SZCZOTKOWANIA JAMY USTNEJ
100
80
60
40
20
0
TO T2 T4 TO T2 T4 TO T2 T4
Grupa A Grupa B Grupa C
M nigdy m 1 x dziennie I 2 x dziennie m 3 x dziennie
Ryc. 24  Miedzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian w czasie (TO, T2, 1
czestasci szczotkowania jamy ustn
CZESTOSC WYMIANY SZCZOTECZKI
100
80
60
40
20
a
0 a5 a a5
TO T2 T4 TO T2 T4 TO T2 T4
Grupa A Grupa B Grupa C
M rzadziej niz co 3 miesigce M co 3 miesigce M col2 miesigce M co 1 miesigc
Ryc. 25 Miedzygrupowe (A, B, C) zticowanie zmian w czasie (TO, T2, -

czestasci wymiany szczoteczt
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Stwierdzono, ze we wszystkich badanych grupach w czasie T2stox
wykonywania zabiegdéw higienizacyjnych wyrée wzrosta, a zwlaszcza w grupach
leczonych ortodontycznie, w ktérych po 9 maesich leczenia znacznie ¢ukj
pacjentow szczotkowato jagmustry trzy razy dziennie, natomiast w grupie C — nie
leczonej ortodontycznie wzrosta liczba pacjentowzsetkupcych jang ustry dwa razy
dziennie i pojawili s} tez tacy, ktorzy przeprowadzali zabiegi higienizacyjne
trzykrotnie w cagu dnia. Z kolei trzy miegce po demontal aparatu stalego w grupie
A, ktéra podczas leczenia wspierana byta statyntruktazem higieny jamy ustnej,
spadek cgstasci szczotkowania byt niewielki nagtito przesuniecie mgdzy kategow
»3X dziennie” na rzecz kategorii ,2x dziennie”. atiast w grupie B, w ktorej
instrukta przeprowadzony byt jednorazowo, sytuacja ulegtacznemu pogorszeniu,
bowiem liczba pacjentéw szczotkaych jane ustry trzy razy dziennie spadfa do zera,
na rzecz tych ktorzy czynié t¢ wykonywali jedynie raz dziennie. W grupie C, z
odroczonym leczeniem ortodontycznym, korzystna maiaizyskana w czasie T2,
pozostata w czasie T4 na zighym poziomie.

Analiza danych o estosci wymiany szczoteczki dogbdw wykazataze w czasie
T2 we wszystkich trzech grupach pacjenciescej wymieniali szczoteczki ni
deklarowali to w czasie TO, przy czym w grupache&eg/ch ortodontycznie znacznie
wiegcej pacjentdw wymieniatlo szczoteczki co miesiniz w grupie nie leczonej. Jednak
3 miesgce po zakaczeniu leczenia ortodontycznego w grupie A liczbainniejszyta
sie na korzy¢ wzrostu w kategorii ,co dwa miegie”, a w grupie B spadta do zera. Z
kolei w grupie C, po dwdch latach od rozpegra obserwacji (w czasie T4), uzyskany
w czasie T2 wzrost estasci wymiany szczoteczki zostat utrzymany na tym samy

poziomie.

7.4. Srodki do higieny jamy ustnej

Na utrzymanie wigciwego poziomu higieny jamy ustnej, stanuchienia i
przyzbia wptywa réwnie stosowanie podstawowych i dodatkowygbdki higieny.
Im szerszy jest wachlarz tycinodkow, tym weksze prawdopodobistwo uzyskania
prawidtowego stanu higieny jamy ustnej, ktory zdigest czynnikiem warunkggym
zachowanie dobrego stanughbienia i przyzbia. Najbardziej podstawowysrodkiem
higieny jest szczoteczkaazna, uywana przez wszystkich badanych pacjentéw, oprécz
jednego, ktory korzystat wytznie z elektrycznej szczoteczki (Ryc. 26).
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SRODKI HIGIENY - SZCZOTECZKA RECZNA
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mnigdy m®rzadko = czesto

Ryc. 26  Miedzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian w czasie (TO, T2, 1
Czestasci stosowania szczotecz

SRODKI HIGIENY - SZCZOTECZKA ELEKTRYCZNA
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M nigdy mrzadko & czesto

Ryc. 27 Miedzygrupowe (A, B, C) zmnicowanie zmian w czasie (TO, T2, 1
czestaéci stosowania szczoteczki elektrycz
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Stosowanie elektrycznej szczoteczki bytlo mniej pape w pocatkowym
czasie bada(T0). W obu grupach leczonych aparatami statyednpke czstaic jej
stosowania wzrosta zwtaszcza 3 miesi po zakaczenu leczenia aparatami staty
(T4), kiedy to ponad potowa pacjentow korzystataig czsto. Natomiast odwrotnit
w grupie nie leczonej, w ktérej ponad potowa paiden nie korzystata nigdy
elektrycznej szczoteczki i talstan utrzymywat s¢ przez caly kres prowadzonych
bada.

Drugim podstawowyrdrodkiem do zabiegow higienizacyjnych jamy ustneg
pasta do gow, ktoérej stosowanie zaws, zarowno w czasie TO jak i w pozostah
dwéch czasach badania (T2 i T4) deklarowali wszybaglani pacjenci. Z kei
ptukanki do jamy ustnej, na pagku badania w czasie TO, we wszystkich grug
byly stosowane rzadko (Ryc. 28). Badanie w czaslewlykazato wzrost estasci
stosowania ptukanek w kategorii ,zawsze”, zaréwngrapach leczonych (A i B) jak
w grupie nie leczonej ortodontycznie (C), przy czym w grupak i B byt znacznie
wigkszy segat bowiem 90% pacjentow. W grupach leczonych atpani statymi tak
stan utrzymat siw czasie T4, natomiast w grupie C, w tym samy iezaasipit spadek

czestasci stosavania ptukanek do higieny jamy ustt

SRODKI HIGIENY - PLUKANKA DO JAMY USTNEJ

Illll}]!llll a
T0 T2 T4

M nigdy m rzadko zawsze

100

80

60

40

20

TO T2 T4

M
T4

TO T2

Ryc. 28 Miedzygrupowe (A, B, C) zunicowanie zmian w czasie (TO, T2, 1
czestasci stosowania ptukanki do jamy ustt
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Z dodatkowych srodkow higieny analizowano zmianyestasci stosowania nici
wykataczek detystycznych oraz irygatorow wodnych. W czasie TQcj@aci ze
wszystkich trzech badanych grup deklarowali ngjcej, ze nie stoswj nigdy, lub
rzadko uywaja nici dentystycznych. W kolejnym badaniu w czasig asgpit
wyrazny wzrost cgstasci  stosowania nici  dentystycznych do  zabiegc
higienizacyjnych jamy ustnej. W grupie A spadekst@ci w kategorii ,nigdy” na
rzecz kategorii ,cgsto”, a w grupie B na rzecz dwoch kategorii: ,rzatk,czesto”.
Tendencja w kierunku wzrostugstasci stosowania nici entystycznych utrzymataes
w grupach A i B rownig 3 miesice po zakaczeniu leczenia ortodontycznego, aza
w analogicznym czasie w grupie C (Ryc. .

SRODKI HIGIENY - NIC DENTYSTYCZNE
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0

TO T2 T4 TO T2 T4 TO T2 T4

M nigdy m rzadko czesto

Ryc. 29 Mig¢dzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian w czasie (TO, T2, 1
czestasci stosowaninici dentystyczne;.

Stosowanie wykataczek dentystycznych w czasie 10 bzeste we wszystkic
trzech badanych grupach i ulegato zmniejszeniu \ejikgch czasach badania.
grupach leczonych ortodontycznie w czasie T2apasspadek cgstaici w kategorii
.CZesto” na rzecz &tegorii ,rzadko lub ,nigdy”. W czasie T4 w grupfe czestasé

spadta, bowiem najwksz frekwencg odnotowano w kategorii ,,rzadko” natomiast
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grupie B pozostata na podobnym poziomie. Natommagirupie C zmiany g&taci
stosowania wykataczek w kolejnyczasach badania byty niewielkie (Ryc.

SRODKI HIGIENY - WYKALACZKI DENTYSTYCZNE
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M nigdy M rzadko W czesto

Ryc. 30 Miedzygrupowe (A, B, C) zmnicowanie zmian w czasie (TO, T2, 1
czestaéci stosowania wykataczki dentystyczi

Najrzadziej stosowanym dodatkowy§rodkiem higieny jamy ustnej byt irygat
wodny we vgzystkich trzech badanych grupach (Rys.

SRODKI HIGIENY - IRYGATOR WODNY
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TO T2 T4 TO T2 T4 O T2 T4

Hmnigdy Mrzadko i czesto

Ryc. 31  Miedzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian w czasie (TO, T2, 1
czestasci stosowania irygatora wodne
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7.5. Czstai¢ instruktau higieny jamy ustnej

Ocere wptywu czstasci przeprowadzania instrukia higieny jamy ustnej na stan
uz¢bienia, przyzbia i higieny jamy ustnej dokonano na podstawiedzygrupowego
(A, B, C) poréwnaniasrednich ré@nic miedzy badaniem w czasie TO i T4 dla
analizowanych wskaikéw ptytki nazbnej (PIl, API), wskanikow dziastowych (Gl,
SBI) oraz sumarycznego wskaka stanu ugienia (PUW), a tate oddzielnie dla jego
sktadowych (P, U, W). Wartei srednich rénic poszczegolnych wskaikow dla
trzech badanych grup: A — leczonej ortodontycznie istatym instrukteem higieny
jamy ustnej, B — leczonej ortodontycznie ze gpaym instruktaem higieny jamy
ustnej i C — z odroczonym leczeniem ortodontycznypednorazowym wspnym

instruktazem higieny jamy ustnej, zamieszczono w tabeli 53.

Tab.53  Poréwnaniesrednich ré&nic miedzy wartégciami wskanikow stanu:
uzgbienia, przygbia i higieny jamy ustnej, w czasie TO i T4 w bagan
grupach. Liczby ze znakiem , - " oznaczapadek, a ze znakiem , + ”
przyrostsredniej wartéci danej cechy.

SREDNIE ROZNICE T4-TO

o GRUPY
WSKAZNIKI
]
Pll -1,12 -0,62 -0,11
API -16,83 -16,13 -2,0
Gl -0,85 -0,57 -0,09
SBI -1,12 -0,76 -0,11
PUW 1,40 1,40 1,07
-1,87 -1,37 -2,10
U 0,17 0,07 0,20
3,10 2,70 2,97

Najwieksze wartéci srednich ré@nic poszczegoélnych wskaikdw stwierdzono
w grupie A, ktéra byta leczona i wspierana stalymtiuktazem higieny jamy ustnej.
Mniejszymi wartdciami charakteryzowata gigrupa B — rownig leczona aparatami
statymi, ale instruowana tylko jednorazowo przedparzciem leczenia. Najmniejsze
srednie ré@nice medzy czasem TO i T4 stwierdzono w grupie C, ktGraateni

jednorazowy, instruktahigieny jamy ustnej i nie byla leczona ortodontyiez Ponadto
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dokonano poréwnania stanu higieny jamy ustnej wnigcéekarza iocenie wiasnej

pacjentow (Ryc. 32 i 3

HIGIENA JAMY USTNEJ - W OCENIE LEKARZA
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a a
TO T2 T4 TO T2 T4 TO T2 T4

M niedostateczna M przecietna = prawidtowa M ponad prawidtowa

Ryc. 32 Miedzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian oceny stanu higieny ja
ustnej przez lekarza w czasie (T0, T2,

HIGIENA JAMY USTNEJ W OCENIE PACJENTA
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- o
T o o
O T2 T4 O T2 T4 TO T2 T4

M niedostateczna M przecietna = prawidiowa M ponad przecietna

Ryc. 33  Miedzygrupowe (A, B, C) zrmicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4) st:
higieny jamy ustnej w ocenie wtasnej badanych padje.
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Stwierdzono rozbienoé¢ miedzy ocem stanu higieny jamy ustnej dokoman
przez samego pacjenta i przez lekarza. Ocena wykamg przez lekarza byta mniej
korzystna dla pacjentow. Rdice medzy obu ocenami byty mniejsze w czasie T2 i T4
w poréwnaniu ze stanem wgjowym w czasie TO w grupach leczonych aparatami
statymi. Natomiast w grupie nie leczonej ortodoatye, rozbienosci migdzy ocenami

zostaly zniwelowane w tym samym czasie w znaczmgjszym stopniu.
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Wplyw leczenia ortodontycznego aparatami statymi stan zdrowia jamy
ustnej, czyli na stan ghienia i przyzbia nie jest jednoznaczny. Z jednej strony istnieje
naraenie na zwjkszorny retencg ptytki nazbnej wokét elementdéw statego aparatu
ortodontycznego i utrudnione jej usuwanie [Lahewndgp. 2003, Jabfska-Zrobek i
Smiech-Stomkowska 2003, de Souza i wsp. 2088iiech-Stomkowska i Strzecki
2009], a co za tym idzie zekszenie ryzyka prochnicpMulla i wsp., 2009 i Sanpei i
wsp., 2010] oraz standéw zapalnych i recesjasii [Fornell i wsp. 2002, McLaughlin i
wsp. 2002, Naranjo i wsp. 200&Kusa-Podkaska i wsp. 2007]. Z drugiej strony
ortodontyczne leczenie zabufizezgbowo-zgryzowych aparatami statymi zwykle
wymaga, czy tewymusza na pacjentach zkszenie cgstasci wykonywania zabiegéw
higienizacyjnych oraz poszerzenie wachlagzadkow stosowanych do utrzymania
odpowiedniego poziomu higieny jamy ustnej o szazzie elektryczne, ptukanki do
jamy ustnej, nici dentystyczne czy irygatory wod@ehlen i wsp. 2000, Less i wsp.
2000, Borutta i wsp. 2002, Hohoff i wsp. 2002]. nRdto leczenie aparatami statymi
wigze st z koniecznéciag odbywania cgstych wizyt u lekarza ortodonty, co poza
aktywacp aparatu stalego wie sk rowniez ze stalym, profesjonalnym
monitorowaniem stanu higieny jamy ustnej. Ze wdgl na fakt, 2 leczenie
ortodontyczne aparatami statymi trwa stosunkowa@altbo przegitnie okoto dwdéch
lat, mazna spodziewa sie, ze stata kontrola i wksza dbaté¢ o stan zdrowia jamy
ustnej w trakcie leczenia ortodontyczneguolzie miata dtugotrwate, pozytywne efekty
rowniez w przyszigci po zdemontowaniu aparatu statego.

W prezentowanej pracy oceniono wplyw leczenia dotdycznego na stan
higieny jamy ustnej, porownag dwie grupy leczone aparatami statymi z grup
odroczonym leczeniu ortodontycznym. W celu werydjkahipotezy o korzystnym
wplywie czstasci przeprowadzania instrukta higienizacyjnego na stan higieny jamy
ustnej, dokonano poréwnania gury grum A, wspierag podczas leczenia statym
instruktazem higieny jamy ustnej i dwiema grupami instruowanyednorazowo, przy
czym jedna z nich byta leczona ortodontycznie pgri8, a druga nie byta leczona -

grupa C. Taki dobor materiatu do baddawat maliwos¢ przeprowadzenia licznych
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komparacji oraz jednoczesnej oceny zarbwno wph@azénia aparatami statymi, jak i
zasadnéci regularnie prowadzonego instrukishigieny jamy ustnej.

Oceniany na podstawie wasth wskanikow ptytki nazbnej PIl i API,
pocztkowy stan higieny jamy ustnej dla waito wskanika PII r&nicowat grug A i
C, natomiast pozostate wastd nie wykazywaly istotnego statystycznie ziicowania
migdzy trzema badanymi grupami. Grupa C, ktéra nie jgt@d leczenia
ortodontycznego, charakteryzowatae snajmniejszymi wartéciami $rednimi  obu
wskaznikébw PIl — 1,38 i APl — 37,9, a vt najbardziej korzystnymi, natomiast
najmniej korzystne wartgoi Pll — 1,64 i APl — 43,43 odnotowano w grupie Kora
podgta leczenie ortodontyczne ze statym instrakta higieny jamy ustnej. Po
zakaczeniu leczenia doszio do odwrdcenia sytuacji, leowinajkorzystniejsze
wartasci oshgnicto w grupie A frednia warté¢ wskanika Pll — 0,52), natomiast
najmniej korzystny wynik uzyskano w grupie C (Pll 127). Podobnie warié
wskaznika API, przed rozpoegziem leczenia, nie #micowata badanych grup,
natomiast po zakwmzeniu terapii ortodontycznej wymnaie zr&nicowat grupy leczone
ortodontycznie (A — 0,52 i B — 0,83) od grupy feezonej(C — 1,27), na korzy¢ tych
pierwszych. Wswietle obydwu wskanikow ptytki nazbnej, stan higieny jamy ustnej
ulegt poprawie we wszystkich trzech grupach, pzyne najwegksza pozytywna zmiana
nasgpita po pierwszych trzech miagsach, poprzedzonych wegnym instruktaem
higieny jamy ustnej. Pogikowe (czas TO) wartai $rednie wskanikdw plytki
nazbnej Pll, API, ulegly poprawie w czasie T1, czylo grzech miesicach od
udzielenia instruktau pacjentom ze wszystkich grup (A, B i C). W grupiesrednia
wartas¢ wskanika Pll ulegta zmniejszeniu z 1,64 na 0,92, a uska APl z 43,43 na
31,80 i odpowiednio w grupie B Pll z 1,45 na 0,&PI 39,07 na 22,67 oraz w grupie
C PIl z 1,38 na 0,90 i API 37,90 na 28,77. Zmniefse wartéci wskanika PlI
stwierdzity take Smiech-Stomkowska i Jabiska-Zrobek [2003] w badaniach 60
pacjentow {rednia wieku badanych wynosita 17 lat) leczonyclarafami statymi.
Nalezy jednak zaznaczy ze badania prowadzity w krotszym okresie, obsega/u;j
obnizenie wartéci srednich wskanika ptytki nazbnej Pll z 0,73 do 0,45 po uptywie
jednego miegca od momentu przeprowadzenia indywidualnego ik&ttu higieny
jamy ustnej. Yetkin i wsp. [2007] w badaniach na@todami motywujcymi do
polepszenia higieny jamy ustnejsnidd 150 pacjentdw leczonych ortodontycznie
(srednia wieku badanych wynosita 15,2 lata), na it wskanikéw PII i Gl,

mierzonych przed rozpoeziem terapii oraz 1 tydziei 1 miesac po instruktau
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higieny jamy ustnej, najlepsze wyniki uzyskat w gei poddanej kompleksowemu
instruktazowi higienizacyjnemu. Instrukia polegat na przekazie werbalnym i
zaprezentowaniu  ilustracji  przedstaw@jch  metody  higienizacji  oraz
zademonstrowaniu przez pacjenta wyuczonych czmrumod kontrod lekarza, ktory
korygowat ewentualne &dly. Bardal i wsp. [2011] réwniebadali wptyw edukaciji,
prewencji i dziatd motywupcych do utrzymania higieny jamy ustnej pacjentow
leczonych ortodontycznie. Po 6, 12 i 24 tygodniachprzeprowadzenia instrukta
higieny jamy ustnej wod badanych 27 pacjentévrédnia wieku 16,9 lat), uzyskali
wyniki wskazugce na stopniow popraw stanu higieny jamy ustnej, czyli spadek
wartasci analizowanych wskaikoéw ptytki nazbnej i wskanikow dzigstowych. Tak
wiec prezentowane wyniki z ba@lawtasnych pozostaj w zgodzie z wynikami
uzyskanymi przeSmiech-Stomkowsk i Jabtaiska-Zrobek [2003] oraz Yetkina i wsp.
[2007], a take Bardala i wsp. [2011].

Odwrotny kierunek zmian waroi srednich wskanikéw ptytki nazbnej i
dzigstowych zaobserwowali Naranjo i wsp. [2006], Ristiesp. [2007] oraz Babacan i
wsp. [2011]. Naranjo i wsp. [2006] w badaniach prog&vadzonych przed moriem
aparatu i po 3 miestach trwania aktywnej fazy leczenia na 30 nastalktpacjentach
wykazali wzrost wskanikow Pll z 7,0 do 9,2 i Gl z 0,2 do 0,4. W bada&hia
przeprowadzonych na 32 nastoletnich pacjentachticRiswsp. [2007] stwierdzili
rowniez wzrost wartéci wskanika ptytki nazbnej Pll. Maksymalne waroi
wskaznika stwierdzili w czasie T3 czyli 3 migse po montau aparatow statych
poprzedzonego instruktem higieny, ktére w odniesieniu do czasu TO wzrosty
odpowiednio naghach siecznych, przedtrzonowych i trzonowych z e¢art0,90, 0,56
i 0,63 do wartéci 1,25, 1,10 i 1,11. Autorzy pracy wzrost wadio wskanikow
uzasadniali zaburzeniem réwnowagi flory bakteryjaajy ustnej w okresie pierwszych
trzech miesjcy. Z kolei Babacan i wsp. [2011] w badaniach mgdywem statych
aparatow ortodontycznych na haligon 21 pacjentow, stwierdzili wzrost waftd
wskanikéw PIl i Gl zarowno po tygodniu jak i po 4 tygudch od rozpoczxia
leczenia aparatami statymi. Zdaniem autoréwgzame jest to z wkszy adhezj plytki
nazbnej do aparatu stalego oraz z brakiem wprawy péoje w efektywnym
oczyszczaniu powierzchnigow wokét elementow aparatu. W moich badaniach
pacjenci po 3 miegcach uzyskali korzystniejsze wyniki, poniewmetody instruktzu
przeprowadzono werbalnie i demonstracyjnie na faatth oraz zabieg higienizacyjny

pokazowy przeprowadzony byt tak na fantomie przez samego pacjenta pod kantrol
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lekarza, co jednak nie oznaczze w okresie wczmiejszym przed opanowaniem
prawidtowej techniki szczotkowania wyniki bytybyktaamo korzystne.

W badaniach wiasnych stwierdzona poprawa stanuefygijamy ustnej
skutkowata réwnig popraws stanu przygbia okrélanego na podstawie wskaka
dzigstowego Gl i SBI w badanych grupach. Podobnie jabraypadku wskanikow
ptytki nazbnej, na pocgtku bada grupy nie rénity si¢ od siebie pod wzgtlem stanu
przyzbia (wartgci srednie Gl wahaty gsiw granicach 1,31-1,46), natomiast 3 njesi
po zakaczeniu leczenia ortodontycznego, obie grupy poddemapii za pomag
aparatow statych, aginety okoto dwukrotnie lepsze wyniki (grupa A — 0,%8upa B —
0,69) niz grupa nie leczona (grupa C — 0,99). Naksize korzystne zmiany w stanie
przyzbia nasipity u pacjentdw leczonych aparatami statymi i paolgch stalemu
instrukta&zowi higieny jamy ustnej. Zaobserwowany spadek wartovskanikow
dzigstowych w materiale wikasnym pozostaje w zgodzieynitami uzyskanymi przez
Bardala i wsp. [2011], w ktorych wska@k Gl wynosit 1,21 i 0,71 odpowiednio przed
rozpoczciem leczenia i po 12 tygodniach aktywnej fazy &ta.

Analiza zmian w czasie wykazatae najwtkszy spadek wartgi srednich
zarowno wskanikow ptytki nazbnej jak i wskanikow dzigstowych nasfpuje po 3
miesgcach od momentu przeprowadzeniagpaego instruktau higieny jamy ustnej,
przy czym tendencja spadkowa utrzymywala jsszcze do 9 miegia prowadzonej
terapii ortodontycznej w grupie, ktora wspieranatabystatymi instruktaami
higienizacyjnymi. Natomiast w grupie nie leczonejtodontycznie (grupa C)
nastpowat stopniowy wzrost waroi srednich wskanikow, swiadczicy o ponownym
pogarszaniu gistanu przygbia i stanu higieny jamy ustnej w badanym okresiat2
Miejsce pdrednie zajmowata grupa pacjentéw poddanych teegaratami statymi, ale
bez dodatkowych instrukig higienizacyjnych w trakcie leczenia, u ktérychokresie
od 3 do 12 miegta leczenia wartei $rednie wskanikow wzrosty i dopiero po
zakaczeniu leczenia ulegly ponownej poprawie. Wyniktdonajprawdopodobniej z
utatwionego przeprowadzania zabiegow higienizaalingo zdemontowaniu aparatow
statych i z poprawy warunkowelowo-zgryzowych po przeprowadzonym leczeniu.
Gold [1975] wykazal,ze skuteczn& zabiegdédw higienicznych i dobra wspoétpraca
pacjenta z lekarzem ulegapogorszeniu po okoto 6 migsach od rozpoczia
leczenia ortodontycznego, cogéziowo mog potwierdz& wyniki wkasne uzyskane w
grupie B leczonej ortodontycznie z jednorazowyntriigazem higieny. Nie mzna

przeprowadai petnej dyskusji wynikdw wiasnych uzyskanych z bada 9 i 12
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mieshcu oraz 3 miegce po demontal aparatu statego, ponieivgak dotd nie byly
prowadzone diugofalowe badania analzejzmiany stanu higieny jamy ustnej podczas
leczenia ortodontycznego za porg@paratow statych, ktére kontynuowane bytyby po
zakaiczeniu aktywnej fazy leczenia ortodontycznego plimeych badaczy. Uzyskane
przeze mnie wyniki, dotygze medzygrupowego zricowania zmian stanu higieny
jamy ustnej i stanu przghia w czasie dwuletniego okresu obserwac§roa pacjentow

z zaburzeniami ¢bowo-zgryzowymi wskazgj na: (1) istnienie rinic micdzy
pacjentami leczonymi aparatami statymi i pacjentarmileczonymi ortodontycznie, na
korzys¢ leczonych ortodontycznie, (2) popravetanu higieny jamy ustnej i stanu
przyzbia w wyniku przeprowadzonego wphego instruktau higieny jamy ustnej,
niezalenie od prowadzonego lub nie, leczenia ortodontyganeg(3) dtugotrwaty
pozytywny wptyw statego instrukia higieny na utrzymanie prawidiowego poziomu
higieny jamy ustnej i stanu przgtma poprzez wyrobienie nawyku prawidtowego i
odpowiednio cgstego przeprowadzania zabiegow higienizacyjnych.

Kluczowg kwesty dla zachowania prawidtowego poziomu higieny jarsing; i
stanu przygbia jest weéc niedopuszczenie do powstania ptytki ¢lamej, a w kadym
razie hamowanie jej rozwoju, poprzez systematyczneprecyzyjne zabiegi
higienizacyjne jamy ustnej, zwtaszcza podczas l@ezertodontycznego za pompc
aparatow statych. Demling i wsp. [2009] dokonalalay ptytki nad- i poddzjstowej u
10 pacjentow leczonych ortodontycznie, oceytiayskaniki APl i SBI. W badaniach
wykazali, ze na powierzchniach naddglowych tworzy s znacznie wjcej ptytki
nazbnej niz na powierzchniach poddatowych. Biofilm stwierdzili na szostej exi
powierzchni zbdow, a gtéwi jego lokalizacy byt brzeg dzistowy i okolice zamkow
ortodontycznych. Natomiast na powierzchniach pagdiaivych zbow biofilm tworzyt
sie tylko na 25 cgsci powierzchni. Nie bez znaczenia jest lokalizgagtki nazbnej,
gdyz ma to wptyw na rozwaoj prochnicy prowagzj do powstania ubytkow.

We wszystkich badanych grupach odnotowatam spé&aelniej liczby zbow z
prochnig, co wynikato raczej z faktu przeprowadzonego la@ezachowawczego
stwierdzonych na pogtku badania ubytkow préchnicowych, o czymiadczy wzrost
liczby wypetniei, wartcgci sktadowej w liczbie PUW, ale nie nalewykluczy, iz
byto to réwnie wynikiem podwyszonego poziomu higieny jamy ustnej podczas
prowadzonych bada Stan ugbienia, przyzbia i higieny jamy ustnej w badaniach
wilasnych byt lepszy u picizenskiej niz meskiej w catym badanym okresie, co

sugerowaly réwnie wczeniejsze wyniki  uzyskane przegmiech-Stomkowsk i
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Jabtoska—Zrobek [2003], wskazage na lepszy stan higieny jamy ustnej u dziepvcz
niz u chtopcow.

Z bada Ousehal i wsp. [2011] przeprowadzonych na 84quaafh leczonych
ortodontycznie za pomagcaparatow statych, w ktérych autorzy oceniali zegteanie
roznych kombinacji przyrgdow do higieny jamy ustnej wynikae wickszy spadek
wartasci srednich wskanikow PII i Gl dotyczyt pacjentow stosygych szczoteczki
elektryczne oraz ptukanki. Autorzy ci sugeruge monitorowanie poziomu phytki
nazbnej jest niezwykle istotne. W badaniach wiasnywhiesdzitam wzrost ogstasci
stosowania w trakcie leczenia ortodontycznego ateczek elektrycznych, co byto
zapewne jednym z czynnikéw wpltywgaych na zwgkszory redukcg ptytki nazbne;.
Bock i wsp. [2010] w grupie 110 pacjentow badala podstawie zmiarrednich
wartasci wskanika ptytki nazbnej PlI, ocenianych co 6 tygodni w okresie 6 ngiegi
skuteczné¢ dziatania szczoteczek: eizyzbowych z krétly zakrzywiory raczka i
trojkatng na przekroju gtowk oraz z prost raczka i jednogczkowg gtowka.
Stwierdzili, ze srednia warté¢ wskanika Pll zmniejszyla siistotnie statystycznie po
pierwszych 6 tygodniach, natomiast w kolejnych Imgaleh zmiany nie byly istotne
statystycznie.  Zastosowanie  odpowiednich  szczokeczenanualnych  oraz
migdzyzbowych i jednopczkowych zwgksza skuteczrigé zabiegdw higienizacyjnych,
redukupc ilos¢ plytki nazbnej, co potwierdzgj tez wyniki wczeniejszych bada
innych autorow $miech-Stomkowska i Jabiska-Zrobek 2007, Goh i Mauleffhinch
2008]. Podobne wyniki uzyskano w prezentowanychahath wiasnych, podczas
ktorych proponowano i zagbano do stosowania przyborow dodatkowych, w tym
szczoteczek mdzyzbowych i jednopczkowych.

Analizujgc wspoiczesne przybory do higienizacji jamy ustneje mana
pomim¢ tak zwanej ,szczoteczki naturalnej” znanej podwemni siwak lub miswak,
ktéra od wiekdw stosowana jest przez muzutmanéwSnadkowym Wschodzie,
zarowno jako element praktyk religijnych, jak i vele higieny jamy ustnej. Siwak
wykonany jest gtdbwnie z korzeni, ale #&kz todyg i gadzek drzewa arakowego (fac.
Salvadora persica), w postaci prostego patyka o didgnl5-20cm, ktérego kiwowka
po namoczeniu w wodzie ghkinie i rozszczepia na liczne widkna, twgrzpedzelek.
Stanowi on skuteczne nagdzie do usuwania rgkkich resztek z jamy ustnej, a co za
tym idzie zapobiega odkladaniw tytki nazbnej. Z kolei ze wzgdu na zawart@
fluorkow, krzemionki, witaminy C, garbnikow, olejko eterycznych, flawonoidow,

cjanogennych glikozydéw, saponin, alkaloidow nigcasych kwasow ttuszczowych i
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roznych soli mineralnych, miswak z drzewa arakowegcsigoa rownie silne
wiasciwosci antybakteryjne [Sofrata i wsp. 2008, Ahmad i wR®08], przez co
zapobiega powstawaniu prochnicy [Ezoddini-Arwak&10] i stanom zapalnym
przyzbia [Sher i wsp. 2011]. Wydajeesiviec, ze stosowanie siwaka podczas leczenia
ortodontycznego aparatami statymi, raomie rowniez korzystny wplyw na stan
higieny jamy ustnej. Badania takie przeprowadziltT&en i wsp. [2006] na 40
pacjentach pici mskiej (¢rednia wieku 17,2 lata), ktérych podzielono na wozte
rownoliczne grupy. Trzy grupy zywaly jeden przyrad: standardow miekka
szczotecz, ortodontyczn szczoteczk lub siwak, natomiast czwarta grupa stosowata
kombinacg szczoteczki ortodontycznej i siwaka. Badania viska ptytki nazbnej
Quingly Hein Index-Modified wedtug Tureski i wsp.[1970] oraz wskaka dzistowego

Gl, przeprowadzone po 7 i 21 dniach od wykonaniediwickowego skalingu gbow,

nie wykazaly statystycznie istotnych zréc miedzy badanymi grupami odfie
wskaznika ptytki nazbnej. Natomiastsrednie wartéci wskanika Gl w grupach
stosugcych wyhcznie siwak lub siwak wraz ze szczoteczka ortodmamty roznity sie
istotnie statystycznie odrednich w grupach stosigych szczoteczki, na niekorgy
tych ostatnich. Najkorzystniejsze wyniki uzyskataugp stosujca kombinagj
szczoteczk ortodontyczna i siwakMozna wic przypé, ze siwak mogitby b§
przyborem dodatkowym, wykorzystywanym do higienjzgamy ustnej podczas
leczenia ortodontycznego za porg@paratow statych.

Wyniki bada klinicznych oraz publikacje dotygze metod higienizacji jamy
ustnej i edukacji w tym zakresie potwierdgaje odpowiednie przygotowanie pacjenta
do leczenia ortodontycznego, przedstawienie i zahstnmowanie odpowiednich metod
szczotkowania, przyborow podstawowych i dodatkowyth higienizacji, podnosi
skuteczné¢ i efektywnagé w zwalczaniu i hamowaniu rozwoju biofilmu, a w stz
konsekwencji polepszenia stanwhienia i przyzbia [Rock i Orth 2000, Panuszka i
wsp. 2006,Smiech-Stomkowska i Jahiska-Zrobek, 2007, Srocagka-Grula i wsp.
2008, Skomro 2009, Strycka i Stpien 2009, Atassi i Awartani 2010]. Pacjenci
leczeni ortodontycznie powinni zéiaodpowiedma dla nich metoe i zastosowanie
kazdego z przyboréw do higieny jamy ustnej [isk-Bak i wsp. 1991; Fornell i wsp.
2002; Opydo-Szymaczek i wsp. 2003; Borysewicz-L&aicwsp. 2005; Mazur i wsp.
2008]. Wyniki wlasne uzyskane w prezentowanej prauwgeruy, ze zarowno podggie
leczenia ortodontycznego aparatami statymi przegep#ow z zaburzeniamiehowo-

zgryzowymi jak i edukowanie pacjentow poprzez prdeemie stalego instrukia
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higieny jamy ustnej, wptywa na wzrost liczby padfen z silrg motywacy do leczenia
ortodontycznego i utrzymania odpowiedniego stangieny jamy ustnej, poprzez
wzrost czstaéci szczotkowania oraz egtosci wymiany szczoteczki. Z bafda
ankietowych wynikaze czynnikiem wplywajcym pozytywnie na stan higieny jamy
ustnej bylo stosowanie szerszej gasrpdkdéw higienizacyjnych, takich jak ide
rodzaje szczoteczek (poizyzzbowe i jednopczkowe), w tym rownig szczoteczki
elektryczne, ptukanki do jamy ustnej oraz nici ikadaczki dentystyczne. Ponadto z
ankietowych badawtasnych wynikaze wraz z podjciem leczenia ortodontycznego
oraz prowadzonego systematycznie instrilktgamy ustne] wzrostaswiadomaé
prozdrowotna pacjentéw, natomiast brak wynikow mihalobnych badao charakterze
longitudinalnym ogranicza nabwosci przeprowadzenia petniejszej dyskusji.
Sposoby i formy edukacji pacjentow w zakresie gigamy ustnej byty
przedmiotem zainteresowaardwno stomatologow jak i specjalistow zajgeych sé
promocp zdrowia. Lees i Rock [2000] dokonali poréwnanizetth metod nauczania
higieny jamy ustnej: pisemnej, video i werbalnezpa@redniej, u pacjentow leczonych
aparatami statymi, ocenigj ich skuteczn@ poprzez okrédenie zmian wart€ci
wskaznika ptytki nazbnej (wedtug Greene i Vermillion) i wskiaika dziastowego Gl, a
takze okrdlenie poziomu wiedzy pacjentbw na temat stanu zdrowzbienia,
nawykoéw zywieniowych oraz zabiegow pignacyjnych jamy ustnej podczas leczenia
ortodontycznego, przed i 8 tygodni po instrukta higienizacyjnym. Autorzy
zaobserwowali tendencje spadkowe waricanalizowanych wskaikéw w grupach
instruowanych metedvideo i werbalg oraz posfp w zakresie wiedzy i umignosci
przeprowadzenia procedur higienizacyjnych. Nie atdaili oni jednak rénic miedzy
grupami poddanymi trzem #dym metodom instrukfai, ani w odniesieniu do
badanych wskaikow dzigstowych i ptytki nazbnej, ani w odniesieniu do wiedzy i
przyzwyczajé dotyczcych higieny jamy ustnej. Bwietle wynikow uzyskanych przez
tych badaczy oraz wynikow batlavtasnych ména uznd, ze dla poprawy stanu
higieny jamy ustnej, waniejsza jest aiglos¢ i systematyczni& przeprowadzania
instruktazy podczas leczenia ortodontycznego za pemeggaratow statych, misam
dobdr metody uczenia zabiegéw higienizacji. Jakkehwnalery przypuszczg ze
zwlaszcza w przypadku pacjentow miodszychekairy skuteczné¢ mazna uzyské za
pomog metod obrazowych (multimedia, demonstracja b&zumia) nk stowem
pisanym, a bezgoedni kontakt pacjenta z lekarzem, ktory nazigge ma maliwosé

korygowania ztych nawykéw, wydajessiajkorzystniejszy.
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W prezentowanym materiale wtasnym najbardziej spekarne i korzystne
wyniki w catym okresie badania uzyskata grupa leezaparatami statymi i wspierana
statym instruktaem higienizacyjnym (grupa A), @gjajgC nhajwyzszy poziom higieny
jamy ustnej, zarbwno w momencie zékpenia jak i 3 miegce po zakéczeniu
leczenia ortodontycznego, natomiast najmniej kdreyswartdci analizowanych
wskaznikow uzyskano w grupie C - nie leczonej ortodoamtye. Najistotniejszym
efektem prezentowanej pracy jest ujawnienie korsg wptywu stale prowadzonego
instruktau higieny na stan zdrowia jamy ustnej u pacjentémalzurzeniami gbowo-
zgryzowymi leczonych aparatami statymi podczasgmalekresu prowadzonej terapii.
Uzyskano potwierdzenieze regularny kontakt z pacjentem na kontrolnych vaely
ortodontycznych umdiwiajacy state monitorowanie i weryfikachawykow pacjenta w
zakresie higieny jamy ustnej oraz prowadzenie gtal@struktau higienizacyjnego,
poprawia stan wbienia, przyzbia i higieny jamy ustnej, a co za tym idzie zmsuey
ryzyko wystpienia powikia podczas leczenia ortodontycznego. Istotnym wydgje
wieC przygotowanie protokotu pa@gtowania w trakcie zytkowania aparatéw statych,
co pozwolitoby pacjentom na weryfikgcjztych czy nieprawidiowych nawykow i
wplyngtoby na zwgkszenie starangoi przeprowadzania zabiegéw profilaktycznych,
oraz umaliwialo edukowanie pacjenta w zakrestviadomego wspotdziatania z
lekarzem ortodomt

Na podstawie zaprezentowanych w niniejszej pracy nikoyw z
diugoterminowych bada wtasnych, oraz kilkuletnich obserwacji prowadzdmyc
podczas wykonywanej praktyki stomatologicznej, &zéa wlasnych déwiadczeé
uzyskanych w trakcie przeprowadzanych oswbi instruktay higienizacyjnych,
podgto prolz opracowania protokotu pegtowania w zakresie instrukia higieny

jamy ustnej podczas leczenia ortodontycznego zappaparatow statych.
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LEKARZ

Wstepne badanie kliniczne — ocena stanu
higieny jamy ustnej

Zademonstrowanie przyboréw
podstawowych i dodatkowych, metod i
sposobow szczotkowania jamy ustnej

Przybory podstawowe:
A. szczoteczka srednia, ortodontyczna z
rowkiem,
B. pasta z fluorem,
C. ptukanka do jamy ustnej bezalkoholowa

Zalecenia higieniczne

A. szczotkowanie po kazdym positku

B. szczotkowanie ruchami wymiatania —
ustawienie szczoteczki pod katem 45°
szczotkowanie kazdego zeba ok. 10sek
stosowanie ptukanki 2xdziennie

C.
D.

Proponowane przybory dodatkowe z
wyjasnieniem zasadnosci ich stosowania
podczas leczenia ortodontycznego

A. szczoteczki miedzyzebowe o réznej
Srednicy gtéwki

B. szczoteczki jednopeczkowe

PROTOKOt POSTEPOWANIA HIGIENIZACYJNEGO W TRAKCIE UZYTKOWANIA APARATOW STALYCH

PACJENT

Udzielenie informacji na temat aktualnie
stosowanych srodkéw do higienizacji jamy
ustnej, wypetnienie ankiety

Zapoznanie sie z prezentowanymi
przyborami.

Dyskusja na temat proponowanego
wachlarza przyboréw i preparatow
podstawowych oraz zalecen higienicznych

Zapoznanie sie z proponowanymi
przyborami dodatkowymi i préba doboru
najodpowiedniejszych dla pacjenta
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C. nici dentystyczne, zalecane Superfloss

D. wykataczki dentystyczne

Pokaz na typodoncie prawidtowego
stosowania przyboréw podstawowych i
dodatkowych do higienizacji jamy ustnej

A. szczoteczka ortodontyczna

Zademonstrowanie na typodoncie
prawidtowego stosowania poszczegdlnych
przyboréw do higienizacji jamy ustnej pod
kontrolg lekarza

B. szczoteczki miedzyzebowe i
szczoteczki jednopeczkowe
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C. ni¢ dentystyczna

D. wykataczki dentystyczne

Montaz aparatow statych. Instruktaz
bezposredni po zatozeniu aparatu statego i
wydanie pacjentowi zalecen w formie
pisemnej

A. szczoteczki miedzyzebowe o réznej
Srednicy gtéwki — stosowane po kazdym
positku

™\

-

B.

szczoteczki jednopeczkowe — stosowane
po kazdym positku

Zademonstrowanie na sobie szczotkowania i
umiejetnosci stosowania wybranych
przyboréw do higieny jamy ustnej przy
zatozonym aparacie
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C. nici dentystyczne, zalecane Superfloss

S

D. wykataczki — po kazdym positku

E.

Kontrolna wizyta po 1 miesigcu — ocena
stanu zdrowia jamy ustnej i ujawnienie
nieprawidtowosci wynikajgcych z braku
umiejetnosci stosowania przyboréw

Uzgodnienie ostatecznego zestawu
przyboréw dodatkowych do stosowania po
montazu aparatu statego.

Zademonstrowanie sposobu oczyszczania z
zastosowaniem srodkow do higienizacji w
zakresie ujawnionych nieprawidtowosci na
typodoncie i na sobie
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10

11

12

13

14

15

Kolejne kontrolne wizyty — powtdrzenie
podstawowych zasad higienizacyjnych z
wykorzystaniem ustalonych przyboréw oraz
korekty nieprawidtowych nawykow
higienizacyjnych

Ocena stanu higieny jamy ustne;.

A. Prawidfowa higiena uzebienia i
wszystkich elementéw aparatu statego

B. Nieprawidtowa higiena uzebienia i/lub
elementéw aparatu statego:

Informacje instruktazowe powtarzane przez
caty okres leczenia ortodontycznego podczas
kazdej wizyty kontrolnej

Demontaz aparatow statych. Udzielenie
wskazan dotyczacych higienizacji.

Stabilizacja efektu ortodontycznego.

A. Montaz stabilizatora statego.
Nauka oczyszczania retajnera statego z
zastosowaniem nici dentystycznej
Superfloss wykataczkami oraz
irygatorem wodnym

B. Przedstawienie stabilizatora ruchomego.

Nauka higienizacji retajnera ruchomego

Kontrolna wizyta po 3 miesigcach

Kontrolna wizyta po 6 miesigcach

Kontrolne wizyty w miare potrzeb i
powtarzanie zasad dotyczacych czynnosci
higienizacyjnych jamy ustnej w zaleznosci od
oceny aktualnego stanu higieny jamy ustne;j

Zademonstrowanie czynnosci
higienizacyjnych sprawiajgcych zgtaszane
przez pacjenta trudnosci

Pokaz przebiegu czynnosci higienizacyjnych
z zastosowaniem przyboréw podstawowych
i dodatkowych

Szczotkowanie zebéw pod nadzorem
higienistki/lekarza i weryfikacja
nieprawidtowych nawykow
higienizacyjnych. Demonstracja na sobie z
zastosowaniem przyboréw do higienizacji

Demonstracja czynnosci higienizacyjnych

Szczotkowanie zebow i nitkowanie
przestrzeni miedzyzebowych.

Demonstracja oczyszczania przestrzeni
miedzyzebowych iretajnera szczoteczkami,
za pomoca nici Superfloss, wykataczek oraz
irygatora wodnego.

Zaprezentowanie sposobu szczotkowania i
uzywania przyboréw podstawowych oraz
dodatkowych

jak wyzej
Zademonstrowanie czynnosci

higienizacyjnych sprawiajgcych zgtaszane
przez pacjenta trudnosci
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1. Istnieg réznice w wartdciach wskanikdw oceniggcych stan ugbienia,
przyzbia i higieny jamy ustnej radzy pacjentami leczonymi aparatami
statymi i nie leczonymi ortodontycznie, na ka¥&y pacjentéw leczonych
ortodontycznie.

2. Stan ugbienia nie ulega pogorszeniu podczas aktywnej féayzenia
ortodontycznego, co rownialotyczy braku wptywu na stan przyma.

3. Systematycznie prowadzony instruktahigieny jamy ustnej wplywa
pozytywnie na poprag stanu higieny jamy ustnej oraz stanchienia i
przyzbia u pacjentow w trakcie aktywnej i biernej fazgczenia
ortodontycznego.

4. W trakcie leczenia ortodontycznego za pom@aparatow statych wzrasta
czestas¢ wykonywanych zabiegdw higienizacyjnych orazstes¢ stosowania
dodatkowych przyboréw do higieny przestrzeniedaiyzzbowych, przez co
poprawia s} systematyczrig i nawyki higienizacyjne pacjentéw.

5. Potwierdza s wzrost motywacji pacjentow do zachowania prawidigw
poziomu higieny jamy ustnej podczas leczenia ombgtznego, co wptywa
pozytywnie na stan zdrowia jamy ustnej i ogranippaviktania zwgzane z
leczeniem aparatami statymi.

6. Wiek pacjentow w przedziale 10-15 i 16-20 lat niestj czynnikiem
réznicujgcym poziom higieny jamy ustnej u pacjentébw z zabor@ami

z¢bowo-zgryzowymi.
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VIll. STRESZCZENIE

Efekty jakie przynosi leczenie za pomaaparatow statych w zakresie poprawy
warunkow zbowo-zgryzowych i poprawy estetyki spowodowate, korzystanie z tej
metody jest coraz eztsze. Poza wymiernymi pozytywnymi wynikami, ledeen
ortodontyczne aparatami statymi, niesie zags@vniez zagraenia wynikajce przede
wszystkim ze zwikszonego ryzyka gromadzenig ptytki nazbnej wokoét elementow
aparatu i utrudnionego jej usuwania, co pogarsza Bigieny jamy ustnej, a w dalszej
konsekwencji mge skutkowa pogorszeniem stanu ¢ldenia i stanu przybia.

W prezentowanej pracy patp proke oceny: (1) mgdzygrupowego
zréznicowania stanu gbienia i przyzbia w zalenosci od poziomu higieny jamy
ustnej oraz (2) zmian stanuelzenia i przyzbia zachodzcych w czasie od momentu
rozpoczcia, w trakcie leczenia ortodontycznego oraz npdgkgo zakaczeniu.

Cel pracy. Udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze dafyezr@znic w stanie
uz¢bienia, przygbia i higieny jamy ustne] madzy pacjentami leczonymi i nie
leczconymi ortodontycznie za pompcaparatow statych, wplywu wieku i
systematycznego instrukta higieny jamy ustnej na stanelizenia, przyzbia i higieny
jamy ustnej pacjentow.

Cele szczegotowe pracy:

1. Ocena parametréw charakterymych plytke nazbrg (Pll i API), kondycg
dzigset (Gl i SBI) i stan wbienia (PUW) w czasie: przed rozpeciem (T0), po
3 miesgcach (T1), po 9 miegtach (T2), po 12 miegiach (T3) i 3 miegte po
zakaczeniu (T4) leczenia ortodontycznego u pacjentowzaburzeniami
ze¢bowo-zgryzowymi, leczonych i nie leczonych ortodmanie.

2. Analiza porébwnawcza stanugenia i przyzbia na podstawie parametréw PlI,
API, GI, SBI i PUW u pacjentéw leczonych ortodortyge ze wsipnym
jednorazowym instrukiem i ze statym instrukié@m higieny jamy ustnej.

3. Ocena zmian stanu ¢lzienia i przyzbia wedtug parametréw PII, API, GI, SBI i
PUW w czasie trwania leczenia ortodontycznego vpigré i B.

4. Ocena stanu higieny jamy ustnej w zalesci od wieku pacjentéw — analiza
poréwnawcza dwoch grup wiekowych: 10-15 lat i 1620

5. Analiza czynnikbw wplywajcych na stan higieny jamy ustnej na podstawie
badania ankietowego.
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Materiat i metody. Materiat do bad@ zgromadzono w latach 2008-2011 w Poradni
Stomatologicznej w Poznaniu, gdzie $§mal pacjentdéw, ktérzy zglosili @i na
konsultacg ortodontyczp, wylosowano 72 osoby, ktére pelyj leczenie za pomac
aparatow statych i 35 0soOb, u ktérych odroczonada® ortodontyczne. Kryterium
doboru materialu byt wiek pacjentow w granicach 1ol do 20 lat i osobista lub
podpisana przez rodzicow pisemna zgoda na udzidbadaniu. Kompletne dane
uzyskano dla 90 oséb w wieku od 10-20 lat, w tym(%3%0) - picizenskiej i 38 (42%)
ptci meskiej. Wyr&niono 3 grupy pacjentow z zaburzeniardbawo-zgryzowymi: A —
leczeni aparatami statymi ze statym instrakta higieny, B — leczeni aparatami
statymi ze wsfpnym instruktaem higieny, C — ze wgbnym instruktaem higieny i
nie leczeni ortodontycznie. W attnie kazdej z nich wyraniono dwie podgrupy wedtug
kryterium wieku: 10-15 lat i 16-20 lat.

Pacjentow badano giiokrotnie: przed leczeniem ortodontycznym - TO,
nastpnie po 3 miegcach — T1, 9 miescach — T2 i 12 miegcach — T3 od rozpoe¢zia
leczenia ortodontycznego oraz w czasie T4 — 3 giespo zdemontowania aparatow
statych (grupa A i B), a w przypadku osob nie legai ortodontycznie (grupa C) po
dwéch latach od momentu wizyty konsultacyjnej ualela ortodonty. Badanie
anamnestyczne - wywiad lekarski, stomatologiczoytodontyczny przeprowadzano
jednorazowo w czasie TO, badania ankietowe dabezzynnikdw stanu higieny jamy
ustnej na podstawie ankiety wtasnej — trzykrotnie ozasie TO, T2 i T4). Badanie
kliniczne stanu higieny jamy ustnej i stanu pktya przeprowadzano we wszystkich
pigciu czasach (T0-T4), natomiast stanghienia dwukrotnie (w czasie TO i T4). Stan
higieny jamy ustnej oceniano na podstawie viakaw ptytki nazbnej Pll i API, stan
przyzbia — wedtug wskanikow Gl i SBI, a stan ubienia na podstawie liczbylaow z
prochnig P, liczby zbow usungtych U i liczby zbow z wypetnieniami W oraz
sumarycznego wskaika PUW. Indywidualny instrukfa higieny jamy ustnej w
grupach B i C przeprowadzono jednorazowo w czadle matomiast w grupie A
prowadzony byt staty instruktaw czasie TO i pozostatych czasach badania (T1-T4)
oraz w trakcie kadej kontrolnej wizyty u lekarza ortodonty. Wynikada poddano
analizie statystyczne,).

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznienit miedzy pica meska izenska w
zakresie analizowanych wskakéw piytki nazbnej, wskanikow dzgstowych i

wskaznika stanu ugbienia PUW.
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Wartcici srednie wskanika ptytki nazbnej PIl we wszystkich trzech badanych grupach
w czasie T4 byly mniejsze w poréwnaniu ze stanerjssigwym w czasie TO. W obu
grupach A i B - leczonych za pompaparatoéw statych, gdice te byly weksze nk w
grupie C — nie leczonej ortodontycznie. Najkgize zmiany w czasie (TO-T4)
zaobserwowano w grupie A, ktora byta wspieranaystaihstruktaem higieny jamy
ustnej. Najwgkszy spadek warkoi sredniej we wszystkich trzech grupach
zaobserwowano po trzech migsach — w czasie T1, przy czym w grupie A wspieranej
statym instruktaem higieny jamy ustnej korzystny trend w kierunkonrzejszania
wartasci srednich wskanika Pll utrzymywat si do zakaczenia leczenia, a ta& trzy
mieshgce po jego zakiczeniu. W grupie B, ktora jedynie na petka leczenia
ortodontycznego byla instruowana podtdm utrzymania prawidiowego poziomu
higieny jamy ustnej, po spadku wastosredniej Pll w czasie T1 nagtowat wzrost w
kolejnych dwdch badaniach (w czasie T2 i T3) i @opitrzy miesice po zakaczeniu
leczenia (czas T4) waié srednia ponownie spadta do poziomu uzyskanego wezas
T1. W grupie C — nie leczonej ortodontycznie i poadie jak grupa B jednokrotnie
instruowanej w zakresie utrzymania prawidiowegoi@om higieny jamy ustnej, po
spadku wartéci sredniej Pll w czasie T1, w kolejnych czasach baalamsipowat
stopniowy wzrost wartei srednich, takze w czasie T4 warko srednia byta zbliona

do éredniej ze stanu pogtkowego w czasie TO.

Zroznicowanie zmian w czasie waéto srednich wskanika ptytki nazbnej API
migdzy poszczego6lnymi grupami ma podobny obraz jakrzygmdku wskanika PII.
Obie grupy (A i B) leczone aparatami statymi chéeajzup sie wickszym spadkiem
wartasci srednich wskanika w czasie TO-T4 ninieleczona grupa C. Jedrakinaczej
niz w przypadku wskanika PlI, grupa A w catym badanym okresie chargidewata
sie wyzszymi wartdciami srednimi wskanika API, niz grupa B. We wszystkich trzech
grupach najwikszy spadek wartgoi srednich wskanika API stwierdzono po trzech
pierwszych miegicach (w czasie T1), przy czym w grupie B byt orgkszy niv w
grupie A. Trzy miesjice po zakaczeniu leczenia najkorzystniejsavartas¢ sredni
wskaznika APl uzyskata grupa B, a najmniej korzysto najwysz — grupa C.

Obie grupy leczone aparatami statymi (A i B) w ¢éegggowadzonej terapii (T1-
T3) i po jej zakéczeniu (T4) charakteryzowatyesmniejszymi wartéciami srednimi
wskaznika dzpstowego GI, ni w analogicznym czasie grupa C — nie leczona
ortodontycznie. Podobnie jak w przypadku wskkow piytki nazbnej najwyszy
spadek wartgi srednich nasgfpowat po trzech pierwszych miesach (w czasie T1),
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przy czym w grupach leczonych aparatami statymii(B) byt on wigkszy niz w
nieleczonej grupie C, w ktérej dalsze zmiany w &zd®-T4 miaty wyrany charakter
zwyzkowy. Ostatecznie po zakozeniu leczenia najkorzystniejszbo najmniejsg,
wartas¢ sredng wskanika Gl osggneta grupa A, natomiast najmniej korzystr
najwicksza — grupa C. Charakter zmian waitd srednich wskanika w czasie
wykazywat medzygrupowe zrgnicowanie.

Najwickszymi zmianami w czasie TO-T4, w odniesieniu dateéai srednich
wskaznika dzpstowego SBI, charakteryzowatagsgrupa A ze statym instrukiam
higieny jam ustnej, jakkolwiek kierunek zmian w g B z jednorazowym
instruktazem byt taki sam. Najwkszy spadek wartgi srednich wskanika SBI we
wszystkich badanych grupach stwierdzono po pieraiszgzech miegcach (T1), przy
czym w grupach leczonych aparatami statymi (A idBligi istotny spadek waroi
nastpowat w okresie trzech miesly po zakaczeniu leczenia, natomiast w grupie C,
ktéra miata odroczone leczenie ortodontyczne, wejkgth czasach badania waxdob
srednie stopniowo rosty. Ostatecznie w czasie T4pgre aparatami statymi
charakteryzowaly si mniejszymi wartéciami srednimi wskanika niz grupa nie
leczona ortodontycznie. StwierdzonoedEygrupowe zrgnicowanie. Zmiany w czasie
srednich wielkdci wskanika SBI wykazywaty midzygrupowe zrégnicowanie.

Sumaryczny wskaik PUW, okrélajagcy stan ugbienia na podstawie liczby
z¢bow z prochnig, liczby usungtych zbow i liczby zbow z wypetnieniami, we
wszystkich badanych grupach, wykazywat ten samukigk zmian. W kadej z
badanych grupsrednie wartéci wskanika PUW w czasie T4 ulegly zgkiszeniu w
poréwnaniu z czasem TO0. Mniejszym przyrostem wartcsredniej wskanika
charakteryzowata si grupa nie leczona ortodontycznie w porownaniu ziedva
grupami leczonymi za pomg@paratéw statych, ale stwierdzoneni@e nie sugergjw
odniesieniu do PUW statystycznie istotnego ¢dmygrupowego zrnicowania
zaobserwowanych zmian w czasie.

Na podstawie danych uzyskanych z hadeakietowych analizowano poziom
motywacji pacjentbw z  zaburzeniami c¢lowo-zgryzowymi do leczenia
ortodontycznego. Stwierdzonge w obu grupach, ktore poddatye sileczeniu za
pomog aparatéw statych, w czasie T2 i T4 w poréwnaniwstmem wyciowym w
czasie TO, nasgpit spadek liczby pacjentow z brakiem motywacji miarkowanym
stopniem motywacji na rzecz wzrostu liczby pacjentéilnie i $wiadomie

zmotywowanych oraz bardzo silne zmotywowanych. ciotaka sama tendencja
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zarysowata si rbwniez w grupie z odroczonym leczeniem ortodontycznyn), (G
jednak w znacznie mniejszym stopniu. Z gtigjem wyranego spadku gatasci w
kategorii ,brak motywacji” w pozostatych kategotezmiany byty niewielkie.
Stwierdzono rozbieos¢ miedzy ocem stanu higieny jamy ustnej dokoman
przez samego pacjenta, a przez lekarza. Ocena wywyileora przez lekarza byta mniej
korzystna dla pacjentow. Rdice medzy obu ocenami byty mniejsze w czasie T2 i T4
w poréwnaniu ze stanem wgjowym w czasie TO w grupach leczonych aparatami
statymi. Natomiast w grupie nie leczonej ortodomtyie rozbienosci miedzy ocenami
zostaly zniwelowane w tym samym czasie w znaczmgjszym stopniu.
Whnioski. Uzyskane wyniki pozwalajna sformutowanie nagiujagcych wnioskow:

1. Istnieg roznice w wartdciach wskanikow oceniagcych stan ugbienia,
przyzbia i higieny jamy ustnej nadzy pacjentami leczonymi aparatami statymi
i nie leczonymi ortodontycznie, na koé#ypacjentdow leczonych ortodontycznie.

2. Stan ugbienia nie ulega pogorszeniu podczas aktywne] fadegzenia
ortodontycznego, co rownialotyczy braku wptywu na stan przyma.

3. Systematycznie prowadzony instrukfaigieny jamy ustnej wptywa pozytywnie
na popraw stanu higieny jamy ustnej oraz starghienia i przyzbia w trakcie
aktywnej i biernej fazie leczenia ortodontycznego.

4. W trakcie leczenia ortodontycznego za pomaparatow statych wzrasta
czestas¢ wykonywanych zabiegow higienizacyjnych orazstes¢ stosowania
dodatkowych przyboréw do higieny przestrzenigaaiyzbowych, przez co
poprawia s} systematyczrig i nawyki higienizacyjne pacjentéw.

5. Potwierdza s wzrost motywacji pacjentow do zachowania prawidigo
poziomu higieny jamy ustnej podczas leczenia ombgbznego, co wpltywa
pozytywnie na stan zdrowia jamy ustnej, przez coaogza powiktania
Zwigzane z leczeniem aparatami statymi.

6. Wiek pacjentow w przedziale 10-15 i 16-20 lat niestj czynnikiem
réznicujgcym poziom higieny jamy ustnej u pacjentéw z zabuorami zbowo-

zgryzowymi.
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VIIl. SUMMARY

Outcomes of the orthodontic treatment with fixedplgmces, i.e. an
improvement in dento-occlusal and esthetics camulti have made the use of this
method more and more frequent. Beyond of measupaisitive effects, the orthodontic
treatment with fixed appliances also involves tlsegasulting predominantly from an
increased risk of dental plaque accumulation aratiedcomponents of appliance and
from difficulties in its removal. These factors eebrate oral hygiene and, in further
consequence, they may result in a deterioratiodental health and in periodontal
status. In the present dissertation attempt tosas¢g) the intergroup differentiation in
dental health and in periodontal status dependmg@ral hygiene and (2) changes in
dental health and in periodontal status occurringha beginning of the orthodontic

treatment, in its course and after its completion.

General and specific objective. The study aimed to respond to research questions
about differences in dental health, in periodorstaitus and in oral hygiene among
patients receiving and not receiving orthodonterdipy with fixed appliances and also
the impact of patients age and oral hygiene sydtenrsstruction on patients' dental
health, periodontal status and oral hygiene.

Thesis specific objectives:

1. Assessment of parameters characterizing thealderdque (Pl and API), the
gingival status (Gl and SBI) and the dental he@tW) in time: before starting
the treatment (TO), after 3 months (T1), after@ths (T2), after 12 months (T3)
and 3 months following the completion of orthodortteatment (T4) in patients
with dento-occlusal disorders, receiving (groupsa@dd B) and not receiving
(group C) orthodontic therapy.

2. Comparative analysis of dental health and ofiodental status based on
parameters PlI, API, GI, SBI and PUW in patientsereing orthodontic therapy
with a preliminary oral hygiene instruction givence and with a regular oral
hygiene instruction.

3. Assessment of changes in dental health and rodoatal status based on
parameters PlI, API, Gl, SBI and PUW in the cowterthodontic treatment in
the groups A and B.
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4. Assessment of oral hygiene depending on patiages— comparative analysis of
two age groups: 10-15 years and 16-20 years.

5. Analysis of factors influencing oral hygienetbe basis of a questionnaire survey.

Material and Methods. The research material was collected in the yead8-2011 in

a Dental Dispensary in Poznan (pdtoradnia Somatologiczna w Poznaniu). Out of
the patients asking for orthodontic consultatioe,dvew 72 individuals who underwent
treatment with a fixed appliance and 35 individualswhom orthodontic therapy was
postponed. Criteria of material selection inclugatients' age (from 10 to 20 years) and
a consent for participation in the study (signedtty patient or by their parents). We
obtained complete data for 90 individuals aged fddrio 20 years - 52 females (58%)
and 38 males (42%).

Three groups of subjects with dento-occlusal diemdwere distinguished:
group A — patients treated with fixed applianced egceiving a regular oral hygiene
instruction, group B — patients treated with fixagapliances and receiving a preliminary
oral hygiene instruction, group C — patients reicgjva preliminary oral hygiene
instruction but not receiving orthodontic therafyithin each group, we distinguished
two subgroups based on the age criterion: indivglaged 10-15 years and 16-20 years.
Patients were examined fivefold: after dento-cdlusorders had been diagnosed by
the orthodontist (TO), and subsequently after isigimbrthodontic treatment — following
3 months (T1), following 9 months (T2), followint2 months (T3), as well as 3
months after removing the fixed appliance and itiepés not receiving orthodontic
therapy — two years following orthodontic consudtat(T4).

Anamnestic examination — a general medical hisasywell as previous and
present dental and orthodontic history were catiéance (T0). Questionnaires survey
about factors influencing oral hygiene (based om amquiry form) were carried out
threefold (TO, T2 and T4). A clinical examinatioh @ral hygiene and of periodontal
status was conducted in all five times (TO-T4), velas dental health was examined in
TO and T4. Oral hygiene was evaluated based oraldplaque indexes Pll and API,
periodontal status — based on indexes Gl and S&l,dental health — based on the
number of teeth with caries, of extracted teethdehtal cavities filled and on the total
index PUW. In the groups B and C, a personal oygldme instruction was given once

(TO), whereas in the group A, it was a regular brsajiene instruction in TO and in the
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remaining times of the study (T1-T4), and also nigirevery orthodontic consultation.
The results of the investigation were statisticaliyalyzed.

Results. We have not established statistically significaffecences between males and
females in dental plaque indexes, in gingival irefeand in dental health index PUW
analyzed. In all examined groups, mean values ofatl@laque indexes PIl and API
were smaller in T4 than in TO, with greater difieces in the groups A and B (treated
with a fixed appliance) compared to the group C (eeceiving orthodontic therapy).
The greatest changes in values of Pll index in {{ff@e T4) were observed in the group
A who was supported by a regular oral hygiene uasion. In all the three groups, the
greatest decrease in the mean value was obsened3ainonths (T1). In the group A
who was supported by a regular oral hygiene instmcan advantageous trend towards
reducing mean values of Pll index persisted uh&éldompletion of treatment, as well as
3 months after its completion. In the group B whaswnstructed to maintain proper
oral hygiene only at the beginning of orthodontierapy, there was a decrease in the
mean PLI value in T1 followed by an increase in tihve subsequent studies (T2 and
T3); only following 3 months after the completioh toeatment (T4), the mean value
was again reduced to the level obtained in T1.hin group C who did not receive
orthodontic therapy and who — like the group B -swamce instructed to maintain
proper oral hygiene, we observed a reduction inmiban PLI value in T1 followed by a
gradual increase in mean values in subsequent birteg study, so that in T4 the mean
value was close to the one in the initial statu®)(T

Both groups A and B, treated with fixed applianocesre characterized by a
greater decrease in mean PLI values (TO-T4) thamgtbup C not receiving orthodontic
therapy. Nevertheless, contrary to PLI index, thfewut the whole period studied, the
group A was characterized by greater mean API gdilu@n the group B. In all the three
groups, was established the greatest reductioheémtean API value after the first 3
months in T1, and the decrease was greater in thepgB than in the group A.
Following 3 months after the completion of treatméime most advantageous mean API
value was obtained by the group B, and the leagarddgeous (because the highest)
one — by the group C.

In the course of the therapy used (T1-T3) and afsecompletion (T4), both
groups A and B, treated with fixed appliances, welaracterized by smaller mean

values of the gingival index (GI) than the groupw@o did not receive orthodontic
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therapy throughout the same period. We observedlitieest reduction in mean values
after the first 3 months in T1. The decrease waatgr in the groups A and B, treated
with fixed appliances, compared to the group C wherther changes in T2-T4 had
markedly rising trends. Finally, after the compieti of treatment, the most

advantageous (because the smallest) mean Gl vadgeashieved by the group A,

whereas the least advantageous (the highest) byehe group C.

In terms of mean values of the gingival index SBe group A with a regular
oral hygiene instruction was characterized by theatgst changes in time (T0-T4),
although the trend of changes was the same in ithepgB with one oral hygiene
instruction. In all the groups examined, the greatkecrease in mean SBI values after
the first 3 months in T1 were established. In theugs A and B, treated with fixed
appliances, the second significant reduction inueslwas observed within 3 months
after the completion of treatment (T4), whereashi group C, for whom orthodontic
therapy was postponed, mean values were gradumigasing in subsequent times of
the study. Finally, in T4, groups with fixed appices were characterized by smaller
mean values of the SBI index than the group nagivéty orthodontic therapy.

In all groups, the total index PUW, (determininghtd¢ health based on the
number of teeth with caries, of teeth extracted aiddental cavities filled)
demonstrated the same trend of changes. In evenpgnvestigated, in T4, mean PUW
values rose, compared to TO. A smaller increaseh&n mean PUW value was
characteristic of the group not receiving orthodotherapy, compared to both groups
treated with fixed appliances, but differences lds&hed do not suggest, in terms of
PUW, a statistically significant intergroup diffateation in changes in time observed.
Based on data obtained from questionnaire surveyivation for orthodontic therapy
in patients with dental and occlusive disorders waslyzed. In both groups who
underwent treatment with fixed appliances, in Td @4, compared to the initial status
in TO, we observed a reduction in number of pasidatking motivation and of those
with a moderate degree of motivation and a riseumber of patients with a strong and
conscious motivation and of those with a very siromotivation. Although the same
trend was also visible in the group C with postmbiethodontic therapy, it became
visible to a much smaller extent. Apart from a nearldecrease in incidence in the
category "lack of motivation”, changes in otheregairies were not important.

We established a discrepancy between the evaluatioral hygiene carried out

by the patient themselves and by the physician. ginesician's assessment was less
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favorable for patients. In the groups treated Mikd appliances, differences between
both evaluations were smaller in T2 and T4, Congh&oethe initial status in TO, while
in the group not receiving orthodontic therapytha same time, discrepancies between

evaluations were neutralized to a much smallemgxte

Conclusions. The results obtained allow us to formulate theolewlhg conclusions:

1. The differences in dental health, in periodostatus and in oral hygiene between
patients treated and not treated with fixed appkarhave been confirmed.

2. Oral hygiene systematic instruction exerts #ssteally significant influence on oral
hygiene, on dental health and on periodontal status

3. Patients' age in the interval of 10-15 years ahd6-20 years is not a factor of
differentiation in oral hygiene.

4. Among patients treated with fixed appliances, Wae observed that hygienic
procedures are carried out more systematically #rad basic and additional
accessories are used more frequently.

5. Increase motivation for orthodontic therapy witted appliances and for maintain

proper oral hygiene have been confirmed.
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Liczebn& materiatu wedtug grup i wieku badanych pacjentow

Rodzaje i metody badaastosowane na poszczegolnych etapach realizaciji
projektu badawczego

Porownanie wa#t srednich dla wskanika ptytkowego (PIl) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgiem (T0), w trakcie (T1, T2,
T3) i po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4)

Poroéwnanie wada srednich dla wskanika ptytkowego (API) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgiem (T0), w trakcie (T1, T2,
T3) i po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4)

Porownanie wa#d srednich dla wskanika dzigstowego (Gl) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgiem (T0), w trakcie (T1, T2,
T3) i po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4)

Poréwnanie waia srednich dla wskanika dzgstowego (SBI) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgmem (TO), w trakcie (T1, T2,
T3) i po zaka@czeniu leczenia ortodontycznego (T4)

Poréwnanie wada $rednich dla liczby @bow z préchnig (P) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgmem (TO) i po zakaczeniu
leczenia ortodontycznego (T4)

Poréwnanie waiad srednich dla liczby usugiych zbdéw (U) w trzech
badanych grupach (A, B, C) przed rozpgmem (TO) i po zakaczeniu
leczenia ortodontycznego (T4)

Poroéwnanie wadd srednich dla liczby gbow z wypetnieniami (W) w
trzech badanych grupach (A, B, C) przed rozpoem (TO) i po
zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4)

Porownanie wakt srednich dla sumy warfci liczby zzbow z prochnig,
usunetych zbow i wypetnié ubytkdw (PUW) w trzech badanych grupach
(A, B i C) przed rozpocxiem (TO) i po zakfczeniu leczenia
ortodontycznego (T4)

Zmiany wartai srednich wskanika Pll w grupie Al
Zmiany wartai srednich wskanika PIl w grupie A2
Zmiany wartai srednich wskanika Pll w grupie A
Zmiany wartei srednich wskanika APl w grupie Al
Zmiany wartei srednich wskanika APl w grupie A2
Zmiany wartai srednich wskanika APl w grupie A
Zmiany wartai srednich wskanika Gl w grupie Al
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Zmiany wartai srednich wskanika Gl w grupie A2

Zmiany wartai srednich wskanika Gl w grupie A

Zmiany wartai srednich wskanika SBI w grupie Al

Zmiany wartai srednich wskanika SBI w grupie A2

Zmiany wartai srednich wskanika SBI w grupie A

Zmiany w czasie wska@ka PUW i jego skladowych: P — liczbgldw z
prochnig, U - liczba zbow usungtych, W - liczbha gbéw z
wypetnieniami, w grupie A i podgrupach wiekowych AA2

Zmiany w czasie waséto srednich wskanika PIl w grupie B1

Zmiany w czasie waéto srednich wskanika PIl w grupie B2

Zmiany w czasie wato srednich wskanika Pll w grupie B

Zmiany wartai srednich wskanika APl w grupie B1

Zmiany wartei srednich wskanika API w grupie B2

Zmiany wartai srednich wskanika APl w grupie B

Zmiany w czasie wasto srednich wskanika Gl w grupie B1

Zmiany w czasie wasto srednich wskanika Gl w grupie B2

Zmiany w czasie wasét srednich wskanika GI w grupie B

Zmiany w czasie wast srednich wskanika SBI w grupie B1

Zmiany w czasie wast srednich wskanika SBI w grupie B2
Zmiany w czasie wasto srednich wskanika SBI w grupie B

Zmiany w czasie wskaka PUW i jego skiadowych: P — liczbaldw z
prochnig, U - liczba zbdébw usungtych, W - liczba gbow z
wypetnieniami, w grupie B i podgrupach wiekowych B82

Zmiany w czasie wasto srednich wskanika PIl w grupie C1

Zmiany w czasie wasto srednich wskanika Pll w grupie C2

Zmiany w czasie wast srednich wskanika Pll w grupie C

Zmiany w czasie wast srednich wskanika API w grupie C1

Zmiany w czasie wasto srednich wskanika API1 w grupie C2

Zmiany w czasie wafto srednich wskanika APl w grupie C

Zmiany w czasie wafto srednich wskanika Gl w grupie C1

Zmiany w czasie wasét srednich wskanika GI w grupie C2

Zmiany w czasie wast srednich wskanika GI w grupie C

Zmiany w czasie wasto srednich wskanika SBI w grupie C1



SPIS TABEL

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

47.
48.
49.

50.

51.

52.

53.

Zmiany w czasie wast srednich wskanika SBI w grupie C2

Zmiany w czasie wasét srednich wskanika SBI w grupie C

Zmiany w czasie wskaka PUW i jego skiadowych: P — liczbgldw z
préchnig , U — liczba zbdw usungtych, W — liczba gbéw z
wypetnieniami, w grupie C i podgrupach wiekowych i@12

Wartéci wskanikoéw ptytkowych Pll, APl oraz wskaikow dzistowych
Gl, SBIl oraz liczba P, U, W i sumaryczne PUW wzmzegollnych czasach
badania TO,T1,T2,T3, T4

Wartéci wskanikow pitytkowych PII, API oraz wskaikoéw dzistowych
Gl, SBIl oraz liczba P, U, W i sumaryczne PUW wzmzegolnych czasach
badania TO,T1,T2,T3, T4

Wartéci wskanikow pitytkowych PII, API oraz wskaikoéw dzistowych
Gl, SBIl oraz liczba P, U, W i sumaryczne PUW wzmzegolnych czasach
badania TO,T1,T2,T3, T4

Poréwnanigednich ranic migdzy wartgciami wskanikdéw stanu: higieny
jamy ustnej, przygia i uzbienia czasie TO i T4 w badanych grupach



SPISRYCIN

Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

1.

N

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

Struktura wieku i ptci badanych pacjentow.

Pilytka nabna na powierzchni policzkowej prawego goérnegebaz
trzonowego. Przyktadowe badanie nagromadzeniaiptgikbnej. Grubéé¢
ptytki oceniono na 3 w czterostopniowej skali wakiia PlI, a higien jamy
ustnej na mierpw skali wskanika API.

Instrukta bezpdredni pacjenta w zakresie higieny jamy ustnej vkdia
leczenia ortodontycznego. A — pokaz prawidiowegozstkowania na
modelu i B — pokaz z wykorzystaniem szczoteczki akxyszczenia
przestrzeni midzy elementami ortodontycznego aparatu statego,
powierzchniami gbdw.

Zestawy przyborow podstawowych i dodatkclwylo higieny przestrzeni
migedzyzebowych podczas leczenia ortodontycznego aparatagmnst

Rodzaje szczoteczek (jedecwkowa i medzyzbowa) do czyszczenia
przestrzeni ngdzyzbowych oraz przestrzeni, guizy elementami aparatu
statego a powierzchayizeba.

Demonstracja na fantomie pokazowym sposolayszczania okolic
elementow aparatu statego.

Wizualizacja sposobu czyszczenia przestrae okolicach elementow
aparatu statego i przestrzenigaizyzbowych; pokazana éiSuperfloss.

Zranicowaniesrednich wartéci wskanikow Pll, Gl, SBI, APl wedtug pici
dla danych paiczonych, w czasie TO — przed rozpguem leczenia
ortodontycznego.

Wartéci srednie wskanika sumarycznego PUW w podgrupach Al i A2.

Wartéci srednie wskanika sumarycznego PUW w podgrupach Bl i B2.
Wartéci srednie wskanika sumarycznego PUW w podgrupach C1 i C2.

Zranicowanie mgdzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) wartaci srednich wskanika ptytki nazbnej PII.

Zrgnicowanie mgdzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) wartcci srednich wskanika ptytki nazbnej API.

Zrgnicowanie mgdzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) srednich wartéci wskanika dzgstowego Gl.

Zranicowanie mgdzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO-T1-T2-T3
T4) érednich wartéci wskanika dzistowego SBI.

Zrgnicowanie mgdzygrupowe (A, B, C) i zmiany w czasie (TO0-T4)
wskaznika stanu ugbienia PUW.



SPIS RYCIN

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Stan wbienia pacjenta K.J. w czasie TO przed rozpoiezn leczenia
ortodontycznego za pomgeparatu statego.

Stan wbienia pacjenta K.J. w czasie leczenia aparatelynsi@l, T2,
T3) i trzy miesjce po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

Stan wbienia pacjenta M.M. w czasie TO przed rozpoem leczenia
ortodontycznego za pomgeparatu statego.

Stan wbienia pacjenta M.M. w czasie leczenia aparateigratél’'l, T2,
T3) i trzy miesjce po zakaczeniu leczenia ortodontycznego (T4).

Stan wbienia pacjenta K.K. w czasie TO.

Stan wbienia pacjenta K.K. po 3 migsiach (T1), po 9 miestach (T2),
po roku (T3) i po dwdch latach (T4).

Medzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
poziomu motywacji do leczenia ortodontycznego.

Medzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci szczotkowania jamy ustne).

Medzygrupowe (A, B, C) zeicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci wymiany szczoteczki.

Medzygrupowe (A, B, C) ztmicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci stosowania szczoteczki.

Medzygrupowe (A, B, C) zettnicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci stosowania szczoteczki elektrycznej.

Medzygrupowe (A, B, C) zrmicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci stosowania ptukanki do jamy ustnej.

Medzygrupowe (A, B, C) zricowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci stosowania nici dentystyczne,.

Medzygrupowe (A, B, C) zttnicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci stosowania wykataczki dentystyczne).

Medzygrupowe (A, B, C) zrnicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4)
czestasci stosowania irygatora wodnego.

Medzygrupowe (A, B, C) zticowanie zmian oceny stanu higieny jamy
ustnej przez lekarza w czasie (TO, T2, T4).

Medzygrupowe (A, B, C) zrmicowanie zmian w czasie (TO, T2, T4) stanu
higieny jamy ustnej badanych pacjentow w oceniesinda



ANEKS

Zalgcznik 1 Formularzwiadomej zgody pacjenta na badania
Zalgcznik 2 Wzor karty pacjenta — obaailjacy w poradni.

Zalgcznik 3 Wzor karty ortodontycznej — obaujacy w poradni cgsé 1.
Zalgcznik 4 Wzor karty ortodontycznej — obaujacej w poradni cgsé 2.
Zalacznik 5 Wz6r indywidualnej karty badania pacjenta

Zalacznik 6 Wzor ankiety
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Zatacznik 1

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA UDZIAt W BADANIU

Stan uzbienia, przyzebia i higieny jamy ustnej
u dzieci i mtodziezy leczonych aparatami statymi

Ja nkej podpisany

Oswiadczam,ze zostalem poinformowany przez lek. stom. Joa@maplhska o celt
powyzszego badania klinicznego, czasie trwania, spos¢dge przeprowadzrea,
oczekiwanych korzciach, ewentualnym ryzykui zagraeniach, wszelkic
niedogodnéciach zwgzanych z uczestniczeniem w tym badaniu, kosztaah omoic|
prawach i obowgzkach . Zobowjzuje sie do przestrzegania zaleckekarskich oraz ¢
zgtaszania gina kolejne wizyty w wyznaczonych terminach.

Przeczytalem te i zrozumialem tr& Formularza Informacyjnego dla Pacje
Poinformowano mnie,ze dodatkowe pytania dotygze badania mag kierowa
bezpdrednio do osoby prowadeej badania ize uzyskam nanie wyczerpujca
odpowied.

Oswiadczam, ze wszelki podane przeze mnie informacjg zyodne z prawg
I zapewniamze kede informowat na bigaco o wszelkich zmianach w stanie moj
zdrowia.

Qtrzyma%em do gk whasnych Formularz Informacyjny dla Pacjemteaz Formular
Swiadomej Zgody na udziat w badaniu.

Niniejszym wyrazam petng, swiadoma i dobrowolna zgode na udziat w tym
badaniu oraz na anonimowe przetwarzanie, udogpnianie i na publikacje
dokumentacji i wynikow moich badan,

zgodnie z Ustawo ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku

podpis pacjenta i rodzicéw /opiekunéw prawr data
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Zalacznik 2
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Zatacznik 3

16 103 (R RN sl R IO B o s T e T T i

o E T it L e SOy SV, | ORISR I 5

0

P - Prochnica, Pw - Prochnica wtérna, W - Wypelnienie,

K - Korona protetyczna, WK - Wktad koronowo-korzeniowy, NN -Kamien nazebny,
E - Zab leczony endodontycznie, AMP - Zab leczony amputacyjnie, BZ - Brak zawiazka,

ZZ - Zab zatrzymany, X - Brak zgba, V - Zab do ekstrakeji
ZO - Zmiana okotowierzchotkowa RE - Zab do Reendo T ¢ - Zab niewyrzniety,

Stan higieny jamy ustnej: b.dobry[] dobry[] umiarkowany[] zty [0 bardzo ztyl ]

NAWYKLS: «nsmosemins s e L e
Kamien nazebny: naddziastowy [ ] poddziastowy [ ]
PREYZEDICS . - o ssgssod o aains s sombrsot 3o o b 55 0 0 SN S5 3 SR S S T RS0
Tkanki mIeKKIe: .. .. omimiamsie s
Wedzidlo: wargi gérnej: prawidtowe[]............. srednie( ] przeros$niete[]. ... .
- wargi dolnej: prawidtowe []............. g$rednie C1................. przerosiietel .. ... ommmrens
- jezyka: prawidtowe [1............. srednie ... przerosnigte[ ] ... .
Staw sSKroniowo-ZUChWOWY PraWy i ...
bez zmian[]  bol samoistny(]  bol uciskowy []
trzaski [ trzeszczenie ] bol M.S-B []
Staw skroniowo-zuchwowy lewy:.. ........................... . R B ——
bez zmian[[]  bél samoistny[ |  bél uciskowy []
trzaski [ trzeszczenie[ ] bol M.S-B []
Rozwarcie Zuchwy: prawidtowe [ ograniozene e omnnmmnicnnssssmsmess s
Tor prowadzenia zuchwy: prawidtowy [] zygzakowaty [ ]
skosny w prawg strone [ skoény w lewg strone []
Klasa: O s v . i g e O L e
HB i snmsss s s TR SN OB o sy

RTG: zdjecie pantomograficzne [] zdjecie cefalometryczne[] zdjecie matoobrazkowe[]
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Zalacznik 4

Datar o o R I Lekarz prowadzacy:
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Zalgcznik

5

INDYWIDUAILNA KARTA BADANIA PACJENTA
Imig i NAZWISKO oo WHER cnomemassas
Ple€ e e e Prawo-/ leworgczny

Data

*  Pomiar przed leczeniem ortodontycznym (Tg )

* W trakeie leczenia ortodontycznego w 3 miesiacu (T4}
* W trakeie leczenia ortodontycznego w 9 miesiacu (To)
* W trakeie leczenia ortodontycznego w 12 miesiaen (Ts)
®  Poleczeniu ortodontyeznym (Tg)

Tabele pomiardw:

Tabela API
Tabela PLI 1 Aproksymalny wskaznik (AP 2
T. 1amn |
- RO g gy, T
3 4. k ‘3. »
T, 5.7 ; i I et 4
'v b o 5 ‘
T il B : Ly
To ?..' Szcgha A : %
16 12 24 (5 Wihryty
44 32 36 -~ @
TQ E : “ s
T : ‘.s g
-I-2 [y &
4 . 4 2
Ts kwadrant ®: kwadrant
fpoliczkowo fezvkowo
Ta
Tabela GI — SUNWIA PRZESTRZENI 7 PEYTHRA -
T, SUMA WSZYSTHICH PRZESTRZENT
Ts
LE! o=
=400
T
To Ti= 100
16 12 24
# 32 I -
To
T, -
T = 100
L 74
= 00
Ta
Tabela API
wskaznik /czas To [|T: [T: |Ts Ta T, T.
APl PUW
Gl
Pl puw
SBI

SBI=
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Zatacznik 6

Ankieta wypetniana przez pacjenta pod nadzorem lekarza

Pte¢ pacjenta:

Odpowiedz prosze zaznaczy¢ krzyzykiem
A. Motywacja pacjenta, co do leczenia ortodontycznego
brak motywacji

umiarkowana motywacja, wynikajaca raczej z wptywu rodziny i otoczenia

Wiek pacjenta:

pacjent zmotywowany do leczenia i Swiadomy co do istnienia wady zgryzu i checi poprawy estetyki

bardzo silna motywacja wynikajgca z komplekséw i duzej checi poprawy estetyki dla lepszej

samoakceptacji

B. Tor potykania
przetrwaty niemowlecy tor potykania
prawidtowy tor potykania

C. Ogdlna sprawnos¢ motoryczna
uposledzona
prawidtowa

D. Ogodlna higiena jamy ustnej:
niedostateczna
przecietna
prawidtowa
ponad przecietna

E. Czestos¢ szczotkowania jamy ustnej
nigdy
raz dziennie
dwa razy dziennie
trzy razy dziennie

F. llos$¢ stosowanych instrumentéw higieny jamy ustnej (np. szczoteczka do zebdw, pasta do zebdéw, ptukanka,

ni¢ dentystyczna )

jedynie podstawowe przyrzady jakimi sg szczoteczka i pasta do zebdw
okazjonalnie dodatkowe srodki higieny jamy ustnej np. ptukanki lub ni¢
regularnie stosuje jeden lub wiecej dodatkowych srodkéw do higieny jamy ustnej

G. Moja higiena jamy ustnej jest:
niedostateczna
przecietna
prawidtowa
ponad przecietna
H. Czy podczas mycia zebdow wystepuje krwawienia i dzigset
wystepuje czesto
wystepuje sporadycznie
nie wystepuje
nigdy nie wystepowato
I. Jak czesto zmieniam szczoteczke do zebdw
rzadziej
co 3 miesigce
co 2 miesigce
€O miesigc
J. Jakie $rodki do higieny jamy ustnej stosujesz

Czesto lub zawsze | rzadko

Nigdy

1.Szczoteczka reczna

2.Szczoteczka elektryczna

3.Pasta do zebdéw

4.Ptukanka do jamy ustnej

5.Ni¢ dentystyczna

6.Wykataczki dentystyczne

7.Skrobaczka do jezyka

8.Irygator wodny




