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W ostatnich latach zauważalny jest znaczny wzrost popularności leczenia ortodontycznego. Wskazują na to między innymi wyniki badań psychologiczno-socjologicznych, które potwierdzają, że ,,estetyka twarzy może wpływać na każdy aspekt życia pacjenta’’. Ortodoncja we współczesnych czasach poza przywracaniem prawidłowej funkcji narządu żucia oraz warunków zgryzowych, poprawia samopoczucie pacjentów. Coraz częściej do gabinetów ortodontycznych zgłaszają się również pacjenci dorośli, u których współistnieją choroby przyzębia. Terapia aparatami ortodontycznymi we wszystkich leczonych grupach pacjentów wiąże się ze zmianą warunków fizjologicznych w jamie ustnej. W wyniku utrudnionej higieny jamy ustnej oraz zwiększonej liczby miejsc retencyjnych dochodzi do wzrostu akumulacji płytki bakteryjnej oraz spowolnienia samoistnych procesów fizjologicznego oczyszczania zębów. W następstwie powstaje tzw. ,,biofilm ortodontyczny’’, który wchodzi w szereg zależności z innymi strukturami jamy ustnej.


Celem pracy była ocena kliniczna i mikrobiologiczna stanu tkanek przyzębia u pacjentów leczonych ortodontycznie, aby odpowiedzieć na pytania:

1. Czy występują różnice w stanie higieny jamy ustnej i stanie tkanek przyzębia pomiędzy pacjentami użytkującymi stałe a zdejmowane aparaty ortodontyczne oraz w grupie kontrolnej?

2. Czy występuje różnica w głębokości kieszonek dziąsłowych zębów pomiędzy pacjentami użytkującymi zdejmowane a stałe aparaty ortodontyczne oraz grupą kontrolną?
3. Czy występują różnice w składzie mikroflory poddziąsłowej między pacjentami użytkującymi zdejmowane a stałe aparaty ortodontyczne?

4. Czy jest istnieje potrzeba kontroli stanu przyzębia pacjentów leczonych ortodontycznie? 

Materiał i metody. Do badania zakwalifikowano 102 pacjentów w wieku rozwojowym, przed podjęciem leczenia lub w trakcie leczenia ortodontycznego w Zakładzie Ortodoncji WUM. Pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy: grupę kontrolną i 2 grupy badane. Grupę A stanowiło 30 pacjentów przed rozpoczęciem leczenia ortodontycznego, średnia wieku wynosiła 11,76±1,35 lat. Grupę B stanowiło 30 pacjentów w trakcie leczenia ortodontycznego użytkujący stałe aparaty ortodontyczne, średnia wieku wynosiła 12,16±1,45 lat. Grupa C składała się z 42 pacjentów leczonych zdejmowanymi aparatami ortodontycznymi, średnia wieku wynosiła 12,14±1,44 lat. We wszystkich 3 grupach przeprowadzono badanie kliniczne uzupełnione pomiarami wskaźnika płytki PI, wskaźnika krwawienia na zgłębnikowanie BOP, pomiarami głębokości kieszonek PD oraz pomiarami klinicznej utraty przyczepu łącznotkankowego – CAL. Kieszonki dziąsłowe były mierzone sondą periodontologiczną WHO w 6 punktach diagnostycznych każdego zęba. U pacjentów z grupy B i C oceniono skład mikrobiologiczny kieszonek dziąsłowych o głębokości powyżej 4 mm. Do badania mikrobiologicznego wykorzystano test oparty na metodzie PCR – Real-time – PET – umożliwiający ocenę ilościową i jakościową pobranego materiału. Oznaczono 9 bakterii periopatogennych mogących mieć związek z wystąpieniem i progresją choroby przyzębia Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Eubacterium nodatum oraz Capnocytophaga gingivalis.
Wyniki poddano analizie statystycznej. We wszystkich obliczeniach przyjęto poziom istotności P=0,05.

Wyniki. Średnia wartość wskaźnika PI w grupie kontrolnej wynosiła 28,69±29,30%, w grupie pacjentów użytkujących stałe aparaty ortodontyczne (grupa B) 20,05±16,10%, natomiast w grupie pacjentów użytkujących zdejmowane aparaty ortodontyczne 33,10±28,91%. Nie wykazano różnicy istotnej statystycznie pomiędzy badanymi grupami.

Średnie wartości wskaźnika BoP w grupie kontrolnej wynosiły 6,56±7,61%, w grupie pacjentów użytkujących stałe aparaty ortodontyczne 10,23±6,66%, a w grupie użytkującej zdejmowane aparaty ortodontyczne 4,05±5,40%. Wykazano, że występuje różnica istotna statystycznie średniej wartości wskaźnika BoP pomiędzy pacjentami użytkującymi aparaty stałe a pozostałymi grupami. 

Średnie wartości kieszonek dziąsłowych w grupie kontrolnej wynosiły 1,14±0,60 mm, u pacjentów użytkujących stałe aparaty ortodontyczne – 1,66±0,98 mm, u pacjentów leczonych zdejmowanymi aparatami ortodontycznymi – 1,17±0,67 mm. Stwierdzono różnicę istotną statystycznie w średniej głębokości kieszonek dziąsłowych pomiędzy grupą pacjentów leczonych stałymi aparatami ortodontycznymi a pozostałymi grupami. Stwierdzono istotną statystycznie różnicę pomiędzy średnią głębokością kieszonek dziąsłowych w obrębie zębów trzonowych a grupą zębów siecznych w grupie pacjentów leczonych stałymi aparatami ortodontycznymi, aparatami zdejmowanymi i w grupie kontrolnej. Nie wykazano różnicy istotnej statystycznie w wartościach średnich głębokości PD pomiędzy grupą zębów pierwszych trzonowych a grupą zębów siecznych w grupie A i C. Różnice istotne statystycznie zaobserwowano między grupami A i B oraz B i C w grupie zębów pierwszych trzonowych i w grupie zębów siecznych. 

Badanie mikrobiologiczne wykazało, że w badanych próbkach u pacjentów z grupy B gatunki bakterii tworzące kompleks czerwony stanowiły średnio 0,200%, gatunki kompleksu pomarańczowego 0,302%, a zielonego 0,067% ogólnej liczby bakterii. U pacjentów z grupy C w ogólnej liczbie bakterii gatunki tworzące kompleks czerwony stanowiły 0,001%, gatunki kompleksu pomarańczowego 0,070 %, a zielonego 0,455%. 

W grupie B stwierdzono kompleks czerwony w 70% pobranych próbek, natomiast w grupie C w 20%. 100% próbek wykazało obecność kompleksu pomarańczowego w grupie B oraz 80% w grupie C. W grupie pacjentów użytkujących aparaty stałe najczęściej wykrywanymi gatunkami bakterii były Tannerella forsythia i Capnocytophaga gingivalis, które stwierdzono w 100% pobranych próbek. W żadnej z próbek nie stwierdzono miana wykrywanego testem diagnostycznym Aggregatibacter actinomycetemcomitans, zarówno u pacjentów leczonych aparatami stałymi, jak i zdejmowanymi. W grupie pacjentów leczonych aparatami zdejmowanymi wykrytymi w 100% próbek gatunkami bakterii były Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga gingivalis.

Analiza statystyczna testem U Manna-Whitneya wykazała istotność statystyczną P=0,004 – pacjenci użytkujący stałe aparaty ortodontyczne częściej szczotkują zęby w porównaniu z pacjentami użytkującymi zdejmowane aparaty ortodontyczne.

Wnioski:
1. Nie stwierdzono różnicy w stanie higieny jamy ustnej pomiędzy badanymi grupami, natomiast w grupie pacjentów leczonych aparatami stałymi występowała różnica istotna statystycznie w wartości wskaźnika krwawienia na zgłębnikowanie – BoP w porównaniu z pozostałymi grupami.

2. Występuje różnica w głębokości kieszonek dziąsłowych pomiędzy pacjentami z badanych grup. U pacjentów leczonych stałymi aparatami ortodontycznymi występowały najgłębsze kieszonki dziąsłowe w porównaniu do pozostałych grup, co może pozostawać w związku z zastosowanymi elementami składowymi aparatów.

3. Występuje różnica w składzie mikroflory poddziąsłowej pomiędzy pacjentami leczonymi stałymi a zdejmowanymi aparatami ortodontycznymi. Różnicę istotną statystycznie stwierdzono w przypadku liczby bakterii Tannerella forsythia. 

4. Istnieje potrzeba kontroli stanu przyzębia pacjentów leczonych aparatami stałymi, pomimo że pacjenci użytkujący ten typ aparatu częściej szczotkują zęby w porównaniu do pacjentów leczonych zdejmowanymi aparatami ortodontycznymi.
