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Abstract:   It has been shown that the malocclusions affect periodontal health and one of the goals of orthodontic 

treatment is to ensure better dental health and prolong the life of the dentition. Orthodontic treatment contributes to 

better oral hygiene by correcting dental imbalances and reducing (or eliminating) the occlusal trauma. For these 

reasons, orthodontic treatment leads to improve patients' periodontal status. It is reasonable to assume that properly 

arranged teeth are easier to clean, and if all teeth are optimally located in the alveolar bone and they are in good 

occlusion, this will contribute to good periodontal health. The aim of the present study is to assess the level of 

gingival inflammation in children with a fixed orthodontic technique. Material and methods: 246 patients (123 - 

clinical group (patients undergoing orthodontic treatment with fixed technique) and 123 - control group (patients 

who visited the dental office for another reason) were studied for a period of 2 years. In order to obtain reliable 

results, the patients included in the study were evenly distributed by sex and age between the two groups. Data were 

processed with SPSS v. 20.0, using analysis of variance, comparison, and correlation. For significance level we 

assume p <0.05. Results: Gingival status in both groups of patients was examined with the same index. The 

assessment of gingival status revealed that there was a significant difference between the mean GI values, with a 

higher number of bleeding units in children with fixed orthodontic technique than in healthy controls (0.91 (0-2.50) 

to 0.14 (0-1.10) respectively (р<0.001). In the analysis of the gingival index by sex, it was found that in both study 

groups the mean GI value in boys was lower (p <0.05), with a significant difference between girls and boys in the 

two study groups (p <0.001). Patients who did not cooperate had three times higher GI values (p <0.001). There was 

a significant difference (p <0.001) and a positive moderate relationship between GI and oral hygiene (r=0.368; p 

<0.001), which showed that the worse the oral hygiene, the higher the GI value. Regarding oral health in patients 

with fixed orthodontic technique, the gingival index is a clinical indicator of a confirmatory nature regarding the 

patient's status. The most used index is Loë and Silness. Conclusion: The results of our studies show significantly 

increased values of the plaque and gingival index. A higher number of bleeding units were found in patients wearing 

fixed orthodontic appliances. 
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Резюме:   Доказано е, че малоклузията засяга здравето на пародонта и една от целите на ортодонтското 

лечение е да осигури по-доброто здраве на зъбите и да удължи живота на съзъбието. Ортодонтското лечение 

допринася за по-добра хигиена на устната кухина, като коригира зъбните несъответствия и намалява (или 

елиминира) оклузалната травма. Поради тези причини се предполага, че ортодонтското лечение води до 

подобряване на пародонталния статус на пациентите. Резонно е да се смята, че правилно подредените зъби 

се почистват по-лесно и ако всички зъби са оптимално разположени в алвеоларната кост и са в добра 

оклузия, това ще допринесе за добро здраве на пародонта. Целта на настоящото изследване е да се оцени 

нивото на гингивалното възпаление при деца с фиксирана ортодонтска техника. Материал и методи: 

Изследвани са 246 пациенти (123 – клинична група (пациенти, провеждащи ортодонтско лечение с 

фиксирана техника) и 123 – контролна група (пациенти, които са посетили денталния кабинет по друга 

причина) за период от 2 години. С цел получаване на достоверни резултати, пациентите, включени в 

изследването са равномерно разпределени по пол и възраст между двете групи. Данните са обработени с 

SPSS v. 20.0, като са използвани дисперсионен, сравнителен и корелационен анализи. За ниво на значимост 
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приемаме р<0.05. Резултати: Гингивалният статус и при двете групи пациенти е изследван с един и същ 
индекс. При оценката на гингивалния статус се установи, че има съществена разлика между средните 

стойности на GI, като при децата с фиксирана ортодонтска техника се наблюдава по-голям брой кървящи 

единици, отколкото при здравите контроли (съответно 0.91 (0-2.50) към 0.14 (0-1.10) (р<0.001). При анализа 
на гингивалния индекс според пола се установи, че и при двете изследвани групи средната стойност на GI 

при момчетата е по-ниска (р<0.05), като има значителна разлика между момичетата и момчетата в двете 

изследвани групи (р<0.001). Пациентите, които не сътрудничат, имат три пъти по-високи стойности на GI 

(р<0.001). Установи се съществена разлика (р<0.001) и положителна умерена зависимост между GI и устната 

хигиена (r=0.368; p<0.001), която показва, че колкото по-лоша е устната хигиена, толкова по-голяма е 

стойността на GI. По отношение на оралното здраве при пациенти с фиксирана ортодонтска техника 
гингивалният индекс се явява клиничен показател с потвърдителен характер относно статуса на пациента. 

Най-често използван е индексът Loë и Silness. Заключение: Резултатите от нашите изследвания показват 
значително повишени стойности на плаковия и гингивалния индекс. Установяват се по-голям брой кървящи 

единици при пациентите, носещи фиксирани ортодонтски апарати. 

Ключови думи: гингивално възпаление, фиксирана ортодонтска техника, оценка 

 
1. ВЪВЕДЕНИЕ 

Доказано е, че малоклузията засяга здравето на пародонта (8) и една от целите на ортодонтското лечение е 

да осигури по-доброто здраве на зъбите и да удължи живота на съзъбието. Ортодонтското лечение 

допринася за по-добра хигиена на устната кухина, като коригира зъбните несъответствия и намалява (или 

елиминира) оклузалната травма. Поради тези причини се предполага, че ортодонтското лечение води до 

подобряване на пародонталния статус на пациентите. Резонно е да се смята, че правилно подредените зъби 

се почистват по-лесно и ако всички зъби са оптимално разположени в алвеоларната кост и са в добра 

оклузия, това ще допринесе за добро здраве на пародонта (2, 3, 4, 5, 6, 7). 

Въпреки че ортодонтското лечение подобрява зъбните и скелетните деформации, поставянето на 

ортодонтски апарат в устата на пациента често е свързано с промени в навиците за устната хигиена и 

здравето на пародонта. Ортодонтските апарати предизвикват локални реакции на меките тъкани. Близостта 

на ортодонтските апарати до гингивалния сулкус, натрупването на плака и пречките, които създават за 

навиците на устната хигиена, допълнително усложняват процеса на ортодонтското лечение. 

След началото на лечението с фиксирана ортодонтска техника оралната среда претърпява промени. 

Трудностите в поддържането на оралната хигиена (19) довеждат до натрупването на плака и промяна в 

състава на бактериалната флора (14). Ефективната програма за превенция включва стратегии като 

мотивация на пациента, професионална орална профилактика и допълнителна употреба на химически агенти 

за контрол на плаката като хлорхексидин. 

Ефектите, наблюдавани клинично след поставянето на ортодонтски апарати в устната кухина, могат да 

допринесат за хронична инфекция, гингивална хиперплазия, загуба на прикрепване и гингивални рецесии. 

Някои автори показват, че рецесията на гингивата е свързана с лабиалното придвижване на долни резци и 

поради това смятат протрудирането за рисков фактор (9), докато други не са открили такава връзка между 

ортодонтското движение на зъбите и появата на рецесии (16). Освен това се твърди, че съществуващите 

проблеми от пародонтален характер могат да екзацербират с ортодонтско прилагане на сили (10). 

Dorfman предполага, че долните резци са най-податливи на рецесия (9). Той отдава тази рецесия на тънка 

или несъществуваща лабиална костна пластинка, неадекватна или липсваща кератинизирана гингива и 

лабиална проминенция на зъбите. Когато се прилагат прекомерни сили, които не позволяват възстановяване 

или ремоделиране на костта по време на движение на зъбите, при зъбите с неадекватно количество 

прикрепена гингива се наблюдава рецесия. Трябва да се отбележи обаче, че Dorfman изрично отбелязва, че 

тази асоциация е непредсказуема; по този начин изводът за причинно-следствената връзка може да бъде 

несигурен. 

Целта на настоящото изследване е да се оцени нивото на гингивалното възпаление при деца с фиксирана 

ортодонтска техника. 

 

2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

Изследвани са 246 пациенти (123 – клинична група (пациенти, провеждащи ортодонтско лечение с 

фиксирана техника) и 123 – контролна група (пациенти, които са посетили денталния кабинет по друга 

причина) за период от 2 години. С цел получаване на достоверни резултати, пациентите, включени в 

изследването са равномерно разпределени по пол и възраст между двете групи. Данните са обработени с 
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SPSS v. 20.0, като са използвани дисперсионен, сравнителен и корелационен анализи. За ниво на значимост 

приемаме р<0.05. 
 

3. РЕЗУЛТАТИ 

Гингивалният статус и при двете групи пациенти е изследван с един и същ индекс. При оценката на 

гингивалния статус се установи, че има съществена разлика между средните стойности на GI, като при 

децата с фиксирана ортодонтска техника се наблюдава по-голям брой кървящи единици, отколкото при 

здравите контроли (съответно 0.91 (0-2.50) към 0.14 (0-1.10) (р<0.001) (Фиг. 1). 

 

Фиг. 1. Разпределение според гингивалния индекс 

 
При анализа на гингивалния индекс според пола се установи, че и при двете изследвани групи средната 

стойност на GI при момчетата е по-ниска (р<0.05), като има значителна разлика между момичетата и 

момчетата в двете изследвани групи (р<0.001) (Фиг. 2). 

Съществена разлика в средните стойности на GI беше установена и по отношение на възрастта на децата, 

като в групата на здравите контроли се наблюдава тенденция към понижаване на GI с увеличаване на 

възрастта (р<0.001) (Фиг. 3). 

 

Фиг. 2. Средна стойност на GI според изследаните групи и пола 

 
 

Фиг. 3. Средна стойност на GI според изследваните групи и възрастта 
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При анализа на връзката между продължителността на ортодонтското лечение и гингивалния индекс се 

установи положителна умерена зависимост (r=0.320; p<0.001), като стойността на GI нараства с увеличаване 

на продължителността на лечението. 

Анализът на изменението на GI според етапите на проследяване показва, че с увеличаването на 

продължителността на лечението се увеличава и средната стойност на индекса (р=0.004) (Фиг. 4). В 

началото на лечението на 1-ви месец от проследяването GI е с най-ниски стойности (0.795±0.737), като се 

наблюдава трайна тенденция към повишаване на 6-ти месец след поставянето на брекетите, и в 

ретенционната фаза от лечението (съответно 0.767±0.516 за 6-ти месец и 1.259±0.798 за ретенционната 

фаза). 

Фиг. 4. Средни стойности на GI според етапите на проследяване

 
На фиг. 5 са представени средните стойности на GI според вида на използваните брекети за провеждане на 

ортодонтското лечение. Пациентите, при които е провеждано лечение с метални брекети, имат по-високи 

стойности на GI, отколкото при лечение с керамични брекети (съответно 0.976 и 0.244) (р=0.001). 

 

Фиг. 5. Средна стойност на GI според вида на брекетите 

 
Пациентите, които не сътрудничат, имат три пъти по-високи стойности на GI (р<0.001) (Фиг. 6). 

Установи се съществена разлика (р<0.001) (Фиг. 7) и положителна умерена зависимост между GI и устната 

хигиена (r=0.368; p<0.001), която показва, че колкото по-лоша е устната хигиена, толкова по-голяма е 

стойността на GI. 

Фиг. 6. Средна стойност на GI според сътрудничеството на пациента в процеса на лечение 
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Фиг. 7. Връзка между GI и устната хигиена 

 
На фиг. 8 е представен пример на пациент с ортодонтско лечение, който има изявени лоши поведенчески 

навици, създаващи предпоставка за усложнения. 

 

Фиг. 8. Наличие на възпаление, гингивална хиперплазия в отговор на възпалението и наличие на  

рецесия в областта на 21 и 13 

 
По отношение на оралното здраве при пациенти с фиксирана ортодонтска техника гингивалният индекс се 

явява клиничен показател с потвърдителен характер относно статуса на пациента. Най-често използван е 

индексът Loë и Silness. 

 

4. ДИСКУСИЯ 

Акумулацията на зъбна плака около ортодонтските апарати може да доведе до пародонтит и зъбен кариес 

(13), след фиксиране на ортодонтския апарат се инициира възпаление на гингивата при почти всички 

ортодонтски пациенти. За щастие това възпаление е преходно и е обратимо, като не води до загуба на 

прикрепване (1). 

Ортодонтското лечение е терапевтичен подход с двойствен ефект по отношение на пародонталните тъкани. 

Понякога е категорично индицирано за подобряване здравето на пародонта, а понякога е с вредни 

последици, като може да бъде последвано от редица пародонтални усложнения. Последните проучвания 

показват, че най-важният етиологичен фактор на заболяванията на гингивата и пародонта е акумулацията на 

дентален биофилм около гингивалния ръб (12). 

Резултатите от нашите изследвания показват значително повишени стойности на плаковия и гингивалния 

индекс. Установяват се по-голям брой кървящи единици при пациентите, носещи фиксирани ортодонтски 

апарати. Увеличаването на плаката може да бъде свързано с многобройните елементи на фиксираната 

ортодонтска техника, като дъги, пръстени и лигатури, които правят поддържането на добра орална хигиена 

изключително трудно. Фиксираните ортодонтски апарати възпрепятстват ефективното отстраняване на 

денталния биофилм, правилната хигиена на устната кухина и така повлияят неблагоприятно и на 

гингивалното здраве (20). Трудностите в плаковия контрол и повишаването на плаковия индекс довежда до 

развитие на гинигивит, който може да се утежни значително в рамките на 21 дни (21). Това беше показано и 

в нашето проучване чрез повишаване на стойностите на гингивалния индекс и високия процент на местата 

на кървене при пациентите с фиксирани ортодонтски апарати. 

Получените от нас резултати са в съгласие и с изследванията на Ristic и колегите му (20) и с резултата на 

Naranjo и сътр., които съобщават, че поставянето на фиксирани ортодонтски апарати ще повлияе на 

екологичната среда чрез натрупването на биофилм в областта на брекетите (17). 
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Както при всяко медицинско лечение, балансът между очакваните ползи и свързаните рискове трябва да 

остане положителен. При лечението с брекети основните ятрогенни ефекти са гингивит и деминерализация 

на емайла (22). Тези неблагоприятни последици засягат 50 до 70% от пациентите, лекувани с фиксирана 

ортодонтска техника (11). Гингивитът и деминерализацията на емайла са свързани и с разнообразяването на 

бактериалния биофилм, акумулиран в непосредствена близост до елементите на фиксирната ортодонтска 

техника (15). Установяват се  промени в количеството и качеството на бактериалната флора (18). От 

количествена гледна точка колонизацията по зъбните повърхности и в близост до тялото на брекетите се 

оказва по-бърза. Всички елементи от фиксираната ортодонтска техника създават силно ретентивни 

повърхности. 

Не е за подценяване фактът, че в областта на първите постоянни молари (там, където най-често са 

позиционирани пръстените), наред с повишените количества дентален биофилм, има и механична травма на 

гингивалните тъкани и това утежнява клиничната картина. В нашето проучване в най-голяма степен 

пациентите позитивират кървене именно в областта на шестите зъби. 
 

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Резултатите от нашите изследвания показват значително повишени стойности на плаковия и гингивалния 

индекс. Установяват се по-голям брой кървящи единици при пациентите, носещи фиксирани ортодонтски 

апарати. 
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