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IVADAS

Remiantis statistika, pasauliniu mastu per metus jsriegiama 12 mln. implanty, i$ kuriy net 10
proc. pasireiskia periimplantitas, kas sudaro 1 mln. periimplantito atvejy per metus. Sios ligos
sukéléjais jvardijami mikroorganizmai, buidingi gingivitui ir periodontitui (Klinge B. ir kt., 2018).
Negri M. ir kt. (2014) teigia, jog 2009-2012 metais Italijoje buvo atliktas tyrimas, kuris parodé, kad
danty implanty iSlickamumas siekia 98,73 proc.. Anot Linghe J. ir Mayle J. (2008), Norvegijoje
1990-2005 m. atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad peri-implanto mukozito paplitimas gali siekti
50-80 proc., o periimplantito — 11,3-47,1 proc., priklausomai nuo amziaus, sveikatos bikliy, jpro¢iy
ir kt.. Turkijoje 2015 metais atliktas tyrimas parodé, kad implanty netenka 2,69 proc. tiriamyjy
(Demiralp K. ir kt., 2015), o 2018 metais Turkijoje atliktas tyrimas parodé 2,55 proc. implanty
atmetimo atvejy (Cabbar F. ir kt., 2018). Kolumbijoje 2011-2014 metais atliktas tyrimas atskleidé,
kad implanty atmetimas vidutiniskai siekia 5,6 proc. (Matthew P. H. ir kt., 2017). Perzvelgus tyrimy
duomenis, matyti, kad implanty atmetimas pasireiskia 1,27-5,6 proc. atvejy, ta¢iau nemazai pacienty
(11,3-80 proc.) susiduria su implanty komplikacijomis — peri-implanto mukozitu ar periimplantitu.

Vladimirovas E. ir kt., (2009) pastebéjo, kad pastaraisiais metais padidéjo implanty
naudojimas klinikinéje odontologijoje. Pacientai vis dazniau renkasi §j gydymo budg. Galimos
konstrukcijos ant danty implanty — pavieniai vainikéliai, sujungti vainikéliai, tiltiniai bei konsoliniai
protezai. Elumalai M. ir kt. (2018) pazymi, kad fiksuoti ant danty implanty protezai pacientams yra

daug patogesni nei isimami, nes pilnai atstato kramtymo funkcija, nekelia diskomforto, jo nereikia
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kelti papildomy riipes¢iy, 0 gera individuali burnos higiena gali uztikrinti implanto ilgaamziskuma.
Implanty priezitira namuose — tai puiki profilaktika, siekiant iSvengti galimy apnaSo ir bakterijy

sukeliamy padariniy (Yanus N. ir Khan Y., 2011). Ta¢iau ne visy pacienty burnos higienos buklé yra
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pasireiksti ankstyvasis arba vélyvasis peri-implanto mukozitas ar periimplantitas, kuriy baigtis gali
buti implanto netekimas (Sachdeva S. ir kt., 2017).

2013 m. Indijoje atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad tik 33 proc. tirty pacienty turéjo
pakankamai ziniy apie danty implanty priezitirg ir jas gavo i§ gydytojo odontologo (Suprakash B. ir

kt., 2013). 2014 m. Pakistane buvo atliktas tyrimas, kurio metu tirtos pacienty zinios apie danty
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implanty priezitrg. Rezultatas parod¢, jog 50 proc. tiriamyjy mane, kad implantams reikia
papildomos priezitiros, 30 proc. — kad implantus reikia prizitiréti, kaip nuosavus dantis, 15 proc. buvo
jsitiking, kad implantams beveik nereikia priezitros (Awais S. M. ir kt., 2016). 2016-2018 m.
Bukareste atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad 72,6 proc. tiriamyjy supranta kasdieninés individualios
burnos higienos svarbg (Ciochinda G. ir kt., 2018).

Isanalizavus autoriy jZvalgas matyti, kad kasmet pasaulyje protezavimg ant danty implanty
renkasi net 12 min. pacienty, taciau tyrimais nustatyta, kad komplikacijy rizika islicka didelé — peri-
implanto mukozito iki 80 proc., o periimplantito — iki 47,1 proc.. Implanto atmetimas gali siekti 5,6
proc.. Viena i$ priezasCiy, kodeél jvyksta komplikacijos, gali biiti nepakankama burnos higiena. Kiti
tyrimai atskleidzia, kad pacientai negauna pakankamai informacijos apie danty implanty prieziiirg.
Taigi, galima daryti i§vada, kad menkas pacienty supratimas apie burnos priezitirg lemia prastg burnos

higieng ir sukelia komplikacijas, kurios baigiasi implanto netekimu.

Darbo objektas: Pacienty ir burnos priezitiros specialisty Zinios apie danty implanty
prieziiirg.
Darbo tikslas: Isanalizuoti pacienty ir burnos priezitros specialisty zinias apie danty

implanty prieziiirg.

Uzdaviniai:

1. Aptarti burnos priezitiros ypatumus, esant danty implantams.

2. I8siaiskinti burnos priezitiros specialisty rekomendacijas pacientams, turintiems danty
implantus.
ISanalizuoti pacienty zinias apie burnos ertmés priezitrg turint danty implantus.

4. Palyginti gydytojy odontology ir burnos higienisty Zinias apie danty implanty priezitira.



1. PACIENTU, TURINCIU DANTU IMPLANTUS, BURNOS
HIGIENA IR KOMPLIKACIJOS TEORINIU ASPEKTU

1.1. Danty implantai ir galimos komplikacijos

Danty implantas — danties Saknies pakaitalas, chirurginiu biidu jsodintas j Zandikaulio ar
kaukolés kaulg, skirtas prilaikyti danties vainikélj, tilt, proteza arba kaip atrama ortodontinio
gydymo metu (Qassadi W. ir kt., 2018). Danty netekimas visais laikais buvo didelé problema. Jau
senovéje jvairiais budais ieSkota, kaip atstatyti prarastus dantis (Qassadi W. ir kt.). Gaviria L. ir kt.
(2014) teigia, kad egiptieciai jau 1700 m. prie§ misy erg prarastus dantis bandé atstatyti jiiros
kriauklémis, akmenimis, gyviiny kaulais. Pasak Wingrove S. (2013 b) bei Caleste A. (2014), 600 m.
pies musy erg Sia praktikg iSbandé majai. Toliau istorijg t¢sia Gaviria L. ir kt., paminédami, kad prie$
2000 mety danty pakaitalai pradéti naudoti Piety, Siaurés Amerikos, Vidurinés Azijos, Vidurzemio
juros regiono gyventojy. Naudotos medziagos buvo akmenys, gyviiny kaulai ir auksas. Caleste A.
i8skiria 1500-1800 metus, kuomet Europoje 1§ neturtingyjy arba kareiviy dantys biidavo renkami
transplantacijai, kuri daznai baigdavosi komplikacijomis. 1809 m. bandyta naudoti auksa, sidabra,
porceliang, plating, ta¢iau bandymai nepasiteisino. 1938 m. Dr. P. B. Adams patentavo cilindrinj
endosalinj danties implantg (Caleste A.). 1939 m. Strock iSrado biologiskai suderinama su organizmu
medziaga ,,Vitallium* (Kanti T., 2015). 1965 m. jsriegtas pirmasis titano implantas (Gaviria L. ir kt.).
Perzvelgus implanty atsiradimo istorijg, matome, kad net senovés laikais Zmonés turimomis
priemonémis bandé spresti danty netekimo problemg. Véliau, vyko jvairiis bandymai, tobuléjo
naudojamos medziagos, kol 1965 m. buvo iSrastas titano implantas, kuris naudojamas ir Siuolaikinéje
implantologijoje (Gaviria L. ir kt.).

Danty atstatymui naudojami subperiosaliniai, transosaliniai bei endosaliniai implantai
(Wingrove S., 2013 b). Populiariausi yra endosaliniai implantai, skirti pakeisti danties Saknj,
pagaminami i§ titano (TiO2), turi sriegius. Titanas suauga su kaulu. Toks procesas vadinamas
osteointegracija (Qassadi W. ir kt., 2018). Osteointegracija yra panasi j kauly lGziy gijimg, apima
daug sudétingy fiziologiniy mechanizmuy, kas jtakoja kaulo aplink implanta formavimasi. Sie procesai
vyksta kai kaulas ir implantas tiesiogiai kontaktuoja tarpusavyje. Osteointegracija labiausiai veikia
implanto pavirSius — atsiranda kaulo-implanto mechaninis rySys, kurio tvirtuma veikia jvairios

implanto pavirSiaus savybés (Ruggero R. B. ir kt., 2017). Pasak Sachdeva S. ir kt. (2017), jeigu
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nepavyksta osteointegracija, implantas prarandamas dél ankstyvosios komplikacijos. Tai dazniausia
biina nepavykusios operacijos pasekmé. Vélyvosios implanty komplikacijos atsiranda po implanto
integracijos ar galutinio protezavimo. Kaip teigia Jayanthi D. ir kt. (2015), implanty komplikacijos
gali atsirasti dél: ,,Bakterinés infekcijos (2,6-8,5 proc., pagal Jung R. E. ir kt., 2012); Chirurginés
traumos (3,5-8,8 proc., pagal Jung R. E. ir kt.); Perkrovos po protezavimo (3,5-8,8 proc., pagal Jung
R. E. ir kt.); Kity veiksniy (amziaus, nekontroliuojamo cukrinio diabeto, rikymo, pazengusio kaulo
tirpimo, osteoporozés)®.

Swetha V., Ganapathy D. ir Jain A. (2018) peri-implanto mukozitg apibrézia kaip bakterijy
sukeltg peri-implanto uzdegimo procesa, apimantj minkStuosius audinius, pasireiSkiantj paraudimu,
patinimu ir kraujavimu (zr. 1 prieda). Sachdeva S. ir kt. (2017) peri-implanto mukozita apibtidina
kaip griztamaja uzdegimine reakcija gleivingje, esancioje Salia implanto, implanto gingivita, kuris
pasizymi edema, patinimu, paraudimu.

Periimplantitas — tai bakterijy sukelti uzdegiminiai procesai, vykstantys aplink apkrova
laikant; implantg (Zr. 1 priedg). Tai yra biologiné implanto komplikacija, kuomet prarandama
osteointegracija (Swetha V., Ganapathy D. ir Jain A., 2018). Remesh A. V. ir Jayaprakash D. (2015)
pazymi, kad periimplantinis audinys, nors daugeliu aspekty, panasus j periodonto audinius, tadiau
skiriasi tuo, kad jame néra periodonto raiS¢io, yra maziau kraujagysliy. Periimplanto ligy paplitimas
yra didesnis nei periodonto ligy, nes periimplanto jungiamasis audinys yra tik susiformaves randas.

Pasak Vindasiatés E. ir kt. (2012), labai didel¢ jtakg implanty iSlickamumui turi sisteminés
ligos, tokios kaip cukrinis diabetas bei osteoporozé. Khazaei S. ir kt. (2014) teigia, kad pacientams,
sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu, hiperglikemija gali sumazinti osteointegracijg, sutrikti kaulo
aplink implantg formavimasis. Pasak Chen H. ir kt. (2013), sergamumas 11 tipo cukriniu diabetu lemia
didesnj implanty klaidy skai¢iy nei sergamumas I tipo cukriniu diabetu. Moraschini V. ir Barboza E.
(2016) teigia, kad ilgesnis sergamumas cukriniu diabetu lemia prastesnius danty implanty
osteointegracijos rezultatus. Anot Kasat V. ir kt. (2018), kontroliuojamas 2 tipo cukrinis diabetas néra
rizikos faktorius periimplantito i§sivystymui. Autoriai apraso 1999-2004 m. Izraelyje atlikta tyrima,
kurio metu nustatyta, kad implanty atmetimas 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams po 5
mety nuo implantacijos siekia 5,6 proc. Taigi, palyginus su Kolumbijoje 2011-2014 metais atliktu
tyrimu, kuris parod¢, kad implanty atmetimas vidutiniskai siekia 5,6 proc. visy tiriamyjy grupiy tarpe,
matyti, kad kontroliuojamas 2 tipo cukrinis diabetas neturi jtakos danty implanty komplikacijoms.
Kasat V. ir kt. (2018) atkreipia démesj, kad nekontroliuojamas cukrinis diabetas gali turéti neigiama
poveikj danty implantams, tac¢iau néra atlikta pakankamai tyrimy jrodyti Siam teiginiui, kadangi
dazniausiai tiriami pacientai, kurie kontroliuoja cukrinj diabeta.

Osteoporozés jtakag danty implantams savo straipsnyje apzvelgia Li Y. ir kt. (2013). Anot

autoriy, Kinijoje 2010 m. buvo atliktas tyrimas, kurio metu tirtas osteoporozés poveikis implanto



integracijai i kaulg. Nustatyta, kad pagrindinis rodiklis yra kaulo tankis, kuris mazéja ligai
progresuojant. Kuo mazesnis kauly tankis, tuo didesné rizika implanto stabilumo praradimui. Kauly
tankis labai priklauso nuo pacienty amziaus.

Hemani K. Dhanraj M. ir Jain A. (2018) savo straipsnyje raso apie 2016-2017 m. Indijoje
atlikta tyrima, kurio metu bandyta nustatyti rikymo, létinio alkoholizmo ir blogos burnos higienos
jtaka danty implantams. Po tyrimo padaryta iSvada, kad, medicininiu pozitiriu, pacientai, turintys
zalingus jproc¢ius ar prastai prizitrintys dantis, neiSvengia implanty komplikacijy. Nustatyta, kad
rukanCiy pacienty burnos higiena visada biina blogesné nei neriikanéiy, pablogé¢ja audiniy
apriipinimas krauju, tod¢l greiiau tirpsta kaulas aplink implanta.

ISanalizavus literatiirg, galima daryti iSvadas, kad peri-implanto mukozitas yra grjZztamasis
minkStyjy audiniy aplink implantg uzdegimas, pasireiSkiantis paraudimu, patinimu, kraujavimu ir
nesukeliantis kaulo praradimo. Periimplantitas yra uzdegimas, kuris apima kaulg, dé¢l ko implantas
praranda kaulo atrama. Sis uzdegimas plinta greiiau nei periodonto liga, kadangi kaulo-implanto
jungtis yra silpnesné nei periodonto raistis, jungiantis dantj su kaulu. Tiek peri-implanto mukozito,
tiek periimplantito ligos sukéléjais jvardijamos bakterijos. Implanty iSliekamumui gali turéti
neigiamos jtakos bendrinés ligos, tokios kaip cukrinis 2 tipo diabetas bei progresavusi osteoporoze,
taip pat, zalingi jprociai — ruakymas bei alkoholizmas, kurie veikia burnos audinius. Ta¢iau pagrindiné

danty implanty komplikacijy priezastis yra nepakankama burnos higiena.

1.2. Individualioji burnos higiena esant danty implantams

Individualioji burnos higiena — kasdiené burnos ertmés prieziira, naudojant asmenines
burnos higienos priemones. Pagrindinis asmens burnos higienos metodas — danty valymas danty
Sepetéliu ir danty pasta du kartus per dieng, ryte ir vakare, paSalinant apnasa, maisto likucius ir
sustabdant jy Zalingg poveikj burnos ertmés audiniams. Rekomenduojama danty valymo trukmé yra
3 minutés (Pariené A., 2008). Kaip teigia Yunus N. ir Khan Y. (2011), danty implantai prizitrimi
taip pat, kaip nuosavi dantys, tac¢iau naudojamos papildomos implanty prieziiiros priemonés. Pasak
Kanahila H. ir kt. (2018), rankiniai danty Sepetéliai turi buti su minkstais sintetiniais Sereliais,
suapvalintais galais, nes implantai yra jautrts jbrézimams, kurie gali atsirasti naudojant mechaning
jéga. Reikia rinktis vidutinio dydzio Sepetélj. Netinka Sepetéliai su tus€iaviduriais Sereliais, nes nisos
gali buti bakterijy kolonizacijos vieta. Rekomenduojama valymui rinktis ,,Basso“ metoda. Wingrove
S. (2013 a) dantis ir restauracijas ant implanty sitilo valyti 2 kartus per dieng neabrazyviomis
priemonémis, mink$tu danty Sepetéliu. Arthur J. (2019) dantis rekomenduoja valyti, naudojant
,»,Basso“ metoda: ,,Danty Sepetélis suvilgomas vandeniu, ant jo dedama danty pasta su fluoridais arba

burnos skalavimo skystis. Sepetélis pridedamas ties danty ir danteny jungtimi 45 laipsniy kampu,



nukreipiant Serelius j dantenas. Danty Sepetélis laikomas horizontaliai ir judinamas trumpais
horizontaliais judesiais, taip, kad Sepetélio Sereliai likty savo vietoje, bet galvuté judéty pirmyn-atgal.
Sie trumpi judesiai leidzia Sereliams §velniai nuslysti po dantenomis bei valyti jy nepazeidziant.
Negalima skubéti ar smarkiai spausti, nes tai gali sukelti skausma, kraujavimg ir pazeisti dantenas.
Vienoje vietoje rekomenduojama atlikti 20 vibraciniy judesiy, tuomet vertikaliu judesiu nubraukti
Sepetélio Serelius link danties kandamojo krasto (,,Basso® modifikuotas). Priekiniai dantys i§
gomurinés ar liezuvinés pusés valomi laikant Sepetélj vertikaliai ir atliekant tokius pat vibracinius
judesius. Kriiminiy danty kramtomiesiems pavirSiams valyti rekomenduojama horizontalts judesiai,
Sepetelio Serelius nukreipiant statmenai j dantj®.

Kaip audinius aplink implanta stiprinan¢ig priemone, Wingrove S. (2013 a) savo straipsnyje
pateikia danteny stimuliatoriy. Tai yra guminis jrankis, kuriuo pacientas gali masazuoti zong aplink
implantg. Tokiu biidu pageréja audiniy aplink implantg kraujotaka, pasvies¢ja dantenos.

Ford J. (2017) teigia, kad Salia danty implanty daznai susidaro niSos, kuriose uZsilaiko
maistas. Todé¢l greta danty valymo Sepetéliu turéty buti naudojamos ir tarpdanciy priezitiros
priemongs. Pirien¢ A. (2008) Soniniams danty pavirSiams bei negilioms tarp danty ir danteny
susidariusioms kiSenéms valyti rekomenduoja naudoti tarpdanciy siiila, o implanty priezitrai —
paprastus arba specialiai pritaikytus sitlus ,,Super floss“, kuriy du galai yra kietesni, lengvai
prakiSami pro tarpdantj, o viduriné dalis minksta, kad kuo geriau pasalinty apnaSg. Traukiant sitlg
pirmyn ir atgal, valomas tarpdantis. Joao D. (2017) ,.Super floss* sitilg pateikia kaip geriausia
priemong, paSalinancig apnasa po tiltu, kuris sujungia danty implantus, todé¢l Sis siiilas tinka ,,all on
4 ar ,all on 6° sistemy protezy ant danty implanty priezitrai. Taciau Healy S. (2018) teigia:
»Neatsargus tarpdanciy siiilo naudojimas danty implanty prieziiirai, gali sukelti periimplantita. Pirma
priezastis — Salia implanto sitilu gali buti jstumiamos bakterijos, antra — mechaniniu biidu suardoma
implanto-epitelio jungtis. Todél pacientai turi bati vizualiai ir praktiSkai apmokyti naudoti §j
tarpdanc¢iy valymo metoda™. Autoré tarpdanciy priezitrai sitlo rinktis priemones, kurias burnos
higienistas pritaiko pagal tarpdancio dydj, pvz., tarpdanciy Sepetélius arba burnos irigatoriy (,,Hydro
floss*). Khetrapal A. (2018) nurodo tarpdanéiy sitilo naudojimo instrukcijas: ,,Apie 45 cm. tarpdanciy
sitilo apsukama apie du vidurinius pirStus. Prilaikant siiila nyks¢iu bei smiliumi, apgaubiamas
kiekvienas dantis ir sitlas jvedamas iki pat danteny linijos, pravedant jj po dantena. Siilas
iStraukiamas 1§ tarpdancio tokiu pat judesiu tik atvirkStine seka. Antra karta valomas tas pats
tarpdantis, apgaubiant greta esantj dantj. Taip valomi visi dantys, naudojant vis nauja — Svarig sitillo
dalj*.

Strange M. (2016), kasdienei implanty priezitirai rekomenduoja naudoti tarpdanciy Sepetél.
Jis apnaSas paSalina efektyviau nei tarpdanciy sitilas. Implantams valyti reikty rinktis tarpdanciy

Sepetélj su plastiku dengta viela. Labai svarbu, kad burnos prieziiiros specialistai parinkty tinkamag



priemong, nes kiekvienas protezas yra unikalus bei reikalauja specifinés priezitiros. Tinkamo dydzio
Sepetélis turéty lengvai jsisprausti j tarpdantj ar po tiltu, nezaloti audiniy. Sunkiau prieinamoms
vietoms valyti galima naudoti tarpdanciy Sepetéli su koteliu. Strange M. teigia, kad tiltiniy
konstrukcijy valymui reikéty rinktis guminius tarpdanciy Sepetélius. Jais ne tik paSalinamas apnasas,
bet ir masazuojamos dantenos. Pariené A. (2008) implanty atramy pavirsius du kartus per dieng siiilo
valyti tarpdanciy Sepetéliu, kurio viela dengta nailono sluoksniu. Nusidévéjes Sepetélis turi buti
keiCiamas.

Vieno danties Sepetélis, anot Purienés A. (2008), gerai iSvalo sunkiai prieinamas vietas. Jis
yra pritaikytas implantams, ortodontinio gydymo aparatams, danty kartiné¢léms bei tiltams valyti.
Strange M. (2016) taip pat rekomenduoja pacientams pagal poreikius pritaikyti vieno danties
Sepetélius. Autorés nuomone, néra vienos geriausios implanty prieZidros priemonés. Kiekvienas
pacientas turi atrasti sau geriausiai tinkantj burnos higienos jrankj.

Pariené A. (2008) teigia, kad burnos irigatorius yra efektyvi priemoné tarpdan¢iams tarp
atraminiy danty ir tarpinéms protezo dalims iSvalyti. Prietaisas naudoja stiprig vandens srove, kuri
lengvai nuplauna minksta apna$a, nepazeisdama danteny. Anot autorés, §is prietaisas efektyvesnis
nei tarpdanciy Sepetélis. Pasak Lyle D. M. (2013), burnos irigatorius gali buti idealus prietaisas,
skirtas implantams valyti. Jis efektyvesnis uz tarpdanciy sitilg, nes tausoja audinius bei gerai iSvalo
tarpdancCius ir vietas aplink implantus. Naudojant burnos irigatoriy pageréja bendra burnos higienos
buklé, nebereikia naudoti kity implantams skirty papildomy priezitiros priemoniy, pacientai yra
labiau linkg laikytis burnos higienos rézimo.

Perzvelgus autoriy pastabas galima daryti i§vada, kad kasdienei danty bei danty implanty
priezitrai turi biiti naudojamas minkstas vidutinio dydzio danty Sepetélis sintetiniais Sereliais bei
neabrazyvi danty pasta. Dantys turi biiti valomi naudojat ,,Basso‘ metoda. Kaip papildomos
tarpdanciy priezitiros priemonés dantims turi bati naudojamas tarpdanciy sitlas. Ta¢iau implantams
gali pakenkti netaisyklingas tarpdancio sitilo naudojimas, todél geriau yra naudoti specializuotg
»Super floss“ sitilg, tarpdanciy Sepetélius arba burnos irigatoriy, o audiniams aplink implantg
stiprinimui — danteny stimuliatoriy. Burnos irigatorius gali atstoti tarpdanciy sitilg, tarpdanciy
Sepetélj, vieno danties Sepetél], yra saugus, nes nezaloja burnos audiniy. Todé¢l patys geriausi
rezultatai pasiekiami naudojant danty Sepetélj, danty pasta ir burnos irigatoriy.

Pasak Gulati M. ir kt. (2014), pacienty, turin¢iy danty implantus, individuali burnos higiena
turi biiti ypa¢ gera. Jau po implantavimo procediiros pacientai turéty biiti apmokomi, kaip taisyklingai
valyti dantis bei sritis aplink danty implantus. Svarbiausia, kad naudojamos priemonés nebraizyty
implanto pavirSiaus ir nezaloty audiniy aplink implantg. Lenteléje nagrinéjamos autoriy sitilomos

danty implanty priezitiros priemonés (zr. 1 lent.).
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1 lentele

Individualios danty implanty prieZitiros priemonés

Todescan S.,
. . . Lavigne S. ir . .
Gulati M. ir Yunus N. ir . Kanathila H. ir kt., .,
kt,2014 | Khanv. 2011 | . Kelekis- 2018 Pariené¢ A., 2008
Cholakis A.,
2012
. . 45 laipsniy
Danty ,,Bass0* Iprastas danty | [prastas danty Ag?jsoifgzggil:ugs kampu,
valymas metodas, 2 k/d. valymas valymas Basso“ metodas nukreipiant j
dantenas
Sintetinis Minkstas, gale
. Minkstas, Minkstas, Minkstas, L prailginti Sereliai,
Rankinis . .o suapvalintais Sereliy .
Sepetéli mazesnio lenkta mazesnio aliukais. lenkta lenkta rankenéle.
sepetets skersmens rankenéle skersmens 9 T Vieno danties
rankenélé - o
Sepetélis
,,Proxa —brush®, L
« Rotaciniai ir
Elektrinis ~Oral-B", vibraciniai, su
Sevetili ,,Sonicare® Taip Minkstas ,,Rotadent*- iri acini[J
petetts rotaciniai arba gact
. . mechanizmu.
vibraciniai
. Burno_s Taip ,.Watter Pic* - -
irigatorius
v ,»Proxi floss®, Plastikinis, € 1o . .
Tarp.t_lanczq ,,Post care®, ,»Super floss* pinto nailono, »Super '1‘]05'5 , kit Sitlas arbaju()jta,
siiilas w « sitilai super floss
,,Oral- B ,super floss
Naudoti 1-2
Tarpdandi Viela, dengta Nailonu dengta kartus per diena,
§epe te'liail! plastiku arba Taip pagrindiné Taip viela, dengta
P guminiai viela nailonu, teisingo
dydzio.
Chlorheksidinas Chlorheksidinas 0,12 -
. - . Clorheksidino
Skalavimo 0,12 proc. Clorheksidinas B proc. neskalauti, liukonato
skyscéiai augaliniai 0,12 proc. geriau mirkyti gl
L . e tirpalas
nuovirai Sepetélius
Chlorheksidino Marlé Chlorheksidino
Paplldomps Valyti liczuvj tlrpg_le mlrkytl chlorheksidino, tlrpale; Smrk}.ft{ sitlus Neabrazyvios
priemonés sitilus bei . bei Sepetélius, danty pastos
" " fluoro geliai . o
Sepetélius. marlés tamponéliai

Sudaré darbo autorius

Perzvelgus lentelg matyti, kad autoriai sutaria dél implantams prizitiréti skirty priemoniy bei
vieni kitus papildo. Matome, kad dantis bei implantus reikia valyti mink$tu, maza galvute danty
Sepetéliu, sintetiniais Sereliais. Tinka elektriniai Sepetéliai, veikiantys rotacijos arba vibracijos
principu. Taip pat rekomenduojama naudoti burnos irigatoriy, jvairius tarpdanciy sitlus, specialy
sitilg ,,super floss*. Tarpdanciy Sepetéliy vieluté turéty bati dengta nailonu ar plastiku, kad
nesubraizyty implanty pavirSiaus. Skalauti rekomenduojama chlorheksidino 0,12 proc. tirpalu, taciau
pazymima, kad ilgalaikis skalavimas gali pakeisti danty bei restauracijy spalva, todél autoriai siiilo
tiesiog mirkyti Sepetélius bei sitilus chlorheksidino tirpale. Autoriai nekalba apie danty pasty
pasirinkimg. Tik Puriené A. (2008) rekomenduoja rinktis neabrazyvias danty pastas.

Kaip teigia Ruiz D. ir Georgios R. R. (2018), titaninis danty implantas gali jungtis su danty

pastoje esanciais fluoridais ir riig§tinéje terpéje sukelti implanto korozijg. Sartoni R. ir kt. (2009) taip
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pat pabrézia, kad fluoridai ir burnos pH daro jtakg danty implanty pavirs$iy korozijai. Taciau pastebéta,
kad korozija mazesné protezuojant keramikos vainikéliais, lyginant su metalo keramikos vainikéliais.
2013 metais Slovénijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu nustatyta, kad fluoridai vienodai stipriai
veikia visy tipy titano lydinius. Tyrimas buvo atliktas in vitro, naudojant dirbtines seiles bei
imituojant burnos ertmés mikroflorg. Implantai buvo nuolat veikiami fluoridy (Milosev I., Kapun B.
ir Selih V. S., 2013). 2011 m. Cekijoje atliktas tyrimas parodé, kad fluoridai sukelia danty implanty
korozija. Sio tyrimo metu buvo pastebéta, kad korozija mazesn¢, kai implanto lydinio poringumas
yra 15 proc. ir maziau. Tyrimas buvo atliktas in vitro, naudojant dirbtines seiles bei imituojant burnos
ertmés mikroflorg. Implantai buvo nuolat veikiami fluoridy (Fojt J. ir Joska L., 2013). Bal¢ius V.
(2017) savo magistriniame darbe ,,Fluoridy poveikis danty implanty ilgaamziskumui®“ atliko
Straipsniy, apie fluoridy poveikj danty implantams analize, ir padaré iSvadas:

1. Fluoridai neigiamai veikia intrakauliniy danty implanty pavirSiy — skatina implanty
pavirSiaus korozijg.

2. Intrakauliniy danty implanty pavirSiaus korozijos greitj lemia riig§tinis burnos ertmes pH,
fluoridy koncentracija.

Jei burnoje yra nattiraliy danty, reikty rinktis danty pastg su fluoru, nes, anot Frank C. (2018)
fluoras dantims yra biitinas dél to, kad yra natiiralus mineralas, kuris palaiko bei atkuria sveika danty
emalj ir kovoja su bakterijomis, kurios kenkia dantims bei dantenoms. Nordstrom A. (2011) pastebi,
kad fluoras slopina demineralizacija, stiprina remineralizacijg bei slopina bakterijy metabolizma.
Autoré¢ teigia, kad danty pasta su fluoru yra batina karieso prevencijai. Piriené A. (2008) pazymi, kad
danty pastos su fluoru turi geriausig profilaktinj poveikj dantims. Fluoridai mazina danty jautruma
bei skatina seilétek] sergant kserostomija.

ISanalizavus literatiirg matyti, kad fluoras neigiamai veikia titaniniy danty implanty
pavirsius, sukeldamas korozijg. Korozijos stiprumas priklauso nuo implanto poringumo bei rigstinés
terpés burnoje. Korozijos poveikis mazesnis implantus protezuojant keramikos vainikéliais, lyginant
su metalo keramikos vainikéliais. Jvertinus autoriy pastabas bei tyrimy duomenis, galima daryti
iSvada, kad danty pasta be fluoro implantams valyti reikty naudoti tada, kai burnoje néra natiiraliy
danty. Nors tyrimai ir rodo neigiamg fluoridy poveikj implanty pavirSiams, reikty pastebéti, kad
tyrimai buvo atlikti ne natfiraliomis salygomis ir nuolat bei agresyviai danty implantus veikiant
fluoridais, todél tyrimy rezultatai néra pakankamai objektyviis. Norint iSvengti implanty
komplikacijy, burnos higiena turi buti gera. Fluoridai teigiamai veikia dantis, didina jy atsparuma
kariesui bei mazina bakterijy metabolizma. Bakterijy metabolizmo sumazéjimas reiskia riigstinio pH

burnoje sumazéjima, kuomet nevyksta agresyvi implanto korozija.
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1.3. Profesionalioji danty implanty prieZiura

Walia K. ir kt. (2016) pazymi, kad pacienty likesc¢iai dél danty implanty skiriasi, o tai lemia
pacienty pasitenkinimg gydymo rezultatais. Anot autoriy, labai svarbus gydytojo ir paciento
bendravimas bei palaikomasis gydymas. Kaip teigia Gulati M. ir kt. (2014), Kanathila H. ir kt.,
(2018), Todescan S., Lavigne S. ir Kelekis-Cholakis A. (2012), Puriené A. (2008), danty implantams
reikalinga reguliari profesionali priezitra. Pasak Yunus N. ir Khan Y. (2011), gydytojas odontologas
turéty stebéti paciento burnos higienos jprocCius, reguliariai vertinti apnasy kaupimasi aplink implanta,
parinkti individualios burnos higienos metodus.

Pasak Alani A. ir Bishop K. (2014), burnos higienistai bei gydytojai odontologai pacientus
turt motyvuoti informuodami, kad danty implantai yra labai jautriis su apnasu susijusioms ligoms,
kaip ir dantys. Blogos burnos higienos problema turi biiti sprendziama 1§ anksto, prie$ bet kokj
planuojamg gydyma implantais. Gydymo planavimo etape rekomenduojama atlikti objektyvy burnos
higienos jvertinimg ir, jei burnos higiena bloga, procediira turéty biti atidéta, kol susiformuos nauji
danty valymo jgtidziai ir pagerés paciento danty apnaSy kontrolé. Pacientas turi suprasti, kad biitina
iSlaikyti optimalig burnos apnaSy kontrolg neribotg laika, prieSingu atveju ateityje gali atsirasti
implanty komplikacijy. Anot Wadsworth L. (2013), pacientui turi biti suprantamai paaiSkinta apie
implantavimg bei burnos ertmés priezitirg. | gydymo plang jtraukiama paciento atsakomybé palaikyti
gerg burnos higieng namuose. Pasak autorés, pacientas ir burnos higienistas turi glaudziai
bendradarbiauti, o implantavimo sékmé priklauso nuo higienisto darbo strategijos bei paciento
gebéjimo ja vykdyti. Higienisto bendravimo jgiidziai, kartu su paskirtomis konkre¢iomis danty ir
danty implanty priezitros priemonémis, lemia gerg gydymo implantais prognoz¢. Thevissen E.
(2018) isskiria keturis pacienty tipus:

e Kurie beveik visiskai nezino apie individualig burnos prieziiira;

e Kurie valosi dantis, nenaudodami jokiy metody, neturi danty valymo disciplinos;

e Kurie reguliariai valo dantis ir tarpdancius, bet ne pakankamai daznai ar
netinkanciomis priemonémis.

e Kurie gerai prizitri dantis, ta¢iau reikalinga nedidelé korekcija, pvz., lieZzuvio
valymas.

Anot Thevissen E. (2018), formuojant naujus burnos priezitiros jprocius, pirmiausia reikty
iSsiaiSkinti, kaip pacientas prizitri dantis. Pacientas turéty atsinesti savo danty Sepetélj ir vizualiai
pademonstruoti higienistui savo metoda. Tuomet higienistas turéty pademonstruoti, kaip teisingai
atlikti veiksmus. Higienisto mokymas turéty prasidéti nuo motyvavimo rinktis sveika maista,

atsisakyti zalingy jproc¢iy. Burnos prieziliros mokymas turéty biti paremtas kartojimu, laukiant
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paciento atsako, bei konsultavimu, jei pacientui iskyla klausimy. Reikalinga specialisto kantrybé, nes
pacientui gali tekti kartoti du ar tris kartus, kol bus pasiektas valymo jproc¢iy koregavimo rezultatas.
ISsanalizavus autoriy pastabas, galima daryti iSvada, kad bendravimas tarp paciento ir burnos
priezitros specialisto yra labai svarbus ir nuo jo priklauso, ar pacientas bus motyvuotas keisti savo
burnos higienos jprocius. Pirmiausia turi buti iSaiSkinami esami jprociai, kad buty aiSku, kg reikia
koreguoti. Pagrindinis mokymo principas yra kartojimas ir paciento jtraukimas j pokalbj. Pacientams
turi buti iSaiSkintos implanty komplikacijos esant blogai apnaSo kontrolei, todél noras sékmingai
atstatyti prarastus dantis implantais, galéty bati motyvacija tobulinti burnos priezitiros jpro¢ius.
Kanathila H. ir kt. (2018) pabrézia, kad individualioji ir profesionalioji burnos higiena yra
labai svarbi, siekiant ilgalaikés osteointegruoty implanty sekmés. Autoriy nuomone, danty implantais

riipinasi pacientai, burnos higienistai bei gydytojai odontologai. Zemiau pateikiami pacienty, burnos

higienisty bei gydytojy odontology vaidmenys, prizitrint danty implantus (zr. 2 lent.).

2 lentele

Pacienty, burnos higienisty bei gydytoju odontology vaidmenys, prizitirint danty

implantus

Paciento vaidmuo

Burnos higienisto vaidmuo

Gydytojo odontologo vaidmuo

Apnaso kontrolé 85 proc. ir daugiau.

Patikrinti apnaso kontrolés
efektyvuma (85 proc.). Apnaso
kontrolés mokymas.

Patikrinti apnaso kontrolés
efektyvuma (85 proc.). Apnaso
kontrolés mokymas.

Naudoti rankinius bei elektrinius
danty Sepetélius (,,Proxa-brush®,
,Rotadent®).

Patikrinti, ar néra uzdegimo
pozymiy.

Daryti rentgeno nuotraukas kas 12-
18 mén. nesant patologinei biiklei, ir
dazniau, jei patologiné biiklé yra.

Mirkyti Sepetélius 0,12 proc.
chlorheksidino tirpale.

Esant uzdegimo pozymiames, istirti
plastikiniu periodontologiniu zondu.
Nereikia tirti, jei uzdegimo pozymiy

néra.

Tikrinti implanto bei restauracijos
biikle, ar nereikia korekcijos.

Per naktj mirkyti sitilus, tarpdanciy
Sepetélius chlorheksidino tirpale.

Naudoti tik implantams prizitiréti
skirtus prietaisus ir instrumentus.

Esant komplikacijoms, pasalinti
granuliacijas aplink implanta,
pasalinti bakterijas nuo implanto,
perimplantuoti, atlikti kaulo
korekeija.

Implantus valyti tamponais,
suvilgytais chlorheksidino tirpale,
kad i$vengti danty bei restauracijy

spalvos pokyc¢iy.

Patikrinti, ar restauracija ne per
auksta, ar neatsipalaidaves implanto
varztas, ar néra pakitimy burnoje.

Motyvuoti pacienta bei mokyti
burnos prieziiiros.

Saltinis — KANAHILA H. ir kt., 2018

Perzvelgus lentele matyti, kad danty implanty priezitiros procese dalyvauja pacientai, burnos

higienistai bei gydytojai odontologai. Pacienty atsakomybé yra individuali burnos prieZiiira, burnos

higienisty — apnaso kontrolés stebésena, uzdegiminiy procesy vertinimas bei iStyrimas, profesionalios



14

burnos higienos atlikimas, naudojant tinkamus instrumentus bei restauracijos buklés vertinimas.
Gydytojo odontologo vaidmuo apima paciento motyvavimg ir apnaso kontrolés mokyma, apnaso
kontrolés bei restauracijos biiklés vertinima, periodinj rentgenologiniy tyrimy atlikima.
Dharmapalan J. ir kt. (2015) turintiems danty implantus profesionalig higieng rekomenduoja
atlikti kas 6 mén., 0 pas gydytoja odontologg ar burnos chirurgg tikrintis karta per metus. Wingrove
S. (2011) profesionalig burnos higieng siitilo atlikti kas 3—4 mén., 0 Zabiené J. ir kt. (2017) — kas 3—
6 mén., Puriené A. (2008) — 2 kartus per metus. Anot Wingrove S., burnos higienisto darbas prasideda
nuo paciento ligos istorijos atnaujinimo. Toliau seka implanty vertinimas ir vizualinis minkStyjy
audiniy tyrimas. Higienistas turi pastebéti bet kokius uzdegimo poZymius — paburkima, kraujavima,
skausmg, implanto paslankumg . Rentgeno pagalba nustatomas kaulo aplink implantg tirpimo lygis.
Lenteléje nr. 3 pateikiamos autoriy rekomenduojamos priemonés profesionaliai burnos higienai

atlikti, esant danty implantams (zr. 3 lent.).

3 lentelé
Profesionalioji burnos higienos procediira
Piiriené A,
2008, sudaryta
. . . . _.. ... | pagal
Gulati M. ir kt., | KanathilaH. | Wingrove S. | Zabiené J. ir Abrahamsson
2014 ir kt., 2018 2011 kt., 2017 Soldini, 2006,
Meschenmoser
ir kt., 1996
Zondavimas - - grafito, titano Py q . g logini
sondas zondas. | periodontologiniu
' Visada tirti. zondu.
Nailonu, N -
Ultragarsinis Paden_gtas plastiku Plastikiniu Plastikinis Spe(_:w}h_u
; plastiku . ultragarso plastikiniu
skaleris (Implacare®) dengtas galiuku. aliukas aliuku
»1Mp ’ antgaliukas. g ) g '
Plastikiniai,
- Plastikiniai, tefloniniai, | Plastkiniai g iniai,
Rankiniai o . nailoniniai, Plastikiniai, universaliis :
. . sutvirtinti grafitu, L N . auksu dengti,
instrumentai . metaliniai, grafitiniai. grandukai, P
auksu dengti. e . 7 e titaniniai.
biitinai dengti pjautuvéliai.
auksu.
Specialiis
milteliai Naudoti tik
Sodapute »PROPHY Nenaudoti. pritaikyta Nenaudoti. | Naudoti atsargiai.
Pearls* arba implantams.
nenaudoti.
Specialus polyry Minkstas o Minkstas Taurelés formos
. L Minkstas, S Lo
Polyras implantams guminis . guminis poliravimo
N 1 guminis. Y 1 )
rinkinys. kauselis. kauselis. gumyte.
Poliravimo pasta Svelni. Svelni. Svelni. Svelni. Labai Svelni ar
danty pasta.

Sudaré darbo autorius
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Perzvelgus lentele matome, kad autoriai sutaria, jog implanty priezitrai galima naudoti
ultragarsinius skalerius, taCiau antgaliukai turéty buti dengti plastiku ar nailonu. Rankinius
instrumentus reikty rinktis plastikinius, grafitinius, auksu dengtus. Pagrindinis instrumenty
pasirinkimo principas — nesubraizyti implanto pavirSiaus. Periodontologinis zondas turéty buti
plastikinis, kad nepazeisty audiniy aplink implantus. Nesutampa autoriy nuomoné dél sodapttés
naudojimo. Vieni kategoriskai draudzia, kiti siiilo rinktis implanty priezitirai pritaikyta sodapite ir
,PROPHY pearls® miltelius. Visi autoriai sutinka, kad reikia naudoti $velnig poliravimo pastg bei
guminj minkStg poliravimo kauselj.

ISanalizavus literatiira, matome, kad danty implanty priezitroje dalyvauja gydytojai
odontologai, burnos higienistai bei pacientai. Svarbi klinicisty darbo dalis yra pacienty motyvavimas,
blogy jproCiy keitimas, mokymas taisyklingos burnos higienos. Burnos higienistai turi atsakingai
vertinti pacienty burnos audiniy biikle bei paskirti tinkamiausias papildomas danty implanty
priezitros priemones. Profesionalioji burnos higiena pacientams turi bati atliekama kas 3-6
meénesius, priklausomai nuo poreikio. Priemonés, skirtos profesionaliai burnos higienai turi biti

parenkamos atsakingai, kad nesubraizyty danty implanty, danty implanty atramy ar restauracijy.
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PACIENTU IR BURNOS PRIEZIUROS SPECIALISTY ZINIU
APIE DANTU IMPLANTU PRIEZIURA TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Iskeltiems uzdaviniams pasiekti buvo naudojami keli metodai. Tyrimui reikalinga
informacija sukaupta analizuojant mokslinés literatiiros Saltinius. Teoriné dalis paraSyta remiantis 57
Saltiniais — 28 moksliniais straipsniais i$ elektroniniy Zurnaly, 1 elektronine knyga, 23 straipsniais i§
EBSCO ir Pubmed duomeny baziy. Buvo naudojami $altiniai lietuviy kalba: 2 knygos, 1 elektroninis
straipsnis, 1 magistro darbas bei 1 straipsnis i§ ,,Stominfo*.

Tyrimas atliktas naudojant kiekybinj metodg. Laikantis mokslinio tyrimo principy bei etiniy
normy, remiantis teorine medziaga, buvo sukurtas originalus klausimynas, kuris pateiktas dviejose
skirtingose anoniminése anketose, skirtose pacientams ir burnos priezitiros specialistams. Anketa
burnos prieziiiros specialistams sudaré¢ 21 uzdaras klausimas, buvo galima rinktis vieng variantg arba
jrasyti savo nuomone. Klausimai buvo suskirstyti j 3 grupes: 4 — demografiniai klausimai, 13 —
rekomendacijos pacientams, 4 — priemoniy profesionaliai burnos higienai pasirinkimas. Pacienty
anketg sudaré 24 uzdari klausimai, su galimybe jrasyti savo nuomone. Klausimai suskirstyti j 3
grupes: 5 demografiniai klausimai, 13 klausimy apie burnos higienos ir Kitus jprocius, 3 — apie
pacienty nusiskundimus. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie savanoriska bei anoniminj
dalyvavima tyrime.

Respondenty atrankos biidas buvo tikimybinis. Pacienty atranka buvo tiksliné. Atrankos
kriterijai — pacientai turi bent vieng suprotezuota danties implantg. Gavus odontologinés klinikos,
kurioje buvo vykdytas tyrimas, vadovo sutikima, gyvai apklausti Sios klinikos pacientai. Burnos
priezitiros specialisty atranka — patogioji. Apklausti esami ir buve tos pacios klinikos gydytojai
odontologai ir burnos higienistai bei jy kolegos i$ kity odontologijos kliniky. Specialisty anketos buvo

patalpintos internetinéje svetainéje www.manoapklausa.lt, dalyviai apklausiami platinant svetainés

nuoroda elektroniniu biidu per ,,Messenger programa. Ankety klausimais buvo bandyta atskleisti
rys$] tarp pacienty ir burnos priezitiros specialisty turimy ziniy apie danty implanty priezitira, pacienty

nusiskundimus, motyvacija, zalingus jprocius.


http://www.manoapklausa.lt/
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Tyrimas vyko 2019 mety balandzio ménesj. Tyrimo duomenys kaupti kompiuterinéje
duomeny bazéje. Taikytas aprasomosios statistikos metodas, grafiniai duomenys buvo vaizduojami

naudojant MS Office Exel 2019 kompiutering programa.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Apklausoje dalyvavo 42 burnos priezitiros specialistai, i$ kuriy didZigjg dalj sudaré moterys.
Apklausta panaSus skaiCius odontology ir burnos higienisty. Vyraujantis miestas — PanevéZzys.
Apklaustyjy dauguma sudaré specialistai, kuriy darbo staZas buvo iki 5 mety.

Pacienty grupg¢je apklausta 40 respondenty, panasus skaicius vyry ir motery. Amzius Svyravo
nuo 18-25 iki 66 ir daugiau mety. Dauguma pacienty buvo jgij¢ profesinj iSsilavinima. Apklaustieji
turéjo nuo 1 iki 5-8 implanty. Dalis pacienty burnoje neturéjo nuosavy danty, tik danty implantus (Zr.
4 lent.).

4 lentelé
Burnos priezitiros specialisty ir pacienty demografiniai duomenys
Burneos prieziiiros specialistai
Lytis Vyrai 9,5 % Moterys 90,5%
Specialybé Gydytojai odontologai 45,24 % Burnos higienistai 54,76 %
] Alytus 7,1 % Kaunas 19 % Panevézys 50 %
Miestas __
Klaipéda 4,8 % Utena 4,8 % Vilnius 14,3 %
0-5 metai 50 % 6-10 mety 31 % 11-20 mety 11,8 %
Darbo stazas
21-30 mety 2,4 % 31 ir daugiau mety 4,8 %
Pacientai
Lytis Vyrai 42,5 % Moterys 57,5 %
i 18-25 metai 10 % 26-35 metai 10 % 36-45 metai 20 %
mzius
46-55 metai 20 % 56-65 metai 25 % 66 ir daugiau mety 15 %
) Kaunas 2,5 % Panevézys 90 %
Miestas _ __
Siauliai 5 % Vilnius 2,5 %
Pagrindinis 5 % Vidurinis 2,5 % Profesinis 47,5 %
Issilavinimas
Aukstasis koleginis 7,5 % Aukstasis universitetinis 37,5 %
Vienas 20 % Du 25 % Trys 17,5 %
Turimy danty implanty
. . Tik implantai, néra danty 10
skaicius Keturi 22,5 % Penki- astuoni 5 % %
0

Svarbi burnos higienisto ir gydytojo odontologo darbo dalis yra pacienty mokymas
prizitiréti burnos ertme. Biitina i$siaiSkinti paciento burnos prieZiiiros spragas bei koreguoti pacienty
burnos higienos jproc¢ius. Gauti duomenys rodo, kad 10,5 proc. gydytojy odontology visai neskiria

laiko pacienty Svietimui, nors nei vienas pacientas nepazymejo, jog negauna informacijos apie burnos
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priezitra. Gydytojai odontologai labiau linke su pacientais bendrauti 3-5 min., o beveik pusé burnos
higienisty pacientus konsultuoja 6-10 min. Populiariausi atsakymai tarp pacienty (atsakymai

pasiskirsté po 27,5 proc.) yra nuo 3-5 min. iki 10 ir daugiau minuciy (zZr.5 lent.).

5 lentelé
Pokalbiams apie burnos ertmés prieziiirg skiriamas laikas
Pokalbiams tarp burnos
priezitiros specialisty ir Pacientai Gydytojai odontologai Burnos higienistai
pacienty skiriamas laikas
Neskiria laiko pokalbiams - 10,5% -
1-2 minutes 25% 10,5% 8,5%
3-5 minutes 27,5% 52,5% 21,5%
6-10 minuciy 20 % 16 % 48 %
Daugiau nei 10 minuciy 275% 10,5 % 22%

Ketvirtadalis apklaustyjy pazyméjo, jog informacijg, kaip prizitréti danty implantus, gavo
Daugiausia informacijos perteikia burnos higienistai (55 proc.). Anketoje buvo galimyb¢ pasirinkti
kitg informacijos Saltinj, 7 proc. pacienty nurodé, kad informacijg gavo i$ pazjstamy Zmoniy.

Literatiiroje nurodoma, kad profesionalig burnos higiena, turint danty implantus, reikia
atlikti kas 3-6 ménesius. Atlikus burnos priezitiros specialisty bei pacienty apklausas, paaiSkéjo, jog
kas 4 ménesius atlikti profesionalig burnos higieng rekomenduoja vos 11-18 proc. burnos priezitiros
specialisty. Tik 4,5 proc. burnos higienisty pazymeéjo, kad vizitus reikty skirti kas 4—6 mén., pries tai
jvertinus paciento burnos ertmés bukle. Apie 70 proc. burnos priezitiros specialisty lankytis pas
burnos higienistag rekomenduoja kas 6 ménesius. Daugumos pacienty atsakymai rodo, kad
profesionalig burnos higieng jic atlieka kas 6 arba kas 12 ménesiy, nors tik maza dalis specialisty
rekomenduoja profesionalig burnos higieng atlikti kas 12 ménesiy (zr. 6 lent.).

6 lentele

Gydytojuy odontologu, burnos higienisty profesionalios burnos higienos atlikimo intervaly
rekomendacijos bei pacienty profesionalios burnos higienos atlikimo intervalai

Atlieka/ rekomenduoja
atlikti/ profesionalia Pacientai Gydytojai odontologai Burnos higienistai

burnos higiena

Kas 4 ménesius 13 % 11% 18 %

Kas 6 ménesius 47 % 3% 69 %

Kas 12 ménesiy 40 % 10,5 % 4 %
Kas 4 - 6 meénesius - - 45 %

Kas 6 — 12 ménesiy - 55% 45 %
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Mokslingje literatliroje raSoma, kad pacientai, turintys danty implantus, nuosavy danty
profilaktikai turéty rinkis danty pastg su fluoru. Duomenys rodo, kad beveik 60 proc. pacienty, kurie
turi nuosavy danty, renkasi danty pastag su fluoru, o ja rekomenduoja apie 37 proc. gydytojy
odontology bei 61 proc. burnos higienisty. Balinanti danty pasta, anot mokslinés literattiros, netinka
danty implanty prieziiirai, nes yra abrazyvi ir gali subraizyti implanto pavirSiy, taciau $ig danty pasta
naudoja beveik 6 proc. pacienty, o ja naudoti rekomenduoja 21 proc. gydytojy odontology bei 13
proc. burnos higienisty. Jei burnoje néra nuosavy danty, tik danty implantai, rekomenduojama danty
pasta be fluoro. Tokig pastg renkasi pusé apklausty pacienty, o rekomenduoja 58—70 proc. burnos
priezitros specialisty. Kitos apklausoje paminétos danty pastos tyrimui jtakos neturi, nes néra aisku,
ar jy sudétyje yra fluoro ar néra. ISanalizavus duomenis, galima daryti iSvada, kad tik puse pacienty,
turin¢iy tik danty implantus, naudoja tinkamas danty pastas, nes 30—40 proc. burnos priezitros
specialisty jiems suteiké netinkamg informacija. Apie 40 proc. pacienty, turiniy ir nuosavy danty, ir
danty implanty, gavo netinkamas danty pastos rekomendacijas i§ 40-60 proc. burnos specialisty.
Taigi, apie 30-60 proc. pacienty neturi pakankamai ziniy apie danty pasty pasirinkimg, nes juos
pasiekia netinkama informacija (zr. 7 lent.).

7 lentele

Burnos prieZiiiros specialisty rekomendacijos dél danty pasty pasirinkimo, turint danty
implanty, bei pacienty naudojamos danty pastos

Pacientams, kurie turi nuosavy danty bei danty implantus
Danty pasta Rekomenduoja gy.dytojai Rekomt?n.duc.)ja lf)urnos Naudoja pacientai
odontologai higienistai
Su fluoru 36,8 % 60,87% 58,3%
Be fluoro 15,8% 21,74% 8,3%
Su chlorheksidinu 15,8% - 13,9%
Iprasta 5,3% 4,35% 2,8%
Balinanti 21% 13,04% 5,6%
Jokios, siysty pas burnos 5,3% - -
higienistq
Ekologiska - - 8,3%
Nuo danty jautrumo - - 2,8%
,,Sensodyne “
Pacientams, kurie neturi nuosavy danty, tik danty implantus
Su fluoru - 13,04% -
Be fluoro 57,9% 69,57% 50%
Su chlorheksidinu 26,3% 13,04% 25%
Iprasta 15,8% 4,35% 25%
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ISanalizuoti moksliniai Saltiniai teigia, kad danty bei danty implanty priezidirai turi biiti
naudojamas minkstas danty Sepetélis. Apklausos metu buvo nustatyta, kad minksta danty Sepetélj
danty implanty priezitirai rekomenduoja 50 proc. gydytojy odontology, 78 proc. burnos higienisty, o
minksta danty Sepetél] naudoja 62,5 proc. pacienty. Vidutinio kietumo ar kietas danty Sepetélis gali
subraizyti implanto atrama, implanta arba paZeisti minkstuosius audinius aplink implanta. Siuos
Sepetélius rekomenduoja apie 34 proc. gydytojy odontology bei 9 proc. burnos higienisty. Kiety danty
Sepetéliy pacientai néra linke rinktis, taciau vidutinio kietumo Sepetélius rekomenduoja 5 proc. burnos
priezitiros specialisty. ISanalizavus duomenis matyti, kad apie 40 proc. pacienty pasiekia klaidinanti
informacija apie danty Sepetélio pasirinkima, nes net 22-50 proc. burnos priezitiros specialisty jiems

pateikia klaidinancig informacijg (zr. 8 lent.).

8 lentelé

Gydytoju odontologuy ir burnos higienisty rekomendacijos dél danty Sepetélio pasirinkimo bei
danty Sepetélio, skirto danty implanty priezitirai, pasirinkimas pacienty tarpe

Naudoja/ rekomenduoja . ] o . o
Pacientai Gydytojai odontologai Burnos higienistai
naudoti danty Sepetélj

Labai minkstg 15 % 11 % 9%

Minkstg 62,5 % 50 % 78 %

Vidutinio kietumo 15 % 33,5% 9%

Kietg - 55% 4%

Nezino, kokj Sepetélj
] P 7.5% - -
naudoja

Mokslinéje literatiiroje vyrauja vieninga nuomoné, kad danty bei danty implanty valymui
turéty biti naudojamas ,,Basso® metodas, kurio principas yra vibraciniai judesiai. Gali buti
naudojamas ir ,,Bass* modifikuotas metodas, kuomet pridedamas Sluojamasis veiksmas danties
augimo kryptimi. ISanalizavus apklausos duomenis matome, kad vibraciniais judesiais valyti dantis
rekomenduoja 57 proc. burnos higienisty bei 22 proc. odontology, o tokiais judesiais dantis valo 20
proc. pacienty. Gydytojai odontologai linke rekomenduoti §luojamuosius judesius. Beveik puse
pacienty danty valymui naudoja sukamuosius judesius. Taigi, matome, kad dazniausia
rekomenduojama dantis valyti vibraciniais bei $luojamaisiais judesiais, bet pacientai daugiausiai valo

sukamaisiais judesiais (zr. 9 lent.).
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9 lentele

Gydytoju odontology ir burnos higienistuy rekomendacijos dél danty valymo metodo
pasirinkimo bei pacienty danty valymo metodai

Pacienty naudojami/
burnos priezZiiiros

specialisty Pacientai Gydytojai odontologai Burnos higienistai

rekomenduojami danty

valymo judesiai

Sukamieji 45 % 22 % 13 %
Vibraciniai 20 % 22 % 57 %
Sluojamieji 175% 56 % 26 %

Horizontaliis 5% - 4%

Nezino kokiais judesiais
12,5% - -
valo

Literatiiroje néra nurodytas danty, turint danty implantus, valymo laikas. Teigiama, kad
valymo metu turi biti pasalinama 85 proc. ir daugiau apnaso. Rekomenduojama danty be implanty
valymo trukmé yra 3 minutés. [vertinus tai, kad implanty prieziiirai reikalingos papildomos burnos
priezitiros priemones, galima teigti, kad sugaiStamas laikas turéty buti ne maziau kaip 3 minutés.
Tyrimo rezultatai rodo, kad apie 78 proc. gydytojy odontology bei 56 proc. burnos higienisty dantis,
esant danty implantams, rekomenduoja valyti 3—4 min., o tiek laiko sugaista 60 proc. pacienty.
Likusioji dalis burnos priezitros specialisty rekomenduoja ne pakankamg danty valymo laika, taigi

40 proc. pacienty dél neteisingos informacijos, dantis valosi per trumpai (zr. 10 lent.).

10 lentelé

Gydytoju odontology ir burnos higienisty rekomenduojamas danty valymo laikas bei
pacienty danty valymui skiriamas laikas

Pacienty skiriamas/
burnos prieZiiiros

specialisty Pacientai Gydytojai odontologai Burnos higienistai

rekomenduojamas danty

valymo laikas

1 minute 5% - -
2 minutes 35% 22 % 44 %
3 minutes 25 % 34 % 26 %

4 minutes ir daugiau 35% 44 % 30 %
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Literatiiroje teigiama, kad danty implanty prieziiirai tinka naudoti bet koks tarpdanciy sitlas.
Taciau neteisingas tarpdanciy sitilo naudojimas gali pakenkti danty implantams, nes ties implanto-
epitelio jungtimi jstumiamos bakterijos, taip pat gali biiti mechaniskai suardoma ir pati implanto-
epitelio jungtis. ISanalizavus literatlirg matyti, kad ver¢iau reikty rinktis kitas papildomas danty
implanty prieziiiros priemones. Apklausos duomenimis, tarpdanciy sitilo nerekomenduoja naudoti 11
proc. gydytojy odontology bei 22 proc. burnos higienisty, o nenaudoja 42 proc. pacienty. Like burnos
priezitiros specialistai rekomenduoja arba specializuotus, arba jvairius tarpdanc¢iy sitilus. Remiantis
iSanalizuota literatiira, galima teigti, kad tarpdanciy sitilo naudoti nereikty, taciau, apklausos metu
paaiskejo, kad ji rekomenduoja 89 proc. gydytojy odontology bei 78 proc. burnos higienisty, o
naudoja 58 proc. pacienty. Taigi, galima daryti i§vadg, kad dauguma burnos priezitiros specialisty
klaidina pacientus ir pacientai gauna neteisingg informacijg apie tarpdanciy sitilo naudojimg implanty

priezitrai (zr. 11 lent.).
11 lentele

Gydytoju odontologuy ir burnos higienisty rekomendacijos dél tarpdanciy sitlo
pasirinkimo bei pacienty naudojamas tarpdanciy siiilas

Pacienty naudojami/
burnos prieZiiiros

specialisty Pacientai Gydytojai odontologai Burnos higienistai

rekomenduojami

tarpdandiy siulai

Nenaudoja/
] ] 42 % 11% 22 %
nerekomenduoja naudoti
Vaskuotq 20 % 55% 4%
Danty juostg - 55% 4%
. Super floss * 23 % 50 % 44 %
Nezino kokj naudoja/
15 % 28 % 26 %

rekomenduoja visus

[Sanalizuotoje mokslingje literatiiroje teigiama, kad papildoma danty implanty priemoné yra
tarpdanciy Sepetélis. Taciau reikty rinktis specializuotus implanty Sepetélius, kurie nuo paprasty
tarpdanciy Sepetéliy skiriasi tuo, kad viela, ant kurios pritaisyti Sereliai, turi buti dengta plastiku arba
nailonu. Tarpdanciams prie implanty valyti tinka ir guminiai tarpdanciy Sepetéliai. Nepatariama
naudoti jprasty tarpdanciy Sepetéliy, nes metaline viela gali subraizyti implanty ar implanty atramy
pavirSius. Atsizvelgiant ] apklausos metu surinktus duomenis matyti, kad tinkamus implanty

prieziiirai (guminius ir apvilkta viela) tarpdanciy Sepetélius rekomenduoja 39 proc. gydytojy



23

odontology, 48 proc. burnos higienisty, o naudoja tik 17,5 proc. pacienty. 30 proc. pacienty nenaudoja
jokio tarpdanciy Sepetélio. Burnos prieziiiros specialisty anketoje taip pat buvo sitilomas variantas
,labai tankus tarpdanciy Sepetélis*. Nors literatiiroje nerasoma apie tarpdanciy Sepetéliy klasifikacija

pagal tankuma, §j atsakymg pasirinko 17—22 proc. burnos priezitiros specialisty (zr. 12 lent.).

12 lentelé

Gydytojy odontology bei burnos higienisty rekomendacijos dél tarpdanciy Sepetélio
pasirinkimo bei pacienty naudojami tarpdanciy Sepetéliai

Pacienty naudojami/
burnos prieziiiros

specialisty Pacientai Gydytojai odontologai Burnos higienistai

rekomenduojami

tarpdanciy Sepetéliai

Nenaudoja/
. . 30 % - 4%
nerekomenduoja naudoti
Guminj 7.5% 28 % 26 %
Iprastq 52,5% 39 % 30,5%
Apvilkta viela 10 % 11% 22 %
Labai tanky - 22 % 17,5%

Pacientai, kurie turi danty implantus kasdieniniam naudojimui turéty rinktis Svelnios
sudéties skalavimo skysCius, pvz., jvairiy augaly nuovirus. Tinkami ir chlorheksidino 0,12 proc.
tirpalas, taciau ilgalaikis jo vartojimas gali pakeisti danty bei restauracijy spalva. Literatiiroje raSoma,
kad fluoro preparatai gali buti vartojami danty pastos bei gelio pavidalu, todél nereikty papildomai
rinktis skalavimo skysCio su fluoru. ISanalizavus duomenis paaiskéjo, kad 39 proc. gydytojy
odontology bei 26 proc. burnos higienisty nelink¢ rekomenduoti jokio burnos skalavimo skyscio.
Labai tinkami biity augaly nuovirai, ta¢iau juos sitlo tik 4 proc. burnos higienisty. 11-30 proc. burnos
prieziiiros specialisty rekomenduoja skalavima su chlorheksidinu, 0 9 proc. burnos higienisty skirty
skalavimo skystj su fluoru. Be fluoro skystj rekomenduoty 4—11 proc. burnos prieziiiros specialisty.
Skalavimo skysciai be alkoholio tikty implanty priezidirai, nes jie yra Svelnesni nei alkoholiniai, taciau
skiriant tokius skalavimo skyscius, reikty atsizvelgti j kitus sudétinius elementus, tokius kaip fluoras

ar chlorheksidinas (zr. 13 lent.).



24

13 lentelé

Burnos prieziiiros specialisty rekomenduojami burnos skalavimo skys¢iai turint danty

implantus
Burnos prieZitiros specialisty
rekomenduojami skalavimo Gydytojai odontologai Burnos higienistai
skys¢iai
Nerekomenduoja 39 % 26 %
Su fluoridais - 9%
Be alkoholio 33% 17,5%
Su chlorheksidinu 11% 30,5%
Be fluoridy 11% 4%
Augaly nuovirai - 4%
Priklauso nuo situacijos 6% 9%

Remiantis anketinés apklausos duomenimis, 39 proc. pacienty nenaudoja skalavimo skyséiy,
kai, lyginant su 13 lenteléje pateiktais duomenimis, jo nerekomenduoja 26—39 proc. burnos priezitiros
specialisty. Netinkami skalavimo skysciai su fluoridais, taciau jj pasirinko 15 proc. respondenty. 8
proc. apklaustyjy naudoja chlorheksidino pagrindu pagamintg skalavimo skystj. Tinkamg skystj —
ramunéliy nuovirg naudoja tik 3 proc. respondenty. Pasirink¢ atsakymy variantus ,,nuo danty
jautrumo®, ,,be alkoholio®, bei ,,nezino kg naudoja“, galimai nebuvo informuoti apie tinkamiausius
skalavimo skys¢ius ir jy sudétj (zr. 1 pav.).

Perzvelgus 13 lenteléje pateiktus duomenis, galima daryti iSvadg, kad dauguma burnos
priezitros specialisty yra tos nuomonés, kad burnos skalavimas, kaip papildoma burnos priezitiros
priemoné, turint danty implantus, néra bitinas, arba rekomenduojamos ne pacios tinkamiausios
burnos skalavimo priemonés. Pacienty apklausa (Zr. 1 pav.) rodo, kad didzioji dalis pacienty iSvis

nenaudoja skalavimui skirty skysciy arba, daugeliu atveju, renkasi savo nuoziiira ir galimai daro Zalg

implantams.

» 20% 39%
S 40%
T 30%

0,
5 20% 1% 8% 8% 13% 8%
+- 0, 0, 0,
S 0% [ ] [ ] [ |
©

‘\a"b\c) \6\(\0 bo\/b bo@ 4\&% c,'b& o(oo \\O\\o soe}/b
& ol & & N & N O NG
(,)\;\ o{(\ %Q/ O\l-\ \\\)» Ve o\’b Q;Q/’b &QL)
(\§\\ . 0\{- QQ é\) Q
® a° N
N &

1. pav. Pacienty naudojami skalavimo skysciai turint danty implantus
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Elektriniai danty Sepetéliai gali pakeisti rankinius danty Sepetélius. Analizuotoje literatiiroje
teigiama, kad danty implanty priezitirai tinka tiek rotaciniu, tiek vibraciniu principu veikiantys
elektriniai danty Sepetéliai. Pacientai turéty buti informuojami apie galimas danty valymo
alternatyvas, taciau atlikto tyrimo metu nustatyta, kad net 58 proc. pacienty nebuvo informuoti apie
elektriniy Sepetéliy tinkamuma danty implanty prieziarai. Sio $epetélio nerekomenduoja apie puse

burnos priezitiros specialisty (zr. 14 lent.)
14 lentele

Pacienty informuotumas bei burnos prieZiiiros specialisty nuomoné apie elektrinius

danty Sepetélius

. . Nerekomenduoja - 61 % Vibracinius - 33 %
Gydytojai odontologai

Rotacinius arba vibracinius 6 %

o Nerekomenduoja - 48 % Vibracinius - 31 %
Burnos higienistai

Rotacinius arba vibracinius - 21 %

Turi informacijos, kad implanty Neturi informacijos, kad implanty
Pacientai priezilirai tinka elektriniai danty priezitrai tinka elektriniai danty
Sepetéliai -42 % Sepetéliai -58 %

[Sanalizuotoje mokslinéje literattiroje teigiama, kad burnos irigatorius gali atstoti visas kitas
papildomas implanty prieziiiros priemones. Jis nedaro Zalos minkstiesiems audiniams aplink implantg
ir yra saugus naudoti burnos ertmé¢je turint danty implantus. ISanalizavus apklausos duomenis matyti,
kad burnos irigatoriaus pacientams su danty implantais nerekomenduoja 6 proc. gydytojy odontology.
Dauguma gydytojy odontology bei burnos higienisty visada arba pagal poreikj pacientams

rekomenduoja §j prietaisg (zr. 2 pav.).
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Nerekomenduoja Taip, visada Priklauso nuo situacijos

B Gydytojai odontologai M Burnos higienistai

2 pav. Burnos prieZiiiros specialisty rekomendacijos dél burnos irigatoriaus naudojimo
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Burnos irigatoriaus naudojimas pacientams yra patogus, saugus, nes puikiai iSvalo
tarpdancius bei vietas aplink implantus. Naudojant burnos irigatoriy pageréja bendra burnos higienos
bikle, pacientai labiau linke laikytis burnos higienos rézimo, nei naudodami daug kity implanty
papildomy priezitros priemoniy. Apklausa taip pat atskleidé, kad burnos irigatoriy naudoja tik
trecdalis pacienty, nors daugiau nei puse pacienty yra gave informacijos apie burnos irigatoriy. Apie
burnos irigatoriy jokios informacijos néra gave 8 proc. apklausty pacienty. ISanalizavus duomenis
matyti, kad apie 6 proc. burnos priezitiros specialisty nickada nerekomenduoja burnos irigatoriaus
pacientams, kurie turi danty implanty (Zr.2 pav.). Pacienty apklausa parodé, kad beveik visi pacientai

buvo informuoti apie §j prietaisa, bet didzioji dalis pasirinko jo nenaudoti. (Zr. 3 pav.).

60%

32%

Pacienty skaicius

8%

Naudoja burnos irigatoriy Nenaudoja burnos irigatoriaus Néra girdéje apie burnos irigatoriy

3 pav. Burnos irigatoriaus naudojimas pacienty tarpe

Pacientams, turintiems danty implantus, bet neturintiems nuosavy danty, reikty vengti fluoro
preparaty naudojimo. Remiantis anketose surinktais duomenimis, paaiskéjo, kad 74—79 proc. burnos
prieziiiros specialisty neskirty fluoro preparaty kserostomijai mazinti. Likusi dalis respondenty
rekomenduoty pacientams fluorg jvairiais pavidalais — fluoro tablec¢iy, danty pasty su fluoru bei fluoro

aplikacijy (zr. 4 pav.).
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4 pav. Burnos prieZiiiros specialisty nuomoné apie fluoro preparaty skyrimg pacientams,
kurie neturi nuosavy danty, tik danty implantus, kserostomijai mazinti
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Profesionaliai danty implanty priezidirai, siekiant nesubraizyti danty implanty bei atramy
pavirSiy, visi iSanalizuoti Saltiniai vieningai rekomenduoja naudoti plastiku dengta ultragarsinio
skalerio antgaliukg. Apklausos duomenys atskleidzia, kad beveik visi respondentai turi teisinga
nuomong ir naudoja plastiku dengtus ultragarsinio skalerio antgaliukus. 4 proc. burnos higienisty
naudoja ,,Vector* skalerj, taciau $is atsakymas néra iSsamus, nes ,,Vector sistema taip pat turi ir
paprasty metaliniy, skirty dantims, ir implantams skirty antgaliuky, todél néra aisku, kokj antgaliuka
rinktysi 4 proc. burnos higienisty.

Vieningos nuomonés apie sodapités naudojimg néra. ISanalizavus moksline literatiirg
paaiskéjo, jog vieni autoriai sitlo naudoti tik pritaikytas implantams sodapites, Kkiti i§vis
nerekomenduoja naudoti jokiy sodapiiciy. Apklausos metu surinkti duomenys atskleidzia, jog
sodapiite naudoty 10 proc. burnos prieziiiros specialisty. Sodaptités naudojimg implanty valymui
visi§kai kontraindikuoja ketvirtadalis respondenty. Dauguma apklaustyjy naudoty tik specializuotg

danty implantams sodaptte (zr. 5 pav.).
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5 pav. Burnos prieZiiiros specialistu nuomoné apie sodapiités naudojimg pacientams su danty
implantais
Anot moksliniy Saltiniy, restauracijy ant danty implanty poliravimui rekomenduojama

naudoti Svelnig, specializuota arba tiesiog danty pasta. Apklausos duomenimis, beveik visi
respondentai pasirinko danty implanty poliravimui tinkamas pastas. 4,3 proc. burnos higienisty
rinktysi Svelnig plomby poliravimo pasta.

Profesionalios burnos higienos metu rekomenduojama naudoti guminius poliravimo
kauSelius. ISanalizavus anketinés apklausos duomenis paaiskéjo, kad daugiau nei pusé¢ gydytojuy
odontology bei 44 proc. burnos higienisty rinktysi guminius polyrus. Burnos higienistai labiau linke
rinktis minkStus Sepetélius, nors tik penktadalis gydytojy odontology pasirinko §j variantg. Kietas
Sepetélis yra visai netinkamas nei danty nei restauracijy ant danty implanty poliravimui, taciau $i

variantg pasirinko 4-5 proc. respondenty. ,.Enhanse“ polyras — labai abrazyvus polyras, skirtas
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poliruoti plomboms, net nuimti maza plombos sluoksnj. Jis visiskai netinkamas implanty priezitirai,
taciau penktadalis gydytojy odontology bei 4 proc. burnos higienisty rinktysi i polyra (zr. 6 pav.).
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6 pav. Gydytojuy odontology bei burnos higienisty polyro pasirinkimas profesionaliosios
burnos higienos metu
ISanalizavus apklausos duomenis, paaisSkéjo, jog 97,5 proc. respondenty buvo informuoti

apie galimas danty implanty komplikacijas.
ISanalizuotoje mokslin¢je literatiiroje teigiama, kad rikymas ir alkoholio vartojimas gali
turéti neigiamg poveikj danty implantams. Apklausos metu paaiskéjo, kad trec¢dalis pacienty riiko,

penktadalis — vartoja alkoholj tris ir daugiau karty per ménesj (zr. 7 pav.).
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7 pav. Zalingi jpro¢iai pacienty tarpe

Pacienty buvo klausiama, su kokiomis problemomis susiduria turédami danty implantus.

Kraujavimas, blogas burnos kvapas yra nepakankamos burnos higienos pozymis, o maisto strigimas
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Salia implanty gali buti rizikos veiksnys peri-implanto mukozitui ar periimplantitui atsiradimui.
Apklausos duomenys parod¢, kad 2,5 proc. respondenty kraujuoja dantenos, 5 proc. — jaucia bloga
burnos kvapa, o 2,5 proc. respondenty stringa maistas tarp danty. Dantenos nekraujuoja 47,5 proc.
nejaucia blogo burnos kvapo 2,5 proc., nestringa maistas tarp danty 47,5 proc. apklaustyjy. Kartais
dantenos kraujuoja 50 proc., bloga kvapa kartais jaucia 72,5 proc., o kartais stringa maistas tarp danty
25 proc. pacienty.

Mokslingje literattiroje teigiama, kad ritkanc¢iy asmeny burnos higienos biiklé yra blogesné
nei neriikan¢iy. [Sanalizavus riikkan¢iy pacienty atsakymus, matyti, kad visi rikantys pacientai vartoja
arba kartais vartoja alkoholj. Pusei Siy pacienty stringa arba kartais stringa maistas tarp danty.
Didzioji dalis rikanciy respondenty profesionalig burnos higieng atlieka tik kartg per metus, ir beveik
visi kasdieniniam danty valymui skiria per mazai laiko. Tod¢l bent pusei Siy pacienty pasireiSkia
danteny kraujavimas ir beveik visi pacientai pazymejo, jog bent kartais jaucia bloga burnos kvapa.
ISanalizavus duomenis galima daryti iSvada, kad riikantys asmenys, daznai vartoja ir alkoholj, be to,
nepakankamai ripinasi asmenine burnos higiena, todél neiSvengia danteny uzdegimo bei blogo

burnos kvapo. Sie pacientai yra aukstoje implanty komplikacijy rizikos grupéje (zr. 15 lent.).

15 lentelé
Rikanciy pacienty burnos higienos jprociai bei nusiskundimai
Vartoja Kaip daZnai Danty valymo Danteny Blogas burnos Stringa
alkoholj atlieka PBH trukmé kraujavimas kvapas maistas
tarp danty
1 pacientas Kartais Kg S 1.2 3 min. Neéra Néra Ne
meénesiy
. . Kas 6 . . .
2 pacientas Kartais o 2 min. Kartais Neéra Ne
menesius
3 pacientas Taip Kg S 1.2 2 min. Neéra Kartais Ne
meénesiy
4 pacientas Kartais Kg S 1.2 3 min. Kartais Kartais Kartais
menesiy
5 pacientas Kartais Kg S 1.2 2 min. Neéra Kartais Ne
menesiy
: . Kas 6 . A . .
6 pacientas Kartais e 2 min. Kraujuoja Kartais Taip
menesius
: . Kas 6 . . .
7 pacientas Taip e 2 min. Kartais Kartais Ne
menesius
. . Kas 4 . . . .
8 pacientas Kartais o 1 min. Kartais Kartais Kartais
menesius
9 pacientas Taip Kg S 1.2 2 min. Kartais Kartais Kartais
menesiy
.10 Kartais Kg S 1.2 2 min. Kartais Kartais Ne
pacientas meénesiy
11 Kartais Kas 6 2 min. Néra Kartais Taip
pacientas menesius
12 Taip Kg S 1.2 2 min. Kartais Kartais Ne
pacientas menesiy
13 ] Kas 12 . . )
) Taip 1 min. Neéra Kartais Taip
pacientas meénesiy
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Literaturoje teigiama, kad rikanciy pacienty burnos ertmés audiniai pras¢iau apriipinami
krauju, taigi, turéty sumazéti danteny kraujavimas, net esant danteny uzdegimui. Remiantis apklausos
metu surinktais duomenimis, 61 proc. rikanciy pacienty pazyméjo, kad jiems bent kartais kraujuoja
dantenos, kai tuo tarpu neriikantiems ir nevartojantiems alkoholio pacientams dantenos kraujuoja 48
proc. atvejy. Taciau vartojant alkoholj nerikanciyjy tarpe, kraujavimas pasireiskia 67 proc. pacienty.
Kadangi visi rikantys pacientai pazyméjo, kad bent kartais vartoja alkoholj, galima daryti iSvada, kad
alkoholio vartojimas skatina danteny kraujavimg tiek neriikanéiy, tiek riikkan¢iy pacienty tarpe, be to
atskleidzia, kad riikan¢iyjy burnos ertmeés biiklé yra blogesné nei neriikanc¢iyjy. Bloga burnos kvapa
jaucia 85 proc. rikanciy pacienty, kai tuo tarpu neriikantys ir nevartojantys alkoholio 48 proc. atvejy,
o neriikantys, bet vartojantys alkoholj — 100 proc. Pagal Siuos duomenis galima daryti i§vada, kad
rukymas 100 proc. lemia blogg burnos kvapa, tik kai kurie pacientai néra linke tuo skystis.

Atlikus pacienty bei burnos priezitiros specialisty tyrimg, paaiSkéjo, kad pacientai daznai
gauna klaidinga informacijg apie danty implanty priezitirg namuose, todél renkasi neteisingas burnos
priezitiros priemones. Daugiau bei kokybiskesnés informacijos turi ir pacientams perteikia burnos
higienistai, lyginant su gydytojais odontologais. Pacientai, nors ir buvo gave informacijos apie
galimas danty implanty komplikacijas, nebuvo motyvuoti riipintis savo sveikata, atsisakyti zalingy
jpro¢iy, laikytis individualios burnos higienos rézimo todél, net jausdami blogos burnos higienos

pozymius, laiku nesikreipia pagalbos j specialistus.
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ISVADOS

Pacientai kiekvieng dieng danty implantus turi prizitréti kaip nuosavus dantis bei naudoti
papildomas priezitiros priemonés — guminj arba nailonu dengta viela tarpdanciy Sepetél],
tarpdaniy sitlg, burnos skalavimo skyst; i§ augaly nuoviry, burnos irigatoriy, danteny
stimuliatoriy, vieno danties Sepetélj. Pagrindinis implanty priezitiros principas — nezaloti audiniy,
nebraizyti implanty ir jy atramy pavirSiy bei nesukelti implanty korozijos.

Trec¢dalis burnos prieziiiros specialisty rekomenduoja per trumpg danty valymo laika bei
netinkamus danty Sepetélius, puse — netinkamas danty pastas bei tarpdanciy Sepetélius, 0 dauguma
— neteisingg danty valymo metoda.

Pacientai neturi pakankamai ziniy apie danty implanty prieziiira. Nemaza dalis pacienty
profesionalig burnos higieng atlieka tik kartg per metus, naudoja netinkama danty pastg bei danty
Sepetélj, dantis valo per trumpai. Didzioji dalis pacienty renkasi netinkamg danty valymo metoda,
nenaudoja arba naudoja netinkamus tarpdanciy Sepetélius.

Gydytojy odontology zinios apie danty implanty prieziiirg yra glaustesnes nei burnos higienisty.
Burnos higienistai skiria daugiau laiko pacienty mokymui nei gydytojai odontologai bei parenka

tinkamesnes priemones kasdieninei burnos priezitirai.
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SANTRAUKA

Bajariiiniené A. Pacienty ir burnos prieziuros specialisty Zinios apie danty implanty
prieziiirq.: burnos higienos koleginiy studijy baigiamasis darbas/ darbo vadove asistenté J. Masevic.

Panevézio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas. — Panevézys, 2019. — 39 p.

Danty implantai yra visame pasaulyje placiai naudojama priemone, atstatant prarastus
dantis. Netinkama implanto prieziiira sukelia komplikacijas — periimplanto mukozita, periimplantita,
implanto netekima, taciau nei Lietuvoje, nei pasaulyje néra atlikta pakankamai tyrimy, kurie nustatyty
nepakankamos burnos higienos priezastis. Baigiamojo darbo objektas yra pacienty ir burnos
priezitiros specialisty Zinios apie danty implanty priezitirg. Tikslas — iSanalizuoti pacienty ir burnos
prieZiiiros specialisty Zinias apie danty implanty prieZitirg. Baigiamasis darbas buvo raSomas i$sikélus
Siuos uzdavinius: aptarti burnos priezitiros ypatumus, esant danty implantams; iSsiaiskinti burnos
priezitros specialisty rekomendacijas pacientams, turintiems danty implantus; iSanalizuoti pacienty
turimas zZinias apie burnos ertmés prieziiirg turint danty implantus; palyginti gydytojy odontology ir
burnos higienisty zinias apie danty implanty prieziiirg. Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé;
kiekybinis tyrimas; tyrimo duomeny aprasomoji ir grafiné analizé.

Anketinés apklausos metu buvo atskleista 42 burnos priezitros specialisty (19 gydytojy
odontology ir 23 burnos higienisty) demografiniai duomenys, nuomon¢ apie danty implanty prieziiirg
bei naudojamos priemonés profesionaliosios burnos higienos metu. Anketa sudaré 21 klausimas. 40
pacienty ankety sudaré 24 klausimai. Dométasi pacienty demografija, naudojamomis implanty
priezitros priemonémis bei nusiskundimais, turint danty implantus. Tyrimo duomenys buvo
susisteminti naudojant Microsoft Office Exel kompiutering programg. Duomeny apibendrinimui
naudoti paveikslai bei lentelés.

ISvados: Danty implantai yra jautresni bakterijy poveikiui nei nuosavi dantys. Jie turi biti
prizitrimi kaip savi dantys, taciau biitina naudoti ir papildomas prieziiiros priemones. Pagrindinis
implanty prieziiiros principas yra nebraizyti implanty ar implantiniy atramy pavirSiy, taigi
individualios ir profesionalios burnos prieziliros metu atsizvelgiant ] tai turéty biiti parinktos
priemoneés. Kaip parodé apklausa, burnos priezZitiros specialistai neturi vieningos nuomonés apie
implanty prieZilirg. Bendravimui su pacientais neskiriama pakankamai laiko, pacientai néra
motyvuojami priziliréti burnos ertmés. Parenkamos netinkamos papildomos implanty priezitiros
priemonés namuose bei profesionalios burnos higienos metu. Pacientai ne visada gauna teisinga

informacija, todél naudoja netinkamas implanty prieZitiros priemones.
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SUMMARY

Bajariuniené A. Patient and Oral Care Professionals' Knowledge of Dental Implant Care:
Oral Hygiene Collaborative Graduation Thesis / Work Assistant J. Masevic. Panevézys College,

Faculty of Biomedical Sciences. - Panevezys, 2019 — 39 p.

Dental implants are a widely used tool in the world to restore lost teeth. Improper implant
care causes complications - peri-implant mucositis, peri-implantitis, implant loss, but there are not
enough studies to identify the causes of insufficient oral hygiene in Lithuania or in the world. The
subject of the final work is the neither knowledge of patients and oral care specialists about dental
implant care. The aim is to analyze the knowledge of the care of dental implants by patients and oral
care professionals. The final thesis was written with the following tasks: discussing the peculiarities
of oral care for dental implants; to find out the recommendations of oral care specialists for patients
with dental implants; to analyze patient's knowledge of the care of the hygiene for dental implants; to
compare the knowledge of dentists and oral hygienists about the care of dental implants. Research
Methods: Analysis of Scientific Literature; quantitative method; descriptive and graphical analysis of
research data.

Questionnaire survey revealed demographic data of 42 oral care specialists (19 dentists and
23 oral hygienists), opinion on dental implant care and tools used in professional oral hygiene. The
questionnaire consisted of 21 questions. Each of 40 questionnaire for patients consisted of 24
questions. Patients were asked about demographic data, tools used for dental implant care. The survey
data was systematized using a computer program “Microsoft Office Exel”. Figures and tables were
used for data aggregation. Summary of data was presented in figures and tables.

Conclusions: Dental implants are more susceptible to bacterial effects than own teeth. They
need to be maintained as teeth, but additional care is required. The basic principle of implant care is
not to scratch the surface of implants or implant abutments, so during the individual and professional
oral care procedures the right tools should be selected. As shown by the survey, oral care professionals
have no unanimous opinion about implant care. Patients are not given enough time to communicate
with specialists, and patients are not motivated to take care of their oral cavities. Inappropriate
additional implant care products for using at home and during professional oral hygiene are selected.
Patients do not always receive the correct information and therefore use inappropriate implant care

products.
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Saltinis — SYED, S. ir kt. latrogenic damage to the periodontium caused by implants and implant treatment procedures.
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2 priedas

Burnos prieziiiros specialisty anketa

Esu Panevézio kolegijos Burnos higienos studijy programos studenté. Savo baigiamajam bakalauro
darbui rengiu mokslinj tyrimg tema ,,Pacienty bei burnos prieziliros specialisty zinios apie danty implanty
priezitra“. Si anketa yra anoniming¢, rezultatai bus naudojami tik baigiamajame darbe. Tinkamiausia atsakyma

pazymékite kvadratélyje arba jrasykite tam skirtame laukelyje. Busiu dékinga uz jisy nuoSirdumg.

1. Jus esate:

o Gydytojas odontologas 0 Burnos higienistas

2. Jus esate:

O Vyras O Moteris

3. IS kokios Jiis apskrities?

O Alytaus o Kauno o Klaipédos 0 Marijampolés 0 Panevézio

o Siauliy 0 Tauragés o TelSiy o Utenos 0 Vilniaus

4. Koks jiisy darbo stazas?

o 0-5 metai 0 6-10 mety o 11- 20 mety 0 21- 30 mety O
0 31 metai ir daugiau

5. Kiek laiko trunka jiisy pokalbis su pacienty apie burnos ertmés prieZiiirg? (Jei pasirinksite

»neskiriu laiko pokalbiams®, 6-15 klausimuose pazyméKite ,,nerekomenduoju*).
o Neskiriu laiko pokalbiams o 1-2min. 03-5min.  06-10 min. o Daugiau nei 10 min.

6. Kas kiek laiko rekomenduojate atlikti profesionalig burnos higiena pacientams, kurie turi danty

implantus?

0 Nerekomenduoju o Kas 4 mén. Kas 6 mén. o kas 12 mén.

I S 17 <17 T TP UR TR
7. Ar rekomenduojate burnos irigatoriy pacientams, kurie turi danty implantus?

o Nerekomenduoju o Taip, visada o Priklauso nuo burnos higienos

8. Kokj danty Sepetélj skirtuméte danty implanty prieZiarai?



o Nerekomenduoju o Labai minkstg 0 Minksta o Vidutinio kietumo
o Kietg
9. Kokiais judesiais rekomenduojate valyti danty implantus?

o Nerekomenduoju O Sukamaisiais 0 Vibraciniais o Sluojamaisiais

0 Horizontaliais

10. Kiek laiko rekomenduojate valyti dantis pacientams, kurie turi danty implanty?

o Nerekomenduoju o 1 min. O 2 min. 0 3 min. 0 4 min. ir daugiau

11. Kokij tarpdanciy siiila rekomenduotuméte danty implanty prieZitirai?

0 Nerekomenduoju 0 Vaskuota o Danty juosta o ,,Superfloss®

o Tinka visi

12. Kokij tarpdanciy Sepetéli rekomenduotuméte pacientams su danty implantais?

0 Nerekomenduoju o Guminj O Jprastg o Apvilkta viela o Labai tanky

13. Kokij skalavimo skystj rekomenduotuméte implanty prieZitrai?

0 Nerekomenduoju 0 Su fluoridais o Be alkoholio 0 Su chlorheksidinu
) G 374 L) T TP URPR
14. Ar rekomenduojate elektrinius danty Sepetélius implanty prieziairai?

o Nerekomenduoju o Taip, rotacinius o Taip, vibracinius
o Taip, rotacinius arba vibracinius

15. Ar rekomenduotuméte fluoro preparatus pacientams, kurie neturi nuosavy danty, tik implantus,
kserostomijai mazinti?

o Nerekomenduoju o Tik fluoro tabletes o Tik danty pastas su fluoru
o Tik vietines fluoro aplikacijas

16. Kokia danty pasta skirtuméte pacientui, turin¢iam 2 danty implantus, jei ant danty intensyviai
kaupiasi pigmentas?

O Balinancia 0 Su fluoru o Be fluoro 0 Su chlorheksidinu
I Q7 T 137 <17 TSR U ST VPR UPUTRTPRPRTN

17. Kokia danty pasta kasdieniniam valymui rekomenduotuméte pacientams, kurie turi ,,all on 4 ar
»all on 6% protezus ant implanty abiejuose Zandikauliuose?

o Balinancia o Su fluoru o Be fluoro 0 Su chlorheksidinu
I S 17 <17 T TSP U O UP U U PP UPTUPRP
18. Kokia jiisy nuomoné apie sodapiités naudojima implanty prieZiurai?

o Galima naudoti o Negalima naudoti o Galima tik prie tiltiniy konstrukcijy

0 Galima tik specializuotas

19. Kokij skalerj rinktumétés danty implantams valyti?



o Iprastg pjezo elektrinj skalerj o Iprasta pjezo elektrinj skalerj su plastikiniu galiuku
0 KA (JTASYKIEE)....eevrevreiestiertiesteesteetteetie st et et et eestaestaestaesssesseasseesseessaessaessaasseassesssenssesss shsenseenseensesnsennns

20. Kokia poliravimo pasta rinktumétés naudoti danty implantams poliruoti profesionalios burnos
higienos metu?

o Danty pasta 0 Svelnig poliravimo pasta o Svelnig plomby poliravimo pasta
0 KIEA (JEASYKILE). . eecveeevieereetietiesteesteettestte st et e e esteessee st eesseesseesseasseesseessesssasssensaessseasse seesbessbensbe et beesbeaneennsesnbenteens
21. Koki polyra rinktumétés profesionalios burnos higienos metu naudoti §alia danty implanty?

0 Minkstg Sepetélj o Kietg Sepetélj o ,,Enhance® polyra OMinkstg guminj kauselj

ACIU UZ ATSAKYMUS!



3 priedas

Pacienty anketa

Esu Panevézio kolegijos Burnos higienos studijy programos studenté. Savo baigiamajam bakalauro
darbui rengiu mokslinj tyrimg tema ,,Pacienty bei burnos prieziliros specialisty zinios apie danty implanty
priezitra“. Si anketa yra anoniming¢, rezultatai bus naudojami tik baigiamajame darbe. Tinkamiausia atsakyma

pazymékite kvadratélyje arba jrasykite tam skirtame laukelyje. Busiu dékinga uz jisy nuoSirdumg.

1. Kiek Jums mety?

o 18-25 0 26-35 0 36-45 0 46-55 0 56-65 O 66 ir daugiau.

2. Jus esate:

O Vyras o Moteris

3. IS kokios Jiis apskrities?

0O Alytaus o Kauno o Klaipédos 0 Marijampolés 0 Panevézio

o Siauliy 0 Tauragés o TelSiy o Utenos 0 Vilniaus

4. Jusy iSsilavinimas:

o Pagrindinis O Vidurinis 0 Profesinis 0 Aukstasis koleginis o Aukstasis universitetinis

5. Kiek danty implanty turite?

ol 02 o3 o4 o5-8 0 Néra danty, tik implantai

6. IS kur gavote informacijos apie danty implanty prieziiira?

o Implantavusio gydytojo o Prizidirin¢io gydytojo odontologo o Burnos higienisto
o Kiti Saltiniai

7. Jei pazyméjote ,, kiti Saltiniai®, paZymékite, kokie tai Saltiniai.

o Televizija o Spauda O Internetas o Lankstinukai

o Pazjstamy zmoniy rekomendacijos O Kita (JraSykite)......cooceeviereeie e
8. Kaip daznai atliekate profesionalia burnos higieng?

0 Neatlieku o Kas 4 mén. o Kas 6 mén. o kas 12 mén.

w0 7 T 17 <17 TSP P PR U PR UPTUPTPRPTPRPPRTN

9. Kiek laiko trunka pokalbis su gydytoju odontologu ar burnos higienistu apie burnos ertmés
prieZziura?

o Nieko nepasakoja o 1-2min. 03-5min.  06-10 min. o Daugiau nei 10 min.

10. Kokia danty pasta naudojate?



o Pasta be fluoro o Pasta su fluoru o Balinanti 0 Nuo danteny kraujavimo

0 KA (JEASYKILE)....eeveeevreteetietiesteestesttesttestt et e e et eesee st eesseesseesseesseesseeseesssesnseasaeesaessse seesbe sheetbeasbeesbeaneesanesasenteeas
11. Ar naudojate tarpdanciy Sepetélius danty implanty prieZiiirai, kokie jie?

0 Nenaudoju o Jprastus tarpdanéiy Sepetélius o Naudoju specialius implantams
0 Guminius tarpdanciy Sepetélius

12. Ar rikote?

o Taip o Ne o Kartais

13. Ar vartojate alkoholj daZniau nei 3 kartus per ménesj?

o Taip o Ne o0 Sunku pasakyti

14. Kiek laiko valote dantis?

0 1 min. 0 2 min. 0 3 min. 0 4 min. ir daugiau.

15. Kokiais judesiais valote dantis?

0 Sukamaisiais O Vibraciniais 0 Sluojamaisiais o Horizontaliais

0 Negaliu atsakyti

16. Kokj danty Sepetélj naudojate danty implanty prieZitirai?

0 Labai minkstg 0 Minkstg o Vidutinio kietumo o Kietg 0 Negaliu atsakyti
17. Kokj tarpdanciy siiila naudojate danty implanty prieZitirai?

0O Vaskuotg o Danty juostg 0 ,,Superfloss* o Nenaudoju o Sunku pasakyti
18. Koki skalavimo skystj naudojate?

o Su fluoridais o Su chlorheksidinu o Nenaudoju

o Sunku pasakyti O Kita (JraSYKILE). . .ueeeieeieie ettt ettt
19. Ar naudojate burnos irigatoriy?

o Taip 0 Ne 0 Neteko apie tokj girdéti

20. Ar buvote informuotas, kad implanty prieZitrai tinka ir elektrinis danty Sepetélis?

o Taip o Ne

21. Ar gavote informacijos apie galimas implanty komplikacijas?

o Taip o Ne

22. Ar jiisy dantenos kraujuoja valant danty ar tarpdanciy Sepetéliu?

o Taip o Ne o Kartais

23. Ar jauciate bloga burnos kvapa?

o Taip o Ne o Kartais

24. Ar stringa maistas tarp danty $alia danty implanty?

o Taip, stringa o Ne, nestringa o Priklauso nuo to, kokj maistg valgau

ACIU UZ ATSAKYMUS!



	ĮVADAS
	Remiantis statistika, pasauliniu mastu per metus įsriegiama 12 mln. implantų, iš kurių net 10 proc. pasireiškia periimplantitas, kas sudaro 1 mln. periimplantito atvejų per metus. Šios ligos sukėlėjais įvardijami mikroorganizmai, būdingi gingivitui ir...
	Vladimirovas E. ir kt., (2009) pastebėjo, kad pastaraisiais metais padidėjo implantų naudojimas klinikinėje odontologijoje. Pacientai vis dažniau renkasi šį gydymo būdą. Galimos konstrukcijos ant dantų implantų – pavieniai vainikėliai, sujungti vainik...
	Tinkamai įsriegtas, suprotezuotas bei prižiūrimas implantas sveikiems pacientams neturi kelti papildomų rūpesčių, o gera individuali burnos higiena gali užtikrinti implanto ilgaamžiškumą. Implantų priežiūra namuose – tai puiki profilaktika, siekiant i...
	1. Aptarti burnos priežiūros ypatumus, esant dantų implantams.
	2. Išsiaiškinti burnos priežiūros specialistų rekomendacijas pacientams, turintiems dantų implantus.
	3. Išanalizuoti pacientų žinias apie burnos ertmės priežiūrą turint dantų implantus.
	4. Palyginti gydytojų odontologų ir burnos higienistų žinias apie dantų implantų priežiūrą.
	1. PACIENTŲ, TURINČIŲ DANTŲ IMPLANTUS, BURNOS HIGIENA IR KOMPLIKACIJOS TEORINIU ASPEKTU
	1.1. Dantų implantai ir galimos komplikacijos
	1.2. Individualioji burnos higiena esant dantų implantams
	1.3. Profesionalioji dantų implantų priežiūra

	Walia K. ir kt. (2016) pažymi,  kad pacientų lūkesčiai dėl dantų implantų skiriasi, o tai lemia pacientų pasitenkinimą gydymo rezultatais. Anot autorių, labai svarbus gydytojo ir paciento bendravimas bei palaikomasis gydymas. Kaip teigia Gulati M. ir ...
	Pacientų, burnos higienistų bei gydytojų odontologų vaidmenys, prižiūrint dantų implantus
	Peržvelgus lentelę matyti, kad dantų implantų priežiūros procese dalyvauja pacientai, burnos higienistai bei gydytojai odontologai. Pacientų atsakomybė yra individuali burnos priežiūra, burnos higienistų – apnašo kontrolės stebėsena, uždegiminių proce...
	Dharmapalan J. ir kt. (2015) turintiems dantų implantus profesionalią higieną rekomenduoja atlikti kas 6 mėn., o pas gydytoją odontologą ar burnos chirurgą tikrintis kartą per metus. Wingrove S. (2011 ) profesionalią burnos higieną siūlo atlikti kas 3...
	3 lentelė
	Profesionalioji burnos higienos procedūra
	Peržvelgus lentelę matome, kad autoriai sutaria, jog implantų priežiūrai galima naudoti ultragarsinius skalerius, tačiau antgaliukai turėtų būti dengti plastiku ar nailonu. Rankinius instrumentus reiktų rinktis plastikinius, grafitinius, auksu dengtus...
	Išanalizavus literatūrą, matome, kad dantų implantų priežiūroje dalyvauja gydytojai odontologai, burnos higienistai bei pacientai. Svarbi klinicistų darbo dalis yra pacientų motyvavimas, blogų įpročių keitimas, mokymas taisyklingos burnos higienos. Bu...
	PACIENTŲ IR BURNOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTŲ ŽINIŲ APIE DANTŲ IMPLANTŲ PRIEŽIŪRĄ TYRIMAS
	2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

	Iškeltiems uždaviniams pasiekti buvo naudojami keli metodai. Tyrimui reikalinga informacija sukaupta analizuojant mokslinės literatūros šaltinius. Teorinė dalis parašyta remiantis 57 šaltiniais – 28 moksliniais straipsniais iš elektroninių žurnalų, 1 ...
	Tyrimas atliktas naudojant kiekybinį metodą. Laikantis mokslinio tyrimo principų bei etinių normų,  remiantis teorine medžiaga, buvo sukurtas originalus klausimynas, kuris pateiktas dviejose skirtingose anoniminėse anketose, skirtose pacientams ir bur...
	Respondentų atrankos būdas buvo tikimybinis. Pacientų atranka buvo tikslinė. Atrankos kriterijai – pacientai turi bent vieną suprotezuotą danties implantą. Gavus odontologinės klinikos, kurioje buvo vykdytas tyrimas, vadovo sutikimą, gyvai apklausti š...
	Tyrimas vyko 2019 metų balandžio mėnesį. Tyrimo duomenys kaupti kompiuterinėje duomenų bazėje. Taikytas aprašomosios statistikos metodas, grafiniai duomenys buvo vaizduojami naudojant MS Office Exel 2019 kompiuterinę programą.
	2.2. Tyrimo rezultatų analizė

	Apklausoje dalyvavo 42 burnos priežiūros specialistai, iš kurių didžiąją dalį sudarė moterys. Apklausta panašus skaičius odontologų ir burnos higienistų. Vyraujantis miestas – Panevėžys. Apklaustųjų daugumą sudarė specialistai, kurių darbo stažas buv...
	Pacientų grupėje apklausta 40 respondentų, panašus skaičius vyrų ir moterų. Amžius svyravo nuo 18–25 iki 66 ir daugiau metų. Dauguma pacientų buvo įgiję profesinį išsilavinimą. Apklaustieji turėjo nuo 1 iki 5-8 implantų. Dalis pacientų burnoje neturėj...
	4 lentelė
	Burnos priežiūros specialistų ir pacientų demografiniai duomenys
	Svarbi burnos higienisto ir gydytojo odontologo darbo dalis yra pacientų mokymas prižiūrėti burnos ertmę. Būtina išsiaiškinti paciento burnos priežiūros spragas bei koreguoti pacientų burnos higienos įpročius. Gauti duomenys rodo, kad 10,5 proc. gydy...
	5 lentelė
	Ketvirtadalis apklaustųjų pažymėjo, jog informaciją, kaip prižiūrėti dantų implantus, gavo iš implantavusio gydytojo. Anot 13 proc. pacientų, juos moko prižiūrintys gydytojai odontologai. Daugiausia informacijos perteikia burnos higienistai (55 proc.)...
	Literatūroje nurodoma, kad profesionalią burnos higieną, turint dantų implantus, reikia atlikti kas 3-6 mėnesius. Atlikus burnos priežiūros specialistų bei pacientų apklausas, paaiškėjo, jog kas 4 mėnesius atlikti profesionalią burnos higieną rekomend...
	6 lentelė
	Gydytojų odontologų, burnos higienistų profesionalios burnos higienos atlikimo intervalų rekomendacijos bei pacientų profesionalios burnos higienos atlikimo intervalai
	Mokslinėje literatūroje rašoma, kad pacientai, turintys dantų implantus, nuosavų dantų profilaktikai turėtų rinkis dantų pastą su fluoru. Duomenys rodo, kad beveik 60 proc. pacientų, kurie turi nuosavų dantų,  renkasi dantų pastą su fluoru, o ją rekom...
	7 lentelė
	Burnos priežiūros specialistų rekomendacijos dėl dantų pastų pasirinkimo, turint dantų implantų, bei pacientų naudojamos dantų pastos
	Išanalizuoti moksliniai šaltiniai teigia, kad dantų bei dantų implantų priežiūrai turi būti naudojamas minkštas dantų šepetėlis. Apklausos metu buvo nustatyta, kad minkštą dantų šepetėlį dantų implantų priežiūrai rekomenduoja 50 proc. gydytojų odontol...
	8 lentelė
	Mokslinėje literatūroje vyrauja vieninga nuomonė, kad dantų bei dantų implantų valymui turėtų būti naudojamas „Basso“ metodas, kurio principas yra vibraciniai judesiai. Gali būti naudojamas ir „Bass“ modifikuotas metodas, kuomet pridedamas šluojamasis...
	9 lentelė
	Gydytojų odontologų ir burnos higienistų rekomendacijos dėl dantų valymo metodo pasirinkimo bei pacientų dantų valymo metodai
	Literatūroje nėra nurodytas dantų, turint dantų implantus, valymo laikas. Teigiama, kad valymo metu turi būti pašalinama 85 proc. ir daugiau apnašo. Rekomenduojama dantų be implantų valymo trukmė yra 3 minutės. Įvertinus tai, kad implantų priežiūrai r...
	10 lentelė
	Literatūroje teigiama, kad dantų implantų priežiūrai tinka naudoti bet koks tarpdančių siūlas. Tačiau neteisingas tarpdančių siūlo naudojimas gali pakenkti dantų implantams, nes ties implanto-epitelio jungtimi įstumiamos bakterijos, taip pat gali būti...
	11 lentelė
	Gydytojų odontologų ir burnos higienistų rekomendacijos dėl tarpdančių siūlo pasirinkimo bei pacientų naudojamas tarpdančių siūlas
	Pacientai, kurie turi dantų implantus kasdieniniam naudojimui turėtų rinktis švelnios sudėties skalavimo skysčius, pvz., įvairių augalų nuovirus. Tinkami ir chlorheksidino 0,12 proc. tirpalas, tačiau ilgalaikis jo vartojimas gali pakeisti dantų bei re...
	13 lentelė
	Burnos priežiūros specialistų rekomenduojami burnos skalavimo skysčiai turint dantų implantus
	Remiantis anketinės apklausos duomenimis, 39 proc. pacientų nenaudoja skalavimo skysčių, kai, lyginant su 13 lentelėje pateiktais duomenimis, jo nerekomenduoja 26–39 proc. burnos priežiūros specialistų. Netinkami skalavimo skysčiai su fluoridais, tači...
	Peržvelgus 13 lentelėje pateiktus duomenis, galima daryti išvadą, kad dauguma burnos priežiūros specialistų yra tos nuomonės, kad burnos skalavimas, kaip papildoma burnos priežiūros priemonė, turint dantų implantus, nėra būtinas, arba rekomenduojamos...
	Elektriniai dantų šepetėliai gali pakeisti rankinius dantų šepetėlius. Analizuotoje literatūroje teigiama, kad dantų implantų priežiūrai tinka tiek rotaciniu, tiek vibraciniu principu veikiantys elektriniai dantų šepetėliai. Pacientai turėtų būti info...
	14 lentelė
	Pacientų informuotumas bei burnos priežiūros specialistų nuomonė apie elektrinius dantų šepetėlius
	Išanalizuotoje mokslinėje literatūroje teigiama, kad burnos irigatorius gali atstoti visas kitas papildomas implantų priežiūros priemones. Jis nedaro žalos minkštiesiems audiniams aplink implantą ir yra saugus naudoti burnos ertmėje turint dantų impla...
	2 pav. Burnos priežiūros specialistų rekomendacijos dėl burnos irigatoriaus naudojimo
	Pacientams, turintiems dantų implantus, bet neturintiems nuosavų dantų, reiktų vengti fluoro preparatų naudojimo. Remiantis anketose surinktais duomenimis, paaiškėjo, kad 74–79 proc. burnos priežiūros specialistų neskirtų fluoro preparatų kserostomija...
	Vieningos nuomonės apie sodapūtės naudojimą nėra. Išanalizavus mokslinę literatūrą paaiškėjo, jog vieni autoriai siūlo naudoti tik pritaikytas implantams sodapūtes, kiti išvis nerekomenduoja naudoti jokių sodapūčių. Apklausos metu surinkti duomenys at...
	Anot mokslinių šaltinių, restauracijų ant dantų implantų poliravimui rekomenduojama naudoti švelnią, specializuota arba tiesiog dantų pastą. Apklausos duomenimis, beveik visi respondentai pasirinko dantų implantų poliravimui tinkamas pastas. 4,3 proc....
	Profesionalios burnos higienos metu rekomenduojama naudoti guminius poliravimo kaušelius. Išanalizavus anketinės apklausos duomenis paaiškėjo, kad daugiau nei pusė gydytojų odontologų bei 44 proc. burnos higienistų rinktųsi guminius polyrus. Burnos hi...
	Išanalizavus apklausos duomenis, paaiškėjo, jog 97,5 proc. respondentų buvo informuoti apie galimas dantų implantų komplikacijas.
	Literatūroje teigiama, kad rūkančių pacientų burnos ertmės audiniai prasčiau aprūpinami krauju, taigi, turėtų sumažėti dantenų kraujavimas, net esant dantenų uždegimui. Remiantis apklausos metu surinktais duomenimis, 61 proc. rūkančių pacientų pažymėj...
	Atlikus pacientų bei burnos priežiūros specialistų tyrimą, paaiškėjo, kad pacientai dažnai gauna klaidingą informaciją apie dantų implantų priežiūrą namuose, todėl renkasi neteisingas burnos priežiūros priemones. Daugiau bei kokybiškesnės informacijos...
	IŠVADOS
	SANTRAUKA
	Bajariūnienė A. Pacientų ir burnos priežiūros specialistų žinios apie dantų implantų priežiūrą: burnos higienos koleginių studijų baigiamasis darbas/ darbo vadovė asistentė J. Masevič. Panevėžio kolegija, Biomedicinos mokslų fakultetas. – Panevėžys, 2...
	Bajariūnienė A. Patient and Oral Care Professionals' Knowledge of Dental Implant Care: Oral Hygiene Collaborative Graduation Thesis / Work Assistant J. Masevič. Panevėžys College, Faculty of Biomedical Sciences. - Panevezys, 2019 – 39 p.
	Questionnaire survey revealed demographic data of 42 oral care specialists (19 dentists and 23 oral hygienists), opinion on dental implant care and tools used in professional oral hygiene. The questionnaire consisted of 21 questions. Each of 40 questi...
	Conclusions: Dental implants are more susceptible to bacterial effects than own teeth. They need to be maintained as teeth, but additional care is required. The basic principle of implant care is not to scratch the surface of implants or implant abutm...
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