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SANTRAUKA

Nuolatiné danty implanty priezitira kontroliniy vizity metu yra labai svarbi siekiant iSvengti
periimplantiniy ligy. Burnos priezitiros specialisty zZinios ir gebéjimai laiku pastebéti vykstanciag
patologija bei tinkamai ja kontroliuoti turi reik§més danty implanty ilgalaikiSkumui ir sekmei.

Darbo tikslas jvertinti burnos prieziliros specialisty Zinias apie periimplantiniy ligy
diagnostika ir gydyma.

Metodai: 2023 mety lapkricio — 2025 mety kovo ménesiais atliktas epidemiologinis
kiekybinis tyrimas internetu apklausiant 405 Lietuvos burnos higienistus (36,3%), gydytojus
odontologus (45,4%) ir gydytojus odontologus specialistus (18,3%). Nustacius, kad 17,5% tiriamyjy
nesusiduria su periimplantinémis ligomis klinikinéje praktikoje, imtis sumazinta iki 334: 38,7%
burnos higienisty, 42,2% gydytojy odontology, 18,9% gydytojy odontology specialisty. Statistiné
duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS programos 30.0.0 versija. Naudoti testai: Shapiro —
Wilk normalumo testas, Kruskal — Wallis (grupiy mediany palyginimui), Mann — Whitney U testas
su Bonferroni korekcija, kai p <0,0167.

Rezultatai: burnos higienisty Zinios lyginant su gydytojais odontologais statistiSkai
reik§mingai geresnés (p < 0,0167), burnos higienisty zinios ir gydytojy odontology specialisty Zinios
statistiSkai reikSmingai tarpusavy nesiskiria (p > 0,0167), gydytojy odontology ir gydytojy
odontology specialisty Zzinios tarpusavy statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p > 0,0167).
Periimplantiniy ligy diagnostikai taikomas klinikinis (atlieka 40,5% respondenty) ir radiologinis
(atlicka 46,4% respondenty) iStyrimas, 13,2% neatlieka periimplantiniy audiniy iStyrimo.
Zondavimui apie implantus 59,6% respondenty naudoja plastikinius, 48,2% metalinius
periodontologinius zondus, 17,4% nezonduoja. Apnasoms Salinti 59,6% renkasi titano, 48,2%
plastiko kiuretes, 9,3% UG skalerj specialiu antgaliu, 21,9% valymo neatlieka. 18% apklaustyjy
perimukozito gydymui be apnasy valymo, implanty poliravimo skiria ir vietinius ar sisteminius
antibakterinius preparatus.

ISvada: burnos higienisty zinios apie periimplantiniy ligy diagnostika ir gydyma yra
statistiSkai reikSmingai geresnés, nei gydytojy odontology. Burnos higienisty ir gydytojy odontology
specialisty zinios reik§mingai nesiskiria. Burnos higienisty Ziniy jverciai dazniausiai yra aukstesni
nei gydytojy odontology specialisty.

RaktaZodziai: periimplantitas, perimukozitas, burnos higienistas, odontologas,

periodontologas, periimplantinés ligos, gydymas



SUMMARY

Maintenance of dental implants during follow-up visits is essential for the prevention of peri-
implant diseases. The expertise and clinical competence of oral healthcare professionals in the early
detection and effective management of pathological changes are critical factors influencing the long-
term success and longevity of dental implants.

The aim of this study is to assess the knowledge of oral healthcare professionals regarding
the diagnosis and treatment of peri-implant diseases.

Methods: from November 2023 to March 2025, an epidemiological quantitative study was
conducted via an online survey of 405 dental professionals in Lithuania, including oral hygienists
(36,3%), general dentists (45,4%), and dental specialists (18,3%). After determining that 17,5% of
respondents do not encounter peri-implant diseases in clinical practice, the sample size was reduced
to n=334. The revised sample consisted of 38,7% oral hygienists, 42,2% general dentists, and 18,9%
dental specialists. Statistical data analysis was performed using IBM SPSS software, version 30.0.0.
The following tests were applied: Shapiro — Wilk test for normality, Kruskal — Wallis test for group
median comparisons, and the Mann — Whitney U test with Bonferroni correction at a significance
level of p <0,0167.

Results: oral hygienists demonstrated statistically significantly better knowledge compared
to general dentists (p < 0,0167). The knowledge scores of oral hygienists and dental specialists did
not differ significantly (p > 0,0167), nor did the scores between general dentists and dental specialists
(p > 0,0167). For peri-implant disease diagnostics, clinical (40,5%) and radiological (46,4%)
assessments were most used, while 13,2% of respondents did not perform peri-implant tissue
evaluations. For probing around implants, 59,6% used plastic, 48,2% used metal periodontal probes,
and 17,4% did not probe at all. To remove biofilm, 59,6% used titanium, 48,2% used plastic curettes,
9,3% — ultrasonic scaler with a special tip, and 21,9% did not perform any cleaning. Additionally,
18% of respondents reported using local or systemic antimicrobial agents, in addition to debridement
and implant polishing, to treat peri-mucositis.

Conclusion: oral hygienists’ knowledge of the diagnosis and treatment of peri-implant
diseases is statistically significantly better compared to general dentists. There is no statistically
significant difference in knowledge between oral hygienists and dental specialists. However, the
knowledge scores of oral hygienists are usually higher than those of dental specialists.

Keywords: peri-implantitis, peri-mucositis, oral hygienist, dentist, periodontist, peri-

implant diseases, treatment



IVADAS

Danty implantai Siandienin¢je odontologijoje yra vienas pagrindiniy netekty danty atstatymo
bidy. Implanty pagalba galime atkurti prarastus dantis, iSvengti danty eiliy defekty protezavimo
tiltinés konstrukcijos protezais, taip apsaugant kitus sveikus ir ¢éduonies nepazeistus dantis nuo
papildomo preparavimo. Netekus danties atsiranda funkcijos sutrikimai, estetinés ir kartais net
psichologinés problemos. Implantais atstacius netektus dantis, pacientui uztikriname gerag kramtyma
ir funkcija, patoguma, pageriname psichologinius ir socialinius aspektus [8].

Did¢jant jsriegiamy implanty skai¢iui, didéja ir komplikacijy dél danty implanty skaicius.
Periimplantinés ligos yra gana daznos patologijos: perimukozito paplitimas stebimas 29 — 47%,
atvejy, tuo tarpu sunkesné Siy ligy forma — periimplantitas 9 — 22% [36]. Pirmieji $iy sunkiai valdomy
ir greitai progresuojanciy ligy simptomai — kraujavimas po zondavimo, danteny paraudimas,
paburkimas, konsistencijos pasikeitimas yra neretai ignoruojami. Burnos prieziiiros specialistai turi
zinoti ir numatyti galimas rizikas bei komplikacijas po danty implantacijos, gebéti atpazinti
periimplantines ligas, Zinoti ir taikyti jy prevencijos priemones [30; 36].

Periimplantiniy ligy diagnozavimas ankstyvose jy stadijose leidzia taikyti maziau
invazyvius gydymo metodus. Laiku nediagnozuotas minks$tyjy audiniy apie danties implanta,
uzdegimas ilgainiui progresuoja, pazeidZia supantj kaula, o gydymas reikalauja chirurginio gydymo
ar net implanto paSalinimo [30].

Periimplantinés patologijos neretai diagnozuojamos pavéluotai, tod¢l nuolatinis specialisty
ziniy tobulinimas, diagnostikos ir gydymo jgtidziy ugdymas yra labai svarbus veiksniai siekiant
veiksmingos periimplantiniy ligy profilaktikos. Geriausias biidas gydyti periimplantines ligas yra
uzkirsti kelig jy atsiradimui. Odontologijos srities specialistas turi iSmokyti pacienta, kaip tinkamai
prizitiréti danty implantus, kokias individualias priemones naudoti ir motyvuoti pacientg prizitiréti
savo burnos sveikatg [4; 15].

Tikslas: jvertinti burnos prieziiiros specialisty Zinias apie periimplantiniy ligy diagnostika ir
gydyma.

Hipotezé: odontology specialisty Zinios apie periimplantiniy ligy diagnozavima ir gydyma
yra geresnés nei gydytojy odontology ar burnos higienisty.

UZdaviniai:

1. I8siaiskinti, kokius periimplantiniy audiniy iStyrimo ir gydymo metodus bei priemones
taiko burnos priezitiros specialistai.

2. Ivertinti burnos prieziiiros specialisty taikomus diagnozavimo ir gydymo metodus

periimplantiniy ligy atvejais.



3. Palyginti skirtingy burnos prieziiiros specialisty grupiy (burnos higienisty, gydytoju
odontology, gydytojy odontology specialisty) zinias tarpusavy periimplantiniy ligy diagnozavime ir

gydyme.



1. DANTU IMPLANTAI

Danty implantas — danties Saknies pakaitalas. Pirmasis implantas buvo jsriegtas 1978 metais
Svedijoje ir nuo to laiko vis dazniau implantai buvo naudojami klinikinéje praktikoje. Pagal American
Academy of Implant Dentistry 2024 m. pateiktus duomenis, kasmet yra jsriegiama 5 milijonai naujy

implanty [49]. Danty implantais galime atstatyti viena, kelis ar net viso Zandikaulio dantis. [sriegtas

15 mety implanty s¢kmé siekia net 94% [21; 25; 29]. Rinkoje $iuo metu yra didelis pasirinkimas
Saknies formos implanty gamintojy. Pagrindiniai ir daZniausiai sutinkami implantai yra: Straumann®,
Nobel Biocare®, Zimmer Biomet®, Megagen®, Dentsply Sirona® [16; 40]. Funkciniais ir estetiniais

aspektais implantai yra geriausias pasirinkimas atstatyti prarastus dantis.

Danty implantus supa minkstieji ir kietieji audiniai. MinkStiesiems audiniams priklauso
periimplantiné gleiviné, o kietiesiems — alveolés kaulas. Alveolés kaule po implantacijos vyksta
osteointegracijos procesai, kurie véliau lemia implanto stabilumg. Implantacija gali buti atlickama
vienu etapu (vienmomentine, kai tik paSalinus dantj iSkart sriegiamas toje vietoje implantas) arba
dviejy etapy (pirmiausia paSalinamas dantis, tada laukiama kol alveolé sugis ir po 3 — 4 mén.

sriegiamas implantas) [44].

Danty implantai ir dantys skiriasi dviem aspektais — danty implantai yra nevaskuliarizuoti,
t.y. negauna tiesioginio maitinimo i§ kraujagysliy, ir jy jungiamojo audinio skaidulos padaro juos
labiau pazeidziamus. Periodonto jungties skaidulos iSsidésto tik dantenose ir jungiasi su alveolés
kaulu, kai tuo tarpu, esant nattiraliems dantims, skaidulos jungiasi su Saknies cementu (1 pav.).
Sarpéjaus skaiduly ir cemento nebuvimas ties implantais lemia sparéia mikroorganizmy invazija
apikaliau ir didina periimplantity rizikga. Skaidulos uztikrina jungiamojo audinio tvirta jungtj tarp

kaulo ir antkaulio. Skaiduly nebuvimas lemia tiesioginj infekcijos progresavima [5; 12].
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UZzdegimas ir periodonte ir periimplantiniuose audiniuose, yra lokalizuotas krastiniy danteny
dalyje tarp jungiamojo ir ragé¢jancio epitelio. Vykstant uzdegimui prie implanty, uzdegiminis
infiltratas glaudZiai lie¢iasi su alveolés kaulu, nes néra Sarpéjaus skaiduly. Krastinio periodonto ligy
atveju tiesioginio uzdegiminio infiltrato salycio su kaulu néra. Uzdegimas yra tarsi inkapsuliuojamas
kolageno skaiduly ir krastinio periodontito atveju neprogresuoja taip greitai apikaliai. IStyrus netektus
implantus dél periimplantito, buvo pastebéta, kad dél uzdegiminio infiltrato poveikio susiformuoja
dideli kiekiai jungiamojo audinio, kuriame randami leukocitai, plazmos lastelés, limfocitai. Sie
uzdegimo faktoriai skatina fermento elastazés, skaidancio jungiamojo audinio lasteles, gamyba.

Fermento metabolizmas turi jtakos periimplantito agresyvumui ir timiai jo eigai [5].

Danty implantai ne tik reikSmingai iSplété odontologijos galimybes atkurti prarastus dantis,
jie taip pat lémé naujy komplikacijy — periimplantiniy ligy, iSplitima. Implanty integracijos ir sekmés
rodikliai yra dideli (siekia net iki 94,6% po 13 mety), 90% pacienty yra patenkinti tokiu danty
atstatymo biidu, taciau periimplantitas yra labai daznai sutinkama komplikacija [42]. Vidutiniskai
19,5% pacienty ir net 12,5% implanty nustatomas periimplantitas. Pradinése stadijose
periimplantinés ligos dazniausiai nesukelia skausmo ar kity simptomy, kuriuos pacientai galéty jausti
ir laiku atvykti pas gydytoja pasitikrinti. Skausmas atsiranda esant pazengusiam procesui, stebint

implanto paslankuma [15; 30; 42].

Periimplantinés biiklés skirstomos ] sveikus implanta supancius audinius, implantg
supancios gleivinés uzdegima (perimukozitg), periimplantita ir kietyjy bei minkstyjy audiniy trikuma
Salia implanto (2 pav.). Sveiki implantus supantys audiniai apibiidinami kaip neturintys uzdegimo
pozymiy, po zondavimo nekraujuojantys, turintys stabilius zondavimo gylius aplink visg implanta
cirkuliariai ir duomenys nesikeicia profilaktiniy vizity metu, o radiologiskai — nestebimas kaulo
netekimas [5; 15; 44]. Dazniausiai kliniking¢je praktikoje susiduriama su dviem pagrindinémis
periimplantiniy audiniy buklémis — perimukozitu ir periimplantitu. Jy tiek klinika, tiek etiologija yra

labai panasi i burnos minkstyjy audiniy ligas — gingivitg ir periodontitg.
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Periimplantiniy audiniy buklés

Sveiki periimplantiniai
audiniai

Perimukozitas
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« Zondavimo gylis nepadidéjes, y yginant su praéjusiais vizi
lyginant su praéjusiais vizitais  ” . :::\;Eer;\glogﬁkal néra kaulo
« Rentgenologitkai néra kaulo i

netekimo o
a
<
3
S — 3
Rizikos faktoriai -
e rakymas
* CD + Mechaninis valymas:
« buvusi periodontito o Kiuretémis
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o Fotodinaminé terapija
shepnali konralc < Cheminiai metods
7 valnikalio mvri « Burnos higienos instrukcijos
il + Papildomos antimikrobinés
P medziagos (antiseptikai,
antibiotikail
Periimplantitas
5 Yra:
Néra: 7 £ o
< § * Uzdegimo poZymiai
. Do z
s 2degimo po2ymil u « Kraujavimas ir/arba

Kraujavimo ir/arba
paliavimo po zondavimo
Zondavimo gylis 26 mm
Rentgenologinis kaulo
netekimas > 3 mm

|

« Nechirurginis gydymas, kai vidutinis kaulo netekimas (<25%
implanto aukiio)

paliavimas po zondavimo
« Padidéjes zondavimo gylis

lyginant su praéjusiu vizitu
+ Rentgenologinis kaulo

netekimas <2 mm

sewApiAn

Chirurginis metodas nustatomas, pagal kaulo defekto dydj:
+ Chirurginis gydymas, kai vidutinis kaulo netekimas (25-50% « Rezekcinis gydymas su apikaliy gleivinés antkaulio lopu (gal
implanto auksgio): implantoplastika), kai yra hori ar vienos sienelé

o valymas atkélus gleivinés antkaulio lopg | — defektas

o apikalus gleivinés antkaulio lopas « Regeneracinis gydymas, kai yra vertikalus dviejy ar trijy
o regeneraciné chirurgija sieneliy defektas

Implanto pasalinimas, kai didelis kaulo netekimas (>50% * Gydymo metody komb: kai yra k
implanto aukiéio) ar paslankumas

.

2 pav. Periimplantiniy audiniy biiklés. Isversta scehema is Scarano ir kt., 2023 [44].

1.1. Perimplantinis mukozitas

Perimplantinis mukozitas — minkStyjy audiniy (danteny, esanciy aplink implantg)
uzdegimas. Pagrindiniai simptomai: danteny apie implantg eritema, edema ir kraujavimas po lengvo
zondavimo. Periimplantinis mukozitas yra grjztamas procesas, taikant gydyma ir prevencija, audiniai
pasveiksta, taciau negydomas gali progresuoti iki periimplantito [23; 30]. Skirtingi Saltiniai skirtingai

nurodo perimukozito paplitima: 19% — 65% [44], 30,7% — 43% [30].

Perimukozito i$sivystymo pagrindinis veiksnys yra bakterinés apnaSos. Bakterinés apnaSos
inicijuoja uzdegiminius procesus burnos minkstuosiuose audiniuose. Vykstant danteny uzdegimui
stebimas spontaninis kraujavimas ar kraujavimas po zondavimo, stebima danteny hiperemija,
paburkimas, spalvos pokyciai [5; 30; 44]. Kwon ir kt. 5 mety stebésenos tyrime nustate, kad
pacientams, sergantiems perimukozitu ir, kuriems nebuvo taikytas palaikomasis gydymas,
periimplantito atsiradimas buvo 43,9% [30]. Tuo tarpu tiems, kurie lankési palaikomojo gydymo
vizitams — 18.0%. Palaikomosios prieziliros vizitai bei jy metu atliekamos profesionalios burnos

higienos (PBH) procediiros mazina apnasy kiekij Salia implanty, jy kaupimasi, o kiekvieno vizito metu
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primenamas individualios burnos higienos (IBH) instruktazas gerina asmeninius pacienty jprocius

namuose. Reguliarus palaikomasis gydymas mazina periimplantito rizikg daugiau nei 50% [30].
Nepasalinus priezastiniy veiksniy ir laiku nesuvaldzius perimukozito, infekcinis procesas

progresuoja, vystosi periimplantitas, ko pasekoje atsiranda kaulo tirpimas ir pazeidimai tampa

negriztami [5; 44].
1.2. Periimplantitas

Periimplantitas — minkStyjy audiniy ir kaulo, esancio aplink implanta, uzdegimas, kai
stebima kraStinio kaulo rezorbcija [5; 23]. Periimplantito paplitimas pasak skirtingy Saltiniy varijuoja:
Scarano ir autoriy duomenimis nuo 1% — 47% [44], o Kwon ir autoriy duomenimis — 9,6% — 22%
visy implantuoty danty [30].

Periimplantito atveju be minks$tyjy audiniy eritemos, kraujavimo kartu gali buti stebimas
piliavimas, periimplantinés kiSenés formavimasis, kaulo netekimas, diskomfortas implanto srity,
nekontroliuojant proceso — implanto paslankumas. Periimplantitas daznai nesukelia jokiy skausmy,
o danteny kraujavimas valymo metu gali biiti priimamas kaip normali danty priezitiros rutinos dalis.
Periimplantito etiologija — tokia pati kaip perimukozito — bakterijy salygotas uzdegimas [5; 8; 30].

Periimplantito rizikos veiksniai — prasta IBH, nereguliartis palaikomojo gydymo vizitai,
prie§ tai buvusi periodontito diagnoze, rikymas. Reik§més turi ir keratinizuoty danteny aplink
implanta nebuvimas, sisteminés ligos, okliuziné trauma tenkanti implantui bei cemento perteklius

likes po restauracijos uzdéjimo [5; 30; 44].
1.3. Etiopatogenezé

Danty implanty komplikacijos skirstomos j pirmines, atsiradusias osteointegracijos metu, ir
antrines — po implanto prigijimo. Antrines komplikacijas dar galima skirstyti j infekcinés kilmés,
sukeliamas patogenininiy mikroorganizmy, ir biomechanines komplikacijas — jvykus implanto ar
protezuotos dalies ltiziams [5].

Pagrindinis periimplantiniy ligy iSsivystymo faktorius yra bakterinés apnaSos ir jy
sukeliamos bakterinés infekcijos. ApnaSose, Salia periimplantines ligas turin¢iy implanty, randami
mikroorganizmai yra panasiis | kraStinio periodonto ligas sukeliancius. Dazniausiai sveikoje
periimplantingje gleivinéje randami yra Gram+ kokai, priklausantys Streptococci ir Actinomyces
grupei [15; 30].

Pirmieji mikroorganizmai kolonizuojantys implanty ir vainikéliy pavirSius yra
Streptococcus oralis ir Streptococcus mitis. Sie mikroorganizmai turi jtakos pelikulés metabolizme,
kity antriniy mikroorganizmy kolonizacijoje. Pirmieji kolonizave mikroorganizmai sukuria aplinkos
ir mitybos salygas vélyviesiems. Anaerobai ir fakultatyviniai anaerobai vykdydami oksidacinius
procesus palaipsniui sumazina deguonies kiekj ir taip paskatina kity riiSiy, tokiy kaip Fusobacterium
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nucleatum, Aggregatibacter actinomycete, Porphyromonas gingivalis ir Tannerella forsythia
vystymasj. Velyvieji mikroorganizmai kolonizave pavirSius jungiasi su bioplévelés polisacharidais ir
taip suformuoja subrendusias apnaSas. Jos yra tinkamos skirtingy bakterijy rasims jungtis,
kolonizuotis ir vykdyti sinergistiSkus ar antagonistiSkus santykius. Susiformavusi polisacharidiné
matrica tampa periimplantiniy ligy vystymosi priezastimi. UZtenka vos keliy dieny, kad prasidéty
perimukozitas. Suprastéjus burnos higienai, kai keleta dieny netrukdomai kaupiasi bakterinés
apnasos, prasideda minkstyjy audiniy uzdegimas. Ypac svarbu, pries pradedant gydyma implantais,
iSmokyti pacientus taisyklingai valyti ir prizitréti dantis, pilnai paSalinti minkstasias apnaSas ir
naudotis burnos prieziliros priemonémis. Protezai ant implanty turi biiti sumodeliuoti taip, kad
zino, kaip taisyklingai valyti ir priziiiréti implantus, o naudojamos priemonés nesukelia traumavimo
bei zalos minkstiesiems audinams ar implanty pavirSiui. Tyrimy duomenimis net 65% protezuoty
implanty, kurie turéjo sudétingesnes protezavimo dalies struktiiras, buvo pras¢iau IBH metu iSvalomi
— ateityje iSsivysté periimplantitas [11; 15; 30; 44].

Ritkymas yra periimplantiniy ligy atsiradimo rizikos veiksnys. Rukantys pacientai, kuriems
buvo jsukti implantai, 6,35 karto turé¢jo didesng rizika susirgti periimplantinémis ligomis lyginant su
nertikanciais pacientais [22; 30]. Scarano ir autoriai teigia, kad periimplantito atsiradimo tikimybeé
rikantiems svyruoja nuo 2,7 iki 4,67 karty [44]. O Reis su bendraautoriais nustaté, kad periimplantitas
rikantiems pacientams buvo 2 kartus didesnis, nei neriikantiems. Periimplantito gydymas riikantiems
pacientams yra sudétingesnis dél nikotino sukeliamy smulkiyjy kraujagysliy vazokonstrikcijos [37].
Sumazé¢jusi kraujotaka sumazina audiniy gijimo potencialg, dél to ligg yra sunkiau gydyti. Sumazéjusi
kraujotaka taip pat lemia ir leukocity aktyvumo sumazéjima. Sie du veiksniai veikdami kartu didina
infekcinio proceso rizikg. Taip pat Zinoma, jog rikymo metu j organizmg patekgs CO jungiasi su
kraujyje esanc¢ia hemoglobino molekule ir taip sumazina deguonies pernasa j lasteles. Mazesnis
deguonies kiekis lemia sunkesnj, 1étesnj gijimg. Bendra imuniné sistema, dél rilkymo susilpnéja, todél
tinkamo imuninio atsako nebuvimas nepadeda pasalinti periimplantito patogeny. Rikymas pakeicia
organizmo mikrobiomg | patogening mikroflorg. Rikymas sukelia nemazai tiesioginiy ir
netiesioginiy pokyciy, kurie turi jtakos kauly osteogenezei. Sutrikdyta kauly osteogenezé gali pazeisti
implanto osteointegracijos procesus, susilpninti besiformuojantj rysj tarp kaulo ir implanto. Rikkymo
nutraukimo svarba turéty biiti ypac akcentuojama pacientams, besiruoSiantiems danty implantacijai,
kadangi implanty ilgalaiké prognozé tiesiogiai priklauso nuo Zalingy jprociy vengimo [22; 30; 37;
44; 45].

Nustatyta, kad pacientai, sirge cukriniu diabetu (CD), tur¢jo net 50% didesng rizika
periimplantito atsiradimui, lyginant su CD neserganciais pacientais. Nuolatiniai gliukozés lygio

kraujyje svyravimai lemia nepastovig pH terpg. Gliukozés lygiui pakilus aplinka tampa palanki
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uzdegiminiams procesams vystytis. Nuolatos biinant aukStam gliukozés lygiu kraujyje, aplinka tampa
palanki patogeniniams mikroorganizmams augti ir vykdyti metabolinius procesus. Hiperglikemija
periimplantito rizikg padidino iki 3,39 karto [30; 45]. Nereguliuojamas CD lemia sudétingesnes ligos
iSraiSkas, spartesnj jos plitimg ir vystymasi. Lyginant diabetu sergancius ir nesergancius pacientus,
buvo pastebéta, kad didesnés kraujavimo po zondavimo, zondavimo gylio reikSmés buvo diabetu
serganciy pacienty grupéje. Smulkiyjy kraujagysliy pazeidimai, kraujagysliy sieneliy elastingumo
sumazéjimas, greitesnis cholesterolio ploksteliy kaupimasis sergant CD, lemia sunkesnius audiniy
gijimus dél sumazgjusio audiniy apripinimo krauju ir deguonimi. Cukrinio diabeto diagnozés
buvimas néra absoliuti kontraindikacija danty implantacijai, taciau pastebéta, kad kaulo tirpimas yra
0,2 mm didesnis, kraujavimas po zondavimo 10%, o zondavimo gylis 0,61 mm didesnis lyginant II
tipo CD turincius pacientus su sveikais pacientais [17; 18].

Moksliniai tyrimai rodo, kad rizika atsirasti periimplantinéms ligoms anks¢iau sirgus
krastiniu periodontitu padidé¢ja nuo 2 iki 14 karty, lyginant su periodontitu neserganciais pacientais.
Desimties mety trukmés tyrimo duomenimis, 83,3% implanty nesékmiy buvo susijusios su buvusiu
krastiniu periodontitu anamnezéje. Tuo tarpu periodontito diagnozés neturéjusiy pacienty grupéje vos
16,7% implanty nustatytas periimplantitas [30]. Periodontita sukeliantys mikroorganizmai
Staphylococcus epidermidis, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola, Tannerella forsythia,
Prevotela intermedia ir Porphyromonas gingivalis dalyvauja ir periimplantito iSsivystyme. Nors
pasalinus periodontito pazeistus dantis galima manyti, kad kartu bus eliminuoti ir periodontita
sukeliantys mikroorganizmai, tyrimai rodo, jog burnos mikrobiota iSlieka kolonizuota Siomis
patogeninémis bakterijomis. Pacienty, praeityje turéjusiy periodontita, gleivinéje nustatyti
mikroorganizmai, sukeliantys kraStinio periodonto ligas. Pastebéta, kad 6 mm ir gilesnes
periodontines kiSenes tur¢je pacientai, turi 6 kartus didesn¢ rizikg periimplantito atsiradimui [21; 22;
30; 43; 44; 45]. Scarano ir kolegos ivardija, kad pacientams, kurie dél periodontito neteko danty ir
veliau jiems buvo jsriegti implantai, periimplantito atsiradimo rizika svyravo nuo 2,2 iki 9,2 karto.
Vidutinio periodontito atveju rizika augo 11%, o sunkaus periodontito atveju 15% [44]. French ir
autoriai tyrime pastebéjo, kad pacientai turintys burnoje daugiau implanty, yra didesnéje rizikos
grupéje turéti nesékmes, nei tie, kurie turi pavienius defektus atstatytus implantais [21]. Svedijos
mokslininkai, padar¢ iS§vada, kad vidutiniai ar sunkiis periimplantito atvejai, sietini su pacientais,
anamnezeje turéjusiais buvusio krastinio periodontito diagnoze [41].

Implanto protezavimas yra reikSmingas veiksnys. Nuo implanto protezo dizaino priklauso
bakteriniy apnaSy kaupimasis, paciento galimybés atlikti kokybiSka IBH. Vainikélis, tiltas ar pilna
plokstelé ant implanty turéty buti suplanuota ir pagaminta, taip, kad pacientams nebiity sunku atlikti
asmeninés burnos higienos. Rekomenduotina, kad vainikéliai biity ne cementuojami, o prisukami.

Cementavus vainikélj, cemento pertekliy daznai yra sunku, o kartais net nejmanoma pilnai pasalinti.
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Like cemento likuciai dirgina periimplanting gleiving ir sukelia uzdegimo procesus ir lemig
periimplantito vystymasi [30]. Kitas svarbus aspektas protezavime — tarpdanteniniai kontaktai.
Tarpdanciai Salia implanty turi bati tampris. Platiis tarpdanteniniai kontaktai kaupia maisto likucius,
dél ko nuolat dirginama periimplantiné gleiving, vyksta mikroorganizmy dauginimasis. Salia dideliais
tarpdantiniais tarpais protezuoty danty implanty buvo nustatytas didesnis zondavimo gylis,
kraujavimo po zondavimo ir apnaSy indeksai, tokie implantai tur¢jo net 1,5 karto didesn¢ rizika
vystytis periimplantinémis ligomis [30]. Atkreiptinas démesys i restauracijos uzbaigima: tinkamas
protezy medziagy pasirinkimas, jy paruoSimas, galutinis poliravimas uztikrina mazesn¢ apnaSy
retencijg, geresnj nattiraly apsivalymg ir mazesn¢ uzdegimo tikimybeg. ISpoliruotas cirkonio pavirSius
lemia geresn¢ danteny lasteliy adhezijg ir proliferacija, tai lemig geresn¢ danteny audinio ir cirkonio
lasteliy tarpusavio sgveika, mazesng apnasy adhezija [15; 30; 32; 45].

Neteisinga implanto pozicija salygoja ne tik protezavimo sunkumus, bet ir galima kaulo
rezorbcija. Neteisingai parinkta implanto atramos padétis, neteisingai pritaikyta ar uzdéta atrama taip
pat gali turéti jtakos periimplantito atsiradimui [44]. Mikro tarpas tarp atramos ir implanto gali tapti
bakterijy rezervuaru ir sukelti létinj uzdegima, kas lems ilgainiui krastinio kaulo tirpima [44].
Implanty nesé¢kme¢ gali salygoti ankstyva funkciné apkrova, netinkama okliuzija ar iSorinés
mechaningés traumos [5; 15; 44].

Dar vienas svarbus veiksnys periimplantiniy audiniy sveikatai yra keratinizuoty danteny
kiekis aplink implanta. Prisitvirtinusiy danteny kiekis mazesnis nei 2 mm lemia 1,5 ir beveik 2 kartus
didesne rizika sirgti atitinkamai perimukozitu ir periimplantitu [1; 30]. Per mazas keratinizuoty
danteny kiekis gali tapti ir danteny recesijos priezastimi. Esant plonam danteny biotipui recesijos
tikimyb¢ yra Zenkliai didesné. Jvykusi danteny recesija aplink implantg atidengia implanto sriegius —
dalis, kurios turi buti uzdengtos ir turéti kontaktg su alveolés kaulu. Implanto sriegiai linke kaupti
daug bakteriniy apnasy, mikroorganizmy. Pastebéta, kad didesnis nei 2 mm keratinizuoty danteny
aplink implantg kiekis lemia maZesnj kraujavimg po zondavimo, mazesnj zondavimo gyli, mazesn¢
danteny recesijy tikimybe bei krastinio kaulo tirpimg. Storas danteny biotipas yra geresnis
prognostinis veiksnys periimplantiniy ligy prevencijai lyginant su plonu danteny biotipu [1; 11; 30;
44; 46]. Scarano ir autoriai, tyrime nustaté, kad pacientai turintys implantus su maZesniu nei 2 mm
keratinizuoty danteny kiekiu, iSreiSké didesnius nusiskundimus valydami dantis namuose [44]. Taip
pat buvo stebimos gilesnés kraujuojancios kisSenés, aukstesnis apnasy lygis aplink implantg. Danteny
augmentacija pad¢jo sumazinti periimplantinés gleivinés uzdegima bei krastinio kaulo tirpima.
Noelken ir Al-Nawas teigia, kad keratinizuoty danteny trikumas yra rizika periimplantitui. Pacientai,
turintys jy trilkuma, bet gebantys gerai atlikti individualig burnos higiena, periimplantito atsiradimo

iSvengia [36].
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Visi periimplantiniy ligy iSsivystymo veiksniai turéty buti aptariami su pacientu pries
implantacijg bei nuolat primenami reguliariy profilaktiniy vizity metu. Prie§ planuojant implantacija
biitina i$siaiSkinti paciento rizikos faktorius, kurie véliau gali turéti jtakos implanty ilgaamziSkumui.
Nuolatinis paciento mokymas, motyvavimas ir prieziiiros instrukcijy kartojimas teigiamai veikia
pacienty burnos higienos jguidzius. Pagerinus burnos higienos jgudzius ger¢ja ir implanty

ilgaamziskumo rodikliai.
1.4. Diagnostikos metodai

Diagnozuoti periimplantines ligas pradingje ligos stadijoje yra svarbu, nes laiku pradéjus
gydymg periimplantinés gleivinés uzdegimas bina sustabdomas ir nepazeidzia krastinio kaulo.
Periimplantiniy ligy diagnozavimas susideda i§ keliy etapy — klinikinio ir radiologinio iStyrimy.
Klinikinio iStyrimo metu stebimas minks$tyjy audiniy paraudimas, recesija ar hiperplazija. Svarbu
jvertinti danteny kraujavima, piiliavimg ar eksudacija i§ danteny vagelés. Klinikinis iStyrimas
atlickamas zonduojant metaliniu, titaniniu ar plastikiniu periodontologiniu zondu aplink implantg.
Zondavimas turi buti Svelnus, naudojant N15-N25 niutony jéga. Zondavimo metu jvyksta laikinas
jungiamojo epitelio atsiskyrimas nuo implanto pavirSiaus, kuris turi atsistatyti per 5 dienas [5; 26; 35;
42].

Siekiant pastebéti pirmuosius periimplantiniy ligy poZymius svarbu po protezavimo turéti
pagrindinius rodiklius — zondavimo gylj aplink implantg bei radiologinj vaizda. Zondavimo gylis po
protezavimo yra atskaitos taskas ateity stebint protezuoto implanto audiniy bukle. Profilaktiniy vizity
metu vertinamas danteny uzdegimo buvimas, kraujavimas po zondavimo, zondavimo gylis.
Radiologinis kaulo vaizdas parodo krastinio kaulo lygj Salia implanto, leidzia vertinti ir pastebéti
kaulo rezorbcija, kauliniy kiSeniy susiformavimg. Rentgeno nuotraukos turi biiti atliekamos
periodiskai. Daznai 1 mm netekimas aplink implantus per pirmus metus yra laikoma norma. Kas
metus yra prarandama mazdaug apie 0,2 mm krastinio kaulo [30]. Stebint didesnius radiologinius
kaulo netekimus — 0,5 — 1 mm — reikia papildomai jvertinti implanto bukle. Stebeti krastinio kaulo
stabiluma svarbu, nes implantacijos s¢kmé priklauso nuo krastinio kaulo stabilumo. Jei praéjus 5 —
10 mety po implantacijos kaulo lygis stebimas toks pat, reiSkia, jog implantacija s¢kminga, implanto
pooperaciné priezitira gera. Implanto buvimas burnoje ne visada yra sékmingo gydymo rezultatas,
svarbu ji supantys audiniai [8; 26; 30; 35].

Nustatant diagnozg¢ reikéty atsiminti, kad zondavimo gylis ties sveikais implanto audiniais
gali siekti iki 5 mm. Zondavimo gylis gali bti didesnis d¢l implanto pozicijos ar restauracijos formos.
Lentel¢je pateikti klinikiniai kriterijai padeda lengviau nustatyti diagnoz¢ ir klasifikuoti

periimplantiniy audiniy biikles (1 lentele) [5; 8; 26; 42].
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1 lentelé. Periimplantiniy audiniy biukliy nustatymo kriterijai. Lentelé iSversta is Barootchi & Wang, 2021 [5].

Periimplantiniy audiniy buklés
Kriterijai

Sveiki audiniai Perimukozitas Periimplantitas

Kraujavimas po | Kraujavimas po

zondavimo,  aplinkiniy | zondavimo,  aplinkiniy

Neéra minkStyjy audiniy | minkstyjy audiniy
poiymiai
eritema, patinimas, | eritema, patinimas,
puliavimas puliavimas
Padidéjes  lyginant su
Padidéjes, arba > 6 mm
Nepadidéjes arba < 5 | zondavimo gyliu
Zondavimo gylis (jei néra duomeny po
mm nustatytu po
protezavimo)
protezavimo
Neéra jokiy pokyciy po | Néra jokiy pokyciy po | Padidéjes po

Radiologinis kaulo
osteointegracijos (< 2 | osteointegracijos (< 2 | osteointegracijos, arba
netekimas
mm) mm) > 3 mm po 1 mety

Didziausias kaulo netekimas aplink implantus biina antrais — treiais metais po nuolatinés
restauracijos uzdéjimo. Radiologinius 1, 2, 3 mm kaulo pakitimus turi atitinkamai 68%, 32% ir 10%
visy implanty [5; 30; 44].

Atliekant iStyrimg per stipri zondavimo jéga gali nulemti didesnius kraujavimo po
zondavimo rodiklius, tad kraujavimo po zondavimo indeksg reikéty diferencijuoti nuo realaus
kraujavimo d¢l infekcinio proceso ir kraujavimo, kai apZzitiros metu buvo traumuoti audiniai. Jeigu
kliniking implanto apzitirg trukdo atlikti restauracijos, protezai — juos reikéty nuimti ir pilnai istirti
implanto buklg. Vertinant implanto ir periimplantinés gleivinés bukle svarbu zinoti visus Siuos
parametrus — zondavimo gylj, kraujavima po zondavimo ir rentgenologinj krastinio kaulo lygj [8; 5;
26; 42].

Periimplantiniy ligy diagnostikai, gali biiti vertinami ir danteny vagelés skyscio biologiniai
markeriai. Biologiniai markeriai parodo prasidéjusiy uzdegiminiy procesy buvimg. Vienas i tokiy
yra interleukinas (IL) ir metaloproteinazés (MMP) baltymas. IL-1p ir MMP-8 baltymy padidé¢jimas
vagelés skystyje parodo patologiniy implanta supanciy audiniy ligy buvima, specifiSkai Salia
implanty. IStyrus danteny vagelés skystj aplink sveikus ir periimplantitg turin¢ius implantus buvo
pastebéta, kad Siy baltymy lygio padidéjimas rodo periimplantito buvimg. Kiti baltymai, kaip tumoro
nekrozés faktorius (TNF-a), IL-6, makrofagy uzdegiminis baltymas (MIP-1a), osteoprotegerinas,
arba neigiamas kauly rezorbcijos reguliatorius (OPG), monocity chemotaksio baltymas (MPC-1) ir
granuliocity kolonijas stimuliuojantis faktorius (G-CSF), kurie daZniausiai parodo uzdegiminio

proceso buvimg periodontito metu, periimplantity atveju nepakinta. Sio diagnozavimo metodo
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naudojimas néra racionalus, kadangi diagnostiniai pozymiai akivaizdziai yra matomi ir be
biomarkeriy tyrimy [5; 8; 30].

French ir bendraautoriy atliktame tyrime 22 metus buvo stebimi implantai bei kaulo ir
danteny poky¢iai Salia jy [21]. Pastebéta, jog yra keli pagrindiniai kertiniai momentai kaulo tirpime.
Pirmasis — i§ karto po implantacijos per pirmus metus vykstantis kaulo tirpimas. Antrasis —po 4 — 5
mety, tre¢iasis — po 8§ — 10 mety implanty funkcionavimo, krastinio kaulo netekimas Salia implanty
buvo stebimas labai didelis. Sie tyrimo metu atlikti stebéjimai rodo, kaip yra svarbu nuolatos sekti
implanty buklg. Reguliariy vizity metu atlikti zondavimai aplink implantus, rentgenologinis
iStyrimas, leidzia ateityje palyginti turimus duomenis su esamais ir laiku pastebéti vykstancius

poky¢ius bei pradéti gydyma [21].
2. PERIIMPLANTINIU LIGU GYDYMAS

Periimplantito, kaip ir periodontito etiologija panasi, taciau i$sivystymo ir ligos plitimo
greitis daug spartesnis. [vertinant tai, periimplantinés ligos turéty buti greitai diagnozuojamos ir laiku
pradétos gydyti. Perimukozito simptomy atsiradimas aplink implantus signalizuoja periimplantito
rizikag. Danteny paraudimas apie implanta neturéty biti ignoruojamas specialisty ir turéty biti
vertinamas kaip rizika vystytis periimplantitui. Visi perimukozito simptomai — kraujavimas po
zondavimo apie danty implanta, danteny paburkimas, paraudimas, turi biiti gydomi [5; 12; 26; 30].

Perimukozito gydymo tikslas — atkurti periimplantiniy audiniy sveikatg ir uzkirsti kelig
periimplantito iSsivystymui. Gydant perimukozita konservatyviais gydymo metodais siekiama
sumazinti zondavimo gylj, kraujavimg po zondavimo bei paSalinti rizikos faktorius, kurie didina
bakteriniy apnaSy akumuliacijag. Gydymo procese svarbu parinkti veiksmingas IBH priemones
valymui namuose bei uztikrinti palaikomosios priezitiros vizity daznumg. Periimplantito gydymo
pagrindinis tikslas — minkStyjy ir kietyjy audiniy regeneracija, reosteointegracijos pasiekimas ir
lengvai atlickama IBH. Abiem atvejais svarbu motyvuoti pacientg teisingai ir reguliariai valytis
dantis, pasalinti apnasas nuo implanty restauracijy pavirsiy, palengvinti kasdien¢ priezitirag bei
paaiskinti priezitros vizity svarba. Tiek konservatyvus, tiek chirurginis gydymas yra svarbiis
periimplantiniy ligy prevencijai [5; 8; 30]. Barootchi ir Wang tyrime nustatyta, kad reguliariis
palaikomosios implanty priezitiros vizitai sumazino periimplantinio mukozito rizikg iki 20%, o
reguliarts kas 3 — 6 ménesius atliekami profesionaliis valymai bendrai sumazino periimplantiniy ligy
iSsivystymo rizika [5].

2.1.Konservatyvus gydymo metodai

Konservatyvaus gydymo metodai paremti bakteriniy apnaSy pasalinimu nuo implanty

pavirSiy. Tai mechaninis apnaSy valymas titaninémis, anglies pluoSto ar plastikinémis kiuretémis,

implantams skirty UG skaleriy naudojimas, oro abrazijos valymo biidas ar poliravimas metaliniais
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Sepeteliais. Mechaniniai valymo metodai gali biti derinami su antiseptinémis priemonemis
(chlorheksidinas (CHX), antibiotikais (metronidazolis, doksiciklinas, penicilinas, gentamicinas ir
cefazolinas) [42]. Cheminiam apnaSy paSalinimui gali buti naudojama citrinos riigstis (CR),
etilendiamintetraacto riigS§tis (EDTA), vandenilio peroksidas, natriohipochloridas (NaOCI) arba
fiziologinis druskos tirpalas. Vienas i§ nechirurginio gydymo metody yra lazerio naudojimas.
Chirurginiai gydymo metodai naudojami atlikus pries tai konservatyvy gydyma ir nesant efektyviems
rezultatams. Chirurginiams gydymo metodams priskiriama implantoplastika, regeneracin¢ chirurgija
ir rezekcingé chirurgija [26; 42; 44].

Prie§ mechaninio apnasy nuvalymo stadijg specialistai turéty atkreipti démesj j kasdiening
paciento priezilira namuose. Pacientams turéty biiti duodamos aiskios ir nesudétingos instrukcijos
kaip namuose valyti dantis. Svarbu iSsiaiSkinti ir blogus paciento jprocius (ruikymas, prasta IBH,
sisteminiy ligy ignoravimas ir pan.), atlikti jy korekcijas gydymo metu. Gydymo metu reikia
atsizvelgti tiek ] paciento jproCius, tiek ] protezuoto implanto buklg. Jei implantas protezuotas
cementuojamu vainikéliu, ar néra like cemento liku¢iy. Protezuotas vainikélis turi biiti jvertintas

laterotruzijos, centrinés okliuzijos sukandimuose, patikrinti tarpdanteniniai kontaktai [30].
2.1.1. Mechaniniai metodai

Pagrindinis mechaninio apnaSy Salinimo tikslas — paSalinti bioplévelg, minkstasias bei
kietgsias apnaSas nepazeidziant implanto pavirSiaus. Mechaniniai minkStyjy ir kietyjy apnaSy
Salinimui skirti instrumentai naudojami PBH metu yra taip pat panaudojami periimplantiniy ligy
gydymo metu. Sie instrumentai daZnai yra modifikuoti ir specialiai pritaikyti valyti apnasas nuo
implanty pavirSiy. Instrumentai yra pagaminti i§ titano, plastiko ar anglies pluosSto, apsaugoti
specialiais guminiais antgaliais, tam, kad implanty pavirSius nebtity subraizytas. Neriidijan¢io plieno
instrumentai yra tvirtesnés medziagos uZz titano lydinio implantus, tod¢l valymo metu implanty
pavirSius pazeidzia, subraizo juos, o tai lemia gausesnj apnaSy kaupimasi, nes atsiranda mikro
jitrikimy, kuriose gali kauptis bakterijos. Nustatyta, kad visiSkai jokiy pazeidimy nepaliko plastikiniai
rankiniai instrumentai, taciau jie néra tvirti, kad lengvai galima bty paSalinti susiformavusius
akmenis. Prie mechaniniy apnaSui $alinti skirty instrumenty priskirtinas ir oro abrazijos biidu
atliekamas poliravimas. Oro abrazijos biidas, naudojant glicing, buvo jvardytas, kaip efektyviausias
ir zalos implantui nedarantis apnasy Salinimo biidas [36]. Efektyviai ir saugiai apnasas pasalina
implanto pavirSiaus valymas titaniniu Sepetéliu. Implanty sriegiai valymo metu yra techniskai
sudétinga vieta dirbti rankiniais instrumentais. DaZnai, jei néra kietyjy apnasy ant implanty sriegiy,
atsidenge implanty sriegiai valomi oro abrazijos btidu ir poliruojami [15; 26; 36; 42; 44].

Rokaya ir kt. tyrime nustatyta, jog valant apnaSas ultragarsiniu skaleriu, turinciu

nertidijancio plieno darbinj galiukg arba metaliniais rankiniais instrumentais yra pasalinama iki 0,83
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um dydZzio mikroorganizmy, taciau tokie instrumentai palieka pazeidimus implanty pavirSiuose [42].
Implanto pavirSiaus jbrézZimai, pazeidimai, paSiurkStinimas lemia greitesnj apnasy kaupimasi bei
periimplantiniy ligy tolesnj vystymasi. Oro abrazinis apnasy valymas ir titano Sepetéliai yra daug
efektyvesni ir geriau pasalina apnaSas nei kiti mechaniniai instrumentai [42]. Tyrimas parod¢, kad
natrio bikarbonato milteliai buvo efektyviausi Salinant bakterines apnasas nuo implanty pavirSiaus,
taciau dé¢l abrazyviy, aStriy daleliy sukélé pavirSiaus pazeidimus. Eritrolio ir glicino milteliai buvo

gerokai Svelnesni — jie nepazeidé pavirSiaus, taciau pasiZyméjo mazesniu valymo efektyvumu [34].
2.1.2. Antiseptika ir antibiotikai

Remiantis EFP (angl., European Federation of Periodontology) 2023 m. paskelbtomis
gydymo gairémis, pagrindinis periimplantito gydymo metodas yra chirurginis ar nechirurginis
mechaninis implanty pavirSiy valymas, o papildomas sisteminis ar vietinis antimikrobinis gydymas
turéty buti taikomas individualiai [19].

Rezultatai naudojant CHX periimplantiniy ligy gydymui yra kontraversiski. Periimplantiniy
ligy gydyme 0,12% CHX mazina bakterijy kolonizacija, skatina mink$tyjy audiniy gijima,
regeneracijg ir taip Salina periimplantito simptomus. Pagal savo savybes ir poveiki CHX priskiriamas
vietiniam antibiotikams. CHX prailginto atpalaidavimo tabletés, dedamos i periimplantines kiSenes,
gerina osteointegracijg ir yra sékminga priemon¢ periimplantitui gydyti. Kitas tyrimas teigia, kad
0,12% CHX neturi jtakos perimukozito atveju kraujavimo po zondavimo, kiSenés gylio sumaz¢jime,
lyginant su mechaniniu apna$o Salinimu naudojant instrumentus [24; 42; 44].

Periimplantiniy ligy gydyme antibiotikai gali buti skiriami tiek sistemiSkai, tiek vietiskai.
Vietiskai naudojami antibiotikai veikia probleminéje vietoje ilgiau, tiesiogiai | paZeistg audinj ir taip
yra ilgiau palaikoma bei sukuriama organizme pastovi medziagos koncentracija. Ankstyvose ligos
stadijose pasiekiami geresni rezultatai dazniau pasiekiami taikant vietinj gydyma, nes infekcijos
sukéléjai yra tiesiogiai paveikiami pazeistame audinyje [7]. Periimplantity gydyme dazniausiai
naudojami yra Sie tetracikliny grupés antibiotikai — doksaciklinas ir minociklinas, aminoglikozidy
grupés — gentamicinas, nitroimidazoly grupés — metronidazolis, cefalosporiny grupés —
cefazolinas. Metronidazolis veikia Gram- anaerobus, tetraciklinas — anaerobines bakterijas ir
fakultatyvinius anaerobus, minociklinas veikia Gram+ ir Gram- bakterijas. Antibiotikai naudojami,
tiek vietiskai, tiek sistemiskai Zymiai sumazina kraujavimo po zondavimo indeksa, kiSenes gylj [7;
15;20; 33; 42; 44]. Remiantis Europos periodontology federacijos gairémis, vietinis antibiotiky, ypac
tetracikliny grupés, taikymas kartu su mechaniniu apnasy Salinimu gali buiti naudingas gydant lengva
ar vidutinio sunkumo periimplantita. Tyrimai rodo, kad lokaliai taikomas minociklinas ar
doksiciklinas gali sumazinti uzdegimo poZymius, tokius, kaip kraujavimas ar zondavimo gylis, bei

prisidéti prie kaulo gijimo. Taciau antibiotiky vartojimas turi biiti pagristas klinikine situacija, o jy
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naudojimas neturéty pakeisti pagrindinio — mechaninio — gydymo [15; 19; 33; 42]. Tyrimai rodo, kad
vietiSkai taikomi antibiotikai, tokie kaip doksiciklinas, minociklinas ar metronidazolis, kartu su
mechaniniu apnaSy Salinimu ir antiseptiky naudojimu gali reikSmingai sumazinti uzdegimo
pozymius, zondavimo gylj ir skatinti kaulo prisitvirtinima [15; 20; 42; 48]. Sisteminiai antibiotikai,
kaip metronidazolis ar amoksicilinas, gali biiti skiriami esant iSplitusiai infekcijai arba kai
periimplantitas pasireiskia kartu su paZengusia periodonto liga. Kai kuriais atvejais, jy taikymas
pagerina klinikinius rodiklius daugiau nei dvigubai, lyginant su placebu [6]. Visgi, sisteminis
antibiotiky naudojimas turi jtakos visam organizmui, todél jy vartojimas turéty biti ribotas ir
taikomas tik esant indikacijomis [20]. EFP pabrézia racionaly antibiotiky vartojima, todé¢l lokalus
antibiotiky taikymas laikomas saugesniu ir optimaliausiu sprendimu daugeliu atvejy [19]. Carcuac ir
kt. tyrime buvo vertintas sisteminiy antibiotiky ir vietinio CHX poveikis gydant periimplantitg [10].
Tyrimo rezultatai parod¢, kad bendras gydymo sékmes rodiklis sieké 45%, taciau buvo reikSmingy
skirtumy tarp skirtingy implanty pavirSiy: nemodifikuoty pavirsSiy grupéje sékmingas gydymas
fiksuotas 79% atvejy, o modifikuotuose pavirsiuose — tik 34%. Nustatyta, kad vietinis CHX taikymas
neturéjo esminés jtakos rezultatams, o sisteminis antibiotiky naudojimas turéjo teigiamg poveik]j tik

esant modifikuotiems pavirSiams. Tai rodo, kad antibiotiky paskyrimas gali biiti svarbus veiksnys

duomenimis [19]. Noelken ir Al-Nawas tyrime teigiama, kad nechirurginio periimplantito gydymo
metu antibiotiky profilaktika turi ribota teigiamg poveikj lyginant su kontroline grupe [36].
Chirurginiame gydyme antibiotiky poveikis taip pat nebuvo pastebétas: Barootchi ir Wang
retrospektyviniame tyrime vertino papildomg antibakteriniy medziagy naudojimg atliekant chirurginj
periimplantity [5]. Chirurginis periimplantito gydymas buvo laikomas efektyviu, sisteminiy
antibiotiky naudojimas neturéjo ilgalaikio poveikio. Nustatyta, kad 76% gydytojy periimplantity
gydymui linke rinktis metronidazolio ir amoksicilino antibiotiky derinj, kuris, jy nuomone, rodo

geriausius gydymo rezultatus [4; 5; 19; 36].
2.1.3. Lazeriai

Lazeriai veikdami lasteliy fotoreceptorius, skatina ATP gamyba mitochondrijose, o tai
spartina audiniy regeneracija per kolageno sintezés didinimg. Padidéjusi kolageno sintezé skatina
audiniy atsinaujinimg. Taigi lazerio naudojimas skatina audiniy regeneracija [42; 47]. Dazniausiai
odontologijoje naudojami lazeriai yra Er:YAG, CO: ir diodinis lazeris. Lazerio terapija yra
neskausminga, komfortiska pacientui procediira. Lazerio naudojamas laikoma neinvaziné procediira,
yra komfortiSka ir gali sumazinti zondavimo gylj, apnasy indeksg, kraujavimo po zondavimo indeksa

bei recesijy dydj. Po lazerio gydymo recesijy dydis btina maZesnis, lyginant su chirurginiu gydymu
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[42]. Tyrimai rodo, kad Er:YAG lazeris efektyviai paSalina granuliacinj audinj bei sumazina
kraujavimo indeksa, ta¢iau mechaninis apnaSy Salinimas yra geresnis pasirinkimas periimplantiniy
ligy gydyme [14; 36; 47]. Diodinis lazeris naudojamas mazo intensyvumo rezimu gerina minkstyjy
audiniy gijimg. Naudoti lazerj vieng, kaip periimplantito gydymo priemong, néra efektyvu. 2021
metais Amerikos periodontologijos draugija atlikusi lazerio naudojimo efektyvumo gydant
perimukozita tyrima, pastebéjo, jog kartu su fotodinamine terapija kraujavimo po zondavimo
indeksas rysSkiai sumazéjo. Deja, ilgalaikiy duomeny perimukozito gydyme, naudojant lazeri, néra [5;
42; 49]. Lazerio naudojimas reikSmingy rezultaty nerodo ir yra ekonomiskai neracionalus dé¢l didelés
lazerio jrenginio savikainos, brangiy mokymy bei nedidelio efektyvumo [27; 36; 44].

Po nechirurginio periimplantiniy ligy gydymo periimplantiniai audiniai turi biiti jvertinti po
4 — 6 savaiCiy. Jei po 4 — 6 savaiciy periimplantiniy audiniy gijimas nestebimas arba jis yra labai
nezymus, atliekamas chirurginis periimplantiniy ligy gydymas. Véliau jvertinus visus rizikos
veiksnius, paciento jprocius, turi buti parenkami reguliariis palaikomosios implanty prieziiiros vizitai.
Vizitai turéty buti atlieckami bent jau kas 5 — 6 ménesius, esant poreikiui ir dazniau. Biitent reguliariy
vizity metu specialistai stebi implanty, periimplantinés gleivinés bikle ir laiku pastebi pirmuosius
periimplantiniy ligy poZzymius. Reguliarlis palaikomosios implanty prieziiiros vizitai sumazina

periimplantiniy ligy atsiradimo daznj [5; 12].
2.2. Chirurginiai gydymo metodai

Chirurginio gydymo metu atkélus gleivinés antkaulio lopa, tiesiogiai valomas implanto
pavirSius jau anksciau aptartais metodais. Tik kruopsciai pasalinus apnaSas galima tikétis s€¢kmingos
kaulo regeneracijos. Chirurginio gydymo tikslas pasalinti mikroorganizmus ir suformuoti audinius
taip, kad buty uztikrinta tinkama ilgalaiké implanty priezitira. Prie§ §j etapa turi biti atliktas
konservatyvus nechirurginis gydymas, siekiant sumazinti uzdegima ir pagerinti audiniy gijimg po
chirurginés intervencijos [24; 36; 41; 42; 44]. Chirurginio gydymo etapas apima gleivinés antkaulio
lopo operacija kartu su apnaSy, granuliacijy nuvalymu, rezekcine chirurgija, implantoplastika,
regeneracine chirurgija, rezekcine chirurgija su ar be papildoma implantoplastika. Chirurginj gydyma

atlieka gydytojai odontologai specialistai — periodontologai arba burnos chirurgai [12].
2.2.1. Cheminiai metodai

Remiantis EFP gairémis, rekomenduojama Salia mechaninio apnasy $alinimo chirurginiame
gydymo etape papildomai taikyti pavirSiaus dekontaminacijos priemones, kurios gali padéti pasiekti
geresniy rezultaty [19]. Cheminés medziagos, kaip EDTA, CR, vandenilio peroksidas ar fiziologinis
druskos tirpalas daznai naudojamos siekiant sumazinti baktering bioplévele implanto sriegiuose, kur
mechaninis valymas yra apsunkintas. Implanty pavir§iy dekontaminacija padeda pagerinti
nechirurginio periimplantito gydymo rezultatus [18; 24; 42].
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CR - viena dazniausiai naudojamy cheminiy medziagy periodontologijoje, pasiZyminti
antibakterinémis savybémis. Ji veikia bakteriocidiSkai ir padeda Salinti bioplévele nuo implanto
pavirSiaus, ypa¢ kai naudojama kartu su mechaniniu valymu. Tyrimai rodo, kad 4 — 10% CR
koncentracija yra saugi aplinkiniams audiniams ir veiksmingai sumazina mikroorganizmy kiekj [5;
12; 42]. Nors kai kurie duomenys patvirtina 4% CR veiksminguma, in vitro tyrimuose jos
efektyvumas buvo mazesnis nei kity agenty, tokiy kaip vandenilio peroksidas ar NaOCI [42]. EFP
gairése teigiama, kad pavirSiy dekontaminacija turéty biti pritaikyta atsizvelgiant j kliniking situacija
bei implanto pavirSiaus ypatumus [19].

EDTA — chelantas, medziaga dazniausiai naudojama odontologijoje endodontinio gydymo
metu. Chelantas reikalingas sunaikinti lipnyjj sluoksnj i§ Sakny kanaly sistemos. Lipnusis sluoksnis,
esantis kanaluose, prilyginamas bakterinéms apnaSoms. EDTA pasizymi geru antimikrobiniu
poveikiu, chemiskai paSalina bioplévele nuo implanto pavirSiaus ir skatina audiniy regeneracija.
Tyrimai rodo, kad 24% EDTA tirpalas naudojamas kartu su mechaniniu valymu, pasizymi
veiksmingu antimikrobiniu poveikiu ir gali prisidéti prie zondavimo gylio sumazéjimo ir minkstyjy
audiniy gijimo skatinimo. Taciau tyrimai taip pat parodé, kad EDTA gali turéti citotoksinj poveikj
aplinkiniy audiniy Igsteléms, kuris gali neigiamai veikti gijimo procesus ir audiniy regeneracija. Dél
Sios priezasties EDTA turéty biiti naudojamas atsargiai, atidziai jvertinant jo nauda ir galima biologinj
poveikij [5; 28; 42].

Vandenilio peroksidas yra veiksminga medziaga naikinant bakterijas ir grybus. Vandenilio
peroksido poveikis pasireiskia tuo, jog formuoja vandenilio citotoksinj radikalg, kuris ardo bakterijy
sieneliy membranas. Naudojant 3% vandenilio peroksida 1 minut¢ buvo sunaikinta E. coli
lipopolisacharidai nuo implanty pavirsiy. Zinoma, kad vandenilio peroksidas veiksmingai maZina C.
albicans, S. sanguinis ir S. epidermidis mikroorganizmus nuo implanty pavirsiy. Pastebéta, kad 10%
vandenilio peroksidas suardo bio plevéele ir pasalina iki 99,9% bakterijy. Tokios koncentracijos
vandenilio peroksidu valant 1 minute periimplantito paZeista implantg ir sritj aplink jj, sumazino
periimplantito pozymius ir paskatino kaulo regeneracijg. Taciau 10% vandenilio peroksido
naudojimas dirgina dantenas. Nors §ios medziagos poveikis periimplantito gydyme yra tikrai
veiksmingas, reikéty nepamirsti, kad vandenilio peroksidas yra reaktyvi cheminé medziaga, kuri
stipriai reaguoja su burnos minkstaisiais audiniais. Esant uzsitgsusiam kontaktui su jais gali sukelti
cheminius pazeidimus [12; 42].

Fiziologinis natrio chlorido tirpalas gali biiti taip pat naudojamas, kaip antiseptin¢ chemiSkai
veikianti medziaga periimplantity gydyme. Fiziologinj tirpalg naudojant po implanty valymo
kiuretémis pastebeta, kad kliniSkai periimplantitas stabilizuojasi. Tai reiSkia, kad uzdegimo
simptomai, tokie kaip zondavimo gylis, kaulo tirpimas, kraujavimas po zondavimo, neiime¢ja, o

kartais net sumazéja. Atliekant chirurginj gydymga ir jo metu naudojant fiziologinio tirpalo irigacija,
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0 pooperacinio gijimo metu paskyrus antibiotikus metronidazolj kartu su amoksicilinu, sumazino
periimplantito vystymasi. Vieno fiziologinio tirpalo naudojimas néra efektyvus gydymo metodas
uzdegimy aplink implantus gydyme. Fiziologinis tirpalas yra medziaga, dazniausiai skirta iSvalyti
chirurginj lauka, drékinti dirbama plota, neuzterSiant jo kitais mikroorganizmais. Citotoksiniais ar
bakteriocidiniais poveikiais medziaga nepasiZymi, taigi jos nauda periimplantiniy ligy gydyme
abejotina [12; 42].

Atlikus tyrimg apie Sesiy skirtingy (40% CR, NaOCl, 3% vandenilio peroksido, 0,2% CHX,
triklozano ir ,,Listerin® skalavimo skys¢io) antiseptiniy medziagy poveiki bioplévelés nuo implanty
pavirSiaus ardyme, nustatyta, kad visos medziagos sumazino mikroorganizmy kiekj, esantj ant
implanty pavirSiaus, lyginant su kontroline grupe [42]. Tik chemi$kai bioplével¢ ardantys preparatai
neuZztikrina gery rezultaty periimplantity gydymo metu. Rekomenduotina yra cheminj apnasy valyma
naudoti kartu su mechaniniu. Naudojant $iuos du valymo metodus kartu pastebéti geresni gydymo

rezultatai, greitesnis uzdegimo sumaz¢jimas [41].
2.2.2. Gleivinés antkaulio lopas su apnaSy nuvalymu

Chirurginio gydymo metu atkélus gleivinés antkaulio lopa bakterinés apnasSos Salinamos
mechaniniu budu, lazeriu arba oro abrazija, naudojant natrio bikarbonato, kalcio karbonato ar glicino
miltelius. Glicinas, taikytas perimukozito atvejais, sumazino uzdegima ir kai kuriais atvejais
paskatino daline kaulo regeneracija. Oro abrazija kartu su chirurginiu gydymo metodu, pagerino
reosteointegracija 46% atvejuose, taciau gali SiurkStinti implanto pavirSiy, didindama apnasy
kaupimasi [24; 42]. Tiesioginis implanto pavirSiaus valymas padeda reikSmingai sumazinti
uzdegiminius rodiklius — zondavimo gylj iki <5 mm, kraujavimo po zondavimo indeksg, piiliavima.
Derinant chirurginj gydyma su antibiotikais, pageréjimas fiksuotas 53% periimplantita turinciy
implanty atvejais. Taciau po 5 mety buvo nustatyta iki 1,8 mm danteny recesija [24; 44]. Noelken ir
Al-Nawas tyrime gleivinés antkaulio lopo operacija su tiesioginiu valymu (kiuretémis, titaniniais
Sepeteliais) sumazino zondavimo gylj 3,7 mm, pagerino kaulo lygj vidutiniSkai 1,1 mm, sumazino
kraujavimo po zondavimo indeksa [36]. Taciau neiS§vengiama procediiros pasekmé — minkstyjy

audiniy recesijos, atsirandanti dél audiniy traumos ir paburkimo sumaz¢jimo po uzdegimo.
2.2.3. Rezekciné chirurgija

Rezekcinés chirurgijos tikslas sumazinti periimplantinés kiSenés gylj, atliekant kaulo
osteoplastikg ar osteoktomijg, kad gleivinés antkaulio lopas geriau adaptuotysi ir biity geresnis
gijimas. Rezekcinés chirurgijos metodu pasalinamas hiperplastinis audinys. Daznai Sis metodas
pasirenkamas esant vertikaliam defektui [12]. Rezekcinés chirurgijos metu gali buti atliekama
implantoplastika — procediira, kai implanto pavirSius yra nulyginamas, siekiant jog implantg
supantys audiniai geriau adaptuotysi. Rezekciné chirurgija kartu su implantoplastika periimplantity
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gydyme yra efektyvi, taciau danteny recesija po tokios operacijos yra neiSvengiama. Todé¢l estetin¢je

zonoje tokig procediirg vengiama atlikti [36; 42].
2.2.4. Implantoplastika

Implantoplastika arba implanto pavir§iaus nulyginimas naudojamas kai dalis implanto
atsidengia. Implanto sriegis yra Siurkstus, tam, kad implantg supanc¢iy audiniy lastelés geriau sukibty
su implanto pavir§iumi ir bty pasiekta tvirtesné osteointegracija. Atsidengus Siurk$c¢iai implanto
daliai, ji yra linkusi gausiau kaupti apnaSas. ApnaSy molekuléms, mikroorganizmams yra lengviau
sukibti su implanto pavir§iumi ir uzsilaikyti. Implanto pavirSius deimantinio graztelio bei arkanzaso
polyro pagalba nulyginamas, siekiant sumazinti apnaso retencijg [5; 41; 42]. Implantoplastika atlikta
kartu su osteoplastika ir osteoktomija reikSmingai sumazino periimplantito progresavimg. Taciau
pagrindiné problema, kylanti atliekant implantoplastikg yra metalo drozlés, likusios po pavirSiaus
nulyginimo. Periimplantinéje gleivinéje likusios titano droZzlés sukelia audiniy Igsteliy citotoksija,
genototoksija. Audiniy uzterSimo galima iSvengti izoliuojant darbinj lauka, pavyzdziui, koferdamo
sistema. Siaury implanty plastika turéty biti atliekama atsargiai, kadangi siaurus implantus nulyginus
sumazéja jy diametras. Mazéjant implanto diametrui, maz¢ja ir jo atsparumas liziams. Pastebéta, kad
rezekciné chirurgija, atlikta su implantoplastika, turéjo reikSminga zondavimo gylio, kraujavimo bei
piliavimo po zondavimo sumaz¢éjimg ir kraStinio kaulo stabiluma, lyginant tik su rezekcine chirurgija

[12; 42].
2.2.5. Regeneraciné chirurgija

Regeneracinés chirurgijos metu siekiama atkurti nutirpusj kaula aplink implantus kaulo
pakaitalais, naudojant arba nenaudojant membranas, arba tik naudojant membrang be kaulo.
Regeneraciné chirurgija atliekama, esant trijy ar keturiy sieneliy defektui Salia implanto.
Regeneracinés chirurgijos tikslas — sumazinti zondavimo gylj, uztikrinti kaulo regeneracijg ir
periimplantiniy audiniy prisitvirtinimo aukstj, iSvengiant danteny recesijos. Procediirai atlikti
dazniausiai pasirenkamas ksenogeninis kaulo pakaitalas. Autogeninis kaulas iSlieka pirmu
pasirinkimu, ta¢iau ne visy procediry metu pavyksta jj taikyti. Indikacijos regeneracinei chirurgijai
yra 3 — 4 sieneliy kaulo defektas, didesnis nei 3 mm kaulo defektas, keratinizuoty danteny buvimas
[5; 12; 24; 36; 42]. Tyrimy duomenimis regeneracinés chirurgijos metodas zondavimo gyli gali
sumazinti iki 2,78 mm, radiologinius kaulo defektus iki 1,97 mm, o kraujavimo po zondavimo
indeksg iki 55%. Membrany naudojimas didelés reikSmés rezultatams neturéjo [42]. Pavieniy
implanty, turin¢iy kaulinj defekta, s€ékmé po regeneracinés chirurgijos pakilo iki 80% [5]. Mazdaug
puse visy periimplantity atvejy turi dviejy sieneliy defektus. Atliekant regeneracing chirurgija keturiy

sieneliy defektai gyja efektyviausiai, lyginant su dviejy, trijy sieneliy defektais [2, 3]. Trijy sieneliy
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defekty uzpildymas ksenogeniniu kaulu regeneracinés chirurgijos grupéje buvo zymiai didesnis (2,7
mm), nei atkelto gleivinés antkaulio lopo grup¢je (1,4 mm) [38].

Chan ir Kang atlikta meta analiz¢é parodé, kad efektyviausia chirurginio gydymo metodika
yra implantoplastika (94,7% sékme), o pras¢iausi rezultatai pasiekiami taikant regeneracing (11,1 —
42%) ir atkelto lopo chirurgija (25 — 53%) [12]. Rezekciné chirurgija (33 — 75%) ivardijama kaip
alternatyva implantoplastikai. Vienas pagrindiniy chirurginiy periimplantito gydymo trikumy —
minkStyjy audiniy dehiscensija ir recesija, atsirandanti sumaZzéjus uzdegimui bei audiniy tiriui.
Daznai po atlikto chirurginio periimplantito gydymo, reikalinga dar viena chirurginé procediira —
danteny plastika [36]. Tyrimai rodo, kad sékmingas chirurginis gydymas néra ilgalaikis be
palaikomojo gydymo ir tinkamos paciento priezitiros. Implanty ilgaamziskumas glaudziai susij¢s su
nuoseklia profilaktika ir paciento jsitraukimu [30; 36]. Kai kuriais atvejais, gydant pazengusij
periimplantita, racionaliau yra pasalinti implantg ir sekan¢iu etapu jsriegti nauja. Esant dideliems
kauliniams defektams, siekiantiems daugiau nei pus¢ implanto ilgio, kai implantas jau yra mobilus ar
implantacija atlikta neteisingoje pozicijoje, periimplantito gydymas chirurginiu biidu
kontraindikuotinas [42].

Periimplantiniy ligy gydyme svarbiausia yra laiku pastebéta ligos pradzia. Pradéjus laiku
gydyti Salia implanto prasidéjusi uzdegima gydymo sékmé bei implanto ilgaamziskumo rodikliai

kyla.
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3. MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo ,,Burnos priezitiros specialisty zinios apie periimplantiniy ligy diagnostikg ir
gydymga“ jrankis — anketiné apklausa — sudaryta i§ 22 uzdaro tipo klausimy (1 Priedas). Respondentai
tur¢jo pasirinkti vieng ar kelis atsakymo variantus. Anketa buvo sukurta remiantis Algahtani ir kt.
atliktu tyrimu, kuriame buvo nustatiné¢jama gydytojy odontology Zzinios periimplantiniy ligy
diagnostikoje ir gydyme [4]. Anketa buvo modifikuota, iSplésta, o kai kurie klausimai buvo pasalinti,
kadangi tai nebuvo reik§minga tyrimo metu. Pirmojoje anketos dalyje buvo renkama demografine
informacija: lytis, specialybé, amzius, darbo patirtis. Pagal atsakymus dalyviai buvo suskirstyti j dvi
grupes: tuos, kurie praktikoje susiduria su danty implantais ir periimplantinémis ligomis, ir tuos, kurie
su jomis nesusiduria. Pastarieji tyrime toliau nedalyvavo. Tiriamajai grupei (susidurianciai su
periimplantinémis ligomis) buvo pateikti klausimai, skirti jvertinti jy Zinias apie Siy ligy diagnostika
ir gydyma. Buvo siekiama nustatyti, ar respondentai geba teisingai atpazinti periimplantito ir
perimukozito simptomus, pasirinkti tinkamas gydymo priemones, bei zino, kokie instrumentai ir
tyrimo metodai naudojami diagnozei nustatyti.

Gauti atsakymai leido objektyviai jvertinti respondenty ziniy lygj ir pagristi arba paneigti
tyrimo metu iSkeltas hipotezes:

Ho hipotezé: burnos higienisty, gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty
zinios apie periimplantiniy ligy diagnozavimg ir gydyma reikSmingai nesiskiria.

Hi hipotezé: gydytojy odontology specialisty Zinios apie periimplantiniy ligy diagnozavima

ir gydyma yra reikSmingai geresnés, palyginti su gydytojais odontologais ir burnos higienistais.
3.1.Tyrimo tipas

[Sanalizavus periimplantiniy ligy etiologija ir jy progresavimo greitj, galima teigti, kad
periimplantiniy ligy prevencijoje labai svarbus yra savalaikis diagnozavimas ir parinkti tinkami
gydymo metodai. Siekiant iSsiaiskinti ir tarp burnos priezitiros specialisty grupiy palyginti jy Zinias
periimplantiniy ligy diagnozavime ir gydyme, buvo atlickamas epidemiologinis kiekybinis
skerspjiivio tyrimas (angl. cross sectional). Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketiné apklausa.
Kiekybinis tyrimo metodas parinktas siekiant gauti objektyvesnius duomenis, taip pat pagristi arba
atmesti suformuotg nuling hipoteze, jog skirtingy burnos priezitiros specialybiy Zinios periimplantiniy
ligy diagnozavime ir gydyme nesiskiria.

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2023 m. lapkri¢io ménesio iki 2025 m. kovo ménesio. Paruosta
anketa buvo jkelta  ,,Google forms*. Apklausa buvo platinama konferencijy metu nurodant QR koda
internetinei nuorodai bei per specializuotus socialinius tinklus. Tyrime dalyvavo ir anketg atsaké 405

respondentai.
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Darbe pateikiami statistinés duomeny analizés duomenys buvo apdorojami naudojantis
Microsoft Excel programa. Statistinei tyrimo analizei atlikti buvo naudota IBM ,,SPSS* 30.0.0
versijos programa. Anketos statistiSkai apdorotos aprasant ir analizuojant rezultatus, atlikti

apraSomosios statistikos skai¢iavimai.
3.2. Tyrimo imtis

Tyrimo dalyviai — burnos prieziiiros specialistai, kurie savo darbe tiesiogiai susiduria su
periimplantinémis ligomis. Nors danty technikai ir gydytojo odontologo asistentai taip pat priskiriami
burnos priezitiros specialisty grupei, jie tiesiogiai nedalyvauja periimplantiniy ligy diagnostikoje ar
gydyme, todél i §j tyrimag nebuvo jtraukti. Pagrindinés specialisty grupés buvo pasirinktos tokios:
burnos higienistai, gydytojai odontologai ir gydytojai odontologai specialistai. Pagal 2023 mety
lapkri¢io ménesio duomenis, Lietuvoje buvo 4038 licencijuoti gydytojai odontologai, 1660
licencijuoty burnos higienisty ir 570 — odontology specialisty. Tyrimo imtis buvo skai¢iuojama,
naudojantis imties skaiCiuokle internete (Calculator.net, n.d) [9]. Pasirinkta, kad pasikliautinis
intervalas (confidence level) CI = 95%, atsitiktinumo tikimybé (margins of errors) yra 5%, o
populiacijos proporcija (population proportion) 50%. Apskaiciavus, nustatyta tyrimo imtis — 363
respondentai.

Siekiant gauti tikslius rezultatus, reikalingas kuo didesnis tiriamyjy jsitraukimas i tyrimg ir
proporcingas atskiry grupiy respondenty kiekis. Taigi i§ nusistatytos imties — 363, burnos higienisty
grupés respondenty atsakymy tikéjomés 96, gydytojy odontology odontology — 235, o odontology
specialisty 32. Proporcingas trijy tiriamy populiacijos grupiy respondenty atsakymy skaiCius

uztikrinty, jog gauti tyrimo rezultatai atskleis populiacijos tikrg nuomong ir Zinias.
3.3. Etiniai tyrimo aspektai

Tyrime dalyvave respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, turiniu ir pobiidziu.
Apklausoje dalyvave burnos priezitiros specialistai tai atliko laisva valia ir informuoto sutikimo etikos
principu. Anketa buvo anoniminé, o gauti duomenys, surinkti tyrimo metu, buvo panaudoti
apibendrintai ir pilnai uztikrinus dalyviy konfidencialumg. Tyrimo metu surinkti duomenys saugomi
tyr¢jo, kol vyks tyrimas. Surinkti duomenys naudojami tik mokslinio tyrimo tikslais ir vieSinami bus

apibendrinta forma. Dalyvavimas tyrime nebuvo privalomas.
3.4. Tyrimo dalyviai

Tyrimo objektas — gydytojai odontologai, odontologai specialistai ir burnos higienistai.
Tyrime dalyvavo 405 respondentai, 1§ kuriy 147 (36,3%) buvo burnos higienistai, 184 (45,5%) buvo
gydytojai odontologai ir 74 (18,3%) — gydytojai odontologai specialistai. Tyrimo metu dalyviai yra

paskirstomi j dvi grupes — susiduriantys ir nesusiduriantys su periimplantinémis ligomis klinikinéje
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praktikoje. Dél to tyrime dalyviy imtis kinta i 334 dalyvius. Jy pasiskirstymas pagal specialybe
pavaizduotas 4 paveikslélyje (3 pav.).

Burnos

higienistas Gyd.
130 (38,9%) odontologas
141 (42,2%)

y

Gyd.
odontologas
specialistas

63 (18,9%)

— -

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas, pagal specialybe, po imties pasikeitimo (n = 334)
Anksciau minéta nusistatyta imtis buvo pasiekta. Vienintel¢je gydytojy odontology grupéje
triko atsakiusiy respondenty, taciau pagal bendrg respondenty proporcija $i grupé buvo didziausia i$

visy. Taigi, galima teigti, kad tyrimo rezultatai teoriskai atspindi visos populiacijos Zinias.
3.5. Duomeny analizé

Apklausos duomenys, susisteminti MS Excel programoje, buvo analizuojami taikant
statistinius metodus ir atlieckant palyginamaja analiz¢ naudojant SPSS programa. [vertinti
pagrindiniam tyrimo uzdaviniui — hipotezems Ho ir Hi — buvo naudojamas nepriklausomas kintamasis
— respondenty ziniy jvertis (0 — 62 balai), kai tyrimo grupés (burnos higienistai, gydytojai
odontologai, gydytojai odontologai specialistai) tarpusavyje yra nepriklausomos. Siekiant i$siaiskinti,
ar yra reikSmingas ziniy skirtumas tarp respondenty grupiy buvo naudojamas neparametrinis Kurskal
— Wallis testas kaip alternatyva vienfaktorinei ANOVALI. Pastarasis statistinis modelis reikalauja
dviejy pagrindiniy kriterijy — ziniy jver¢io normalaus pasiskirstymo grupése bei vienodo Ziniy jverciy
iSsibarstymo (homoskedastiSkumo) tarp grupiy. Tiriamyjy susidurian¢iy su periimplantinémis
ligomis jver¢iy ziniy normalusis pasiskirstymas buvo patikrintas, naudojant Shapiro — Wilk ir
Kolmagorov — Smirnov testus, kurie pasaké, kad néra normalaus duomeny pasiskirstymo bent vienoje
i$ grupiy. Todél Kurskal — Wallis testas buvo pasirinktas kaip alternatyva vienfaktorinei ANOVAL
Kruskal — Wallis testui parodzius reikSminga skirtumg tarp grupiy vidurkiy, toliau, siekiant
iSsiaiSkinti, kurios grupés Zinios yra reik§mingai geresnés buvo naudojamas ,,post — hoc* Whitney U
testas parodantis reikSmingg skirtuma tarp grupiy. Buvo atlieckamas Whitney U testas su Bonferroni
korekcija, nes jis leidzia patikrinti dvi grupes, kai duomenys néra normaliai pasiskirste, o jy
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priklausomas kintamasis yra skaitinés reik§més — konkretaus tyrimo atveju specialisty Ziniy jverciai.
Kadangi Mann — Whitney U testas buvo atlieckamas tris kartus, t. y. lyginamos trys tiriamyjy grupés
tarpusavyje poromis, dél to buvo taikyta Bonferroni korekcija. Bonferroni korekcija nurodo, kad
siekiant sumazinti I tipo klaidos rizika, p reikSmés ribg butina padalyti i§ atlikty palyginimy skai¢iaus
(k), t. y. p/k. Todél nauja reikSmingumo riba (p) buvo taikomas toks: p=10.05/3 =0.0167. Tiriamieji
buvo suskirstyti j tris grupes: 1 — burnos higienistai, 2 — gydytojai odontologai, 3 — gydytojai

odontologai specialistai.
4. REZULTATAI

Apklausoje siekiant i$siaiskinti respondenty demografinius rodiklius buvo uzduoti klausimai
apie respondenty amziy, lytj, darbo patirtj. Pagal Siuos rodiklius SPSS programos pagalba buvo
sukurtos kryzminés lentelés (angl. Crosstables), parodancios respondenty demografiniy rodikliy
sasajas su jy pasiskirstymu grupése.

Respondentai grupése pasiskirsto pagal lytj taip: (4 pav.).

Lytis
Moteris Vyras Viso
Specialybe Burnos higienistas/-é 147 0 147
Gyd. odontologas 51 23 74
specialistas/-e
Gyd. odontologas/-& 159 25 184
Viso 357 48 405

4 pav. Respondenty pasiskirstymas tyrimayjy grupése, pagal lytj (n = 405)

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (5 pav.).

AmzZius

20- 24 metai  25- 34 metai  35- 44 metai  Virs 45 mety Viso
Specialyhe Burnos higienistas/-é 25 76 35 11 147
Gyd. odontologas 4 26 22 22 74
specialistas/-e
Gyd. odontologas/- 17 90 43 34 184
Viso 46 192 100 67 405

5 pav. Respondenty pasiskirstymas tyriamyjy grupése, pagal amziy (n = 405)
Respondenty pasiskirstymas, pagal darbo patirtj buvo sudétas i keturias grupes, kas 5 metus.
Pirmoji grupé buvo dirbantys 1 — 5 metus — 159 respondentai, 6 — 10 mety patirtj turin¢iy buvo 83,
vir§ 10 mety patirtj turin¢iy — 93, o turintys 20 mety ir didesn¢ patirti — 70 respondenty (6 pav.). Toks
darbo patirties paskirstymas buvo pasirinktas atsizvelgiant i tai, kad kas 5 metus atlieckama yra
licencijos atnaujinimas. Buvo atsizvelgta | §j rodiklj, nes specialisty patirtis kas 5 metus did¢ja,
keiciasi ir kokybiSkéja. Didzioji dalis dalyvavusiy tyrime buvo jaunieji specialistai, kuriy darbo

patirtis yra 1 — 5 metai, jy buvo daugiau nei 1,5 karto daugiau, lyginant su kitomis grupémis.
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Patirtis
1-5metai 6-10mety Virs 10 mety  Virs 20 mety Viso

Specialybeé Burnos higienistas/-é 75 30 33 9 147
Gyd. odontologas 12 18 21 23 74
specialistas/-e
Gyd. odontologas/-& 72 35 39 38 184

Viso 159 83 93 70 405

6 pav. Respondenty pasiskirstymas tiriamyjy grupése, pagal darbo patirtj (n = 405)
Taigi i§ visos tyrimo imties 405 atsakymy, eliminavus 71 respondenta, kurie klinikinéje
praktikoje pazyméjo, jog nesusiduria (7 pav.) su periimplantinémis ligomis, toliau tiriami yra lik¢ 334

respondentai.

Nesusiduria

7107,5%)

Susiduria
s 334(82,5%)

7 pav. Respondenty pasiskirstymas procentais, pagal periimplantiniy ligy susidirimg linikinéje praktikoje (n = 405)

Toliau rezultatai bus aptariami 334 respondenty, kurie susiduria su periimplantinémis
ligomis. Nesusiduriantiems burnos prieziiiros specialistams (71 respondenty) skirti 0 baly ir taip
skaiCiuoti bei bendrai vertinti jy Zinias néra pagrista. Savo klinikin¢je praktikoje specialistai,
nesusiduriantys su periimplantinémis ligomis, nebitinai reikia, kad neturi Ziniy ar tos turimos zinios
yra prastesnés. Vis délto siekiant tyrimo metu gauti didesnj rezultaty tikslumg, eliminuoti
respondentai buvo vertinami kaip kompetencijy Sioje srityje neturintys specialistai. Atsizvelgiant j
tai, duomeny analizei pasirinkta koreguota imtis (334 tiriamieji), apimanti tik tuos respondentus,
kuriy ziniy balai buvo jvertinti pagal atsakymus j praktinius klausimus (anketos klausimai Nr. 12 —
Nr. 22 (1 priedas)). Siy klausimy rezultatai pateikiami toliau.

Klausimas Nr. 12 ,,Kokius instrumetus/-q naudojate zondavimui aplink implantus?* buvo
daugybinio pasirinkimo ir leido respondentams pasirinkti kelis atsakymo variantus. Pateiktoje
diagramoje apacioje (8 pav.) galime matyti, kad didelé dalis respondenty yra pasirinke teisingus

atsakymo variantus. Teisingi atsakymo variantai diagramose paZymeéti zaliai.
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Metalinj zonda . 3,3%; 11

Nezonduoju _ 17,4%; 58

9,3%; 31

Instrumentai

Titanine kiurete

o I

50 100 150 200 250

Respondenty atsakymai

8 pav. Respondenty instrumenty pasirinkimas zondavimui Salia implanty (n = 334)

Klausimas Nr. 13 | Kokius instrumentus/-q naudojate valant apnasas, akmenis aplink

implantus?* daugybinio pasirinkimo (9 pav.).

Nevalay NN 21,9%;73
Oro abrazine sistemg N 17,4%; 58
Plastiking kiurete N 48,2%; 161
Plaunu vandeniu/antiseptiniu tirpalu I EEEEEGG——— 39,8%; 133
Poliravimo kalpokélis I ENG_—— 21,3%; 71
Poliravimo Sepetélis NN 26,3%; 88
Spec. Sepetélj (titano, chitozano) N 16,8%; 56

Titaning kiurete _ 59,6%; 199

UG skalerj metaliniu antgaliu 1 3,3%; 11

Instrumentai

UG skalerj su spec. antgaliu, skirtu naudoti aplink implantus SN 9,3%; 31

0 50 100 150 200 250
Respondenty atsakymai

9 pav. Respondenty instrumenty pasirinkimas valant apnasq Salia implanty (n = 334)

Klausime Nr. 14 , . Kokius pozymius pastebéjus galite teigti, jog tai yra periimplanto gleivinés
uzdegimas (perimukozitas)?* buvo siekiama i$siaiskinti, ar burnos priezitiros specialistai zino, kurie
pozymiai rodo, kad Salia implanto vyksta pakitimai ir yra stebimas perimukozitas. Klausime su keliais
galimais atsakymais respondentai dazniausiai rinkosi Siuos variantus (10 pav.): danteny uzdegimas —
90,1%, dantenos paburkusios — 85,3%, kraujavimas po zondavimo — 82,6%, dantenos raudonos
spalvos — 72,2%, minks$tyjy apnasy sankaupos aplink restauracija, zondavimo gylis iki 3 mm +

kraujavimas po zondavimo — 52,1%.
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Zondavimo gylis iki 3mm + kraujavimas po zondavimo | NN 52.1%; 174
Zondavimo gylis >5mm + kraujavimas po zondavimo | 26,3%; 88
Rentgeno nuotraukoje stebimas kaulo netekimas [l 13,5%; 45
Paslankus implantas [l 9,9%; 33
Minksto apna$o sankaupos aplink restauracija || NI 53,2%; 195
Kraujavimas po zondavimo | NN 32.6%; 276
Kaulo netekimas aplinkimplanta | 17,7%; 59
Kalcifikuoto apna$o sankaupos aplink restauracija | NN NI 41,3%; 138
Danteny uzdegimas | NG 0, 1 %-; 301
Dantenos raudonos spalvos | /2.0 241
Dantenos paburkusios | I 35.3%; 285
Dantenos melsvos spalvos [ 33,2%; 111
Atsidenge implanto sriegiai [l 12,0%; 40

Pozymiai

0 50 100 150 200 250 300 350

Respondenty atsakymai

10 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas apie perimukozito pozymius (n = 334)

Klausimas Nr. 15 ,,Kokius poZymius pastebéjus galite teigti, jog tai yra periimplantitas?*
bando iSsiaiSkinti, ar burnos prieziiiros specialistai lygiagreciai supranta ir geba atskirti perimukozito
pozymius nuo periimplantito. Pagal Zemiau pateikta diagrama (11 pav.) galime pastebéti, kad didzioji
dauguma pasirinko teisingus atsakymus, jog periimplantita rodo Sie pozymiai — gilesnés nei 5 mm
kiSenés, rentgeno nuotraukose stebimas kaulo tirpimas, implanto mobilumas, kraujavimas po
zondavimo, danteny uzdegimas, minkstyjy ir kietyjy apnasy sankaupos, atsidenge implanto sriegiai,
raudonos, melsvos spalvos dantenos. Matome, kad net 7,8% atsakiusieji mano, jog periimplantito

pozymis yra, kai zonduojama iki 3 mm + stebimas kraujavimas po zondavimo.
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Zondavimo gylis iki 3mm + kraujavimas po zondavimo . 7,8%; 26

Zondavimo gylis >5mm + kraujavimas po zondavimo

80,2%; 268

Rentgeno nuotraukoje stebimas kaulo netekimas 92,5%; 309

Paslankus implantas 81,1%; 271

Minksto apnaso sankaupos aplink restauracija

38,9%; 130

Kraujavimas po zondavimo

65,3%; 218

Kaulo netekimas aplink implanta 84,4%; 282

Pozymiai

Kalcifikuoto apna$o sankaupos aplink restauracija 47,3%; 158

Danteny uzdegimas 59,9%; 200

Dantenos raudonos spalvos

44,6%; 149

Dantenos paburkusios

56,9%; 190

Dantenos melsvos spalvos 52,1%; 174

Atsidenge implanto sriegiai 79,6%; 266

o

100 200 300 400

Respondenty atsakymai

11 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas apie periimplantito pozymius (n = 334)
Respondentai atsakydami i klausimg Nr. 16 , Kaip nustatote periimplantines ligas
kasdienéje klinikinéje praktikoje? (12 pav.) dazniausiai rinkosi atsakymg, jog daro rentgeno
nuotraukas — 46,4% respondentai. Matuoja zondavimo gylj ir vertina danteny bukle aplink implanta

panasus kiekis respondenty, atitinkamai 19,8% ir 20,7% respondentai.



Darote rentgeno nuotraukas 6,4%; 155

Matuojate zondavimo gylj aplink implanta 19,8%; 66

Budai

Nieko atskirai nedarote, burnos higienos
atlikimo metu jvertinate ar yra pokyciai

13,2%; 44

Vertinate danteny bukle aplink implanta 20,7%; 69

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180
Respondenty atsakymai

12 pav. Respondenty dazniausiai pasirenkami metodai nustatant periimplantines ligas (n = 334)

Klausimas Nr. 20 “Kokias procediiras atliekate gydydami periimplanto gleivinés uzdegimqg
(perimukozitg)?” suformuluotas siekiant i§siaiskinti burnos prieziiiros specialisty Zinias perimukozito
gydymo atvejais (13 pav.). Klausime galima buvo pasirinkti kelis atsakymus.

Daugiausiai burnos prieziiiros specialistai rinkosi Siuos variantus — 74,6% moko asmeninés
burnos higienos, 69,5% parenka tinkamas priemones ir apmoko jomis naudotis, 57,2% iriguoja CHX
tirpalu, 54,8% valo apnaSas specialiais rankiniais instrumentais ir 46,7% UG skalerio specialiu
antgaliu. O 7,8% renkasi metalinius rankinius ar 10,8% (36) instrumentus. 20,1% respondenty
pacientams skiria probiotikus, 5,1% geriamus ar 12,9% vietinius antibakterinius preparatus, kurie

perimukozito gydymo atveju néra racionalds.
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13 pav. Respondenty perimukozito gydymo metodai (n = 334)

Klausimas Nr. 21 respondenty klaus

gvdote periimplantitq? (14 pav.).
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14 pav. Respondenty periimplantito gydymo metodai (n = 334)

Klausime apie periimplantito gydymo metodus, tai pat, kaip ir perimukozito atveju,

dominavo tie patys atsakymy variantai — 69,2% moko asmeninés burnos higienos, 64,1% parenka

azniau

tinkamas priemones ir apmoko jomis naudotis, 57,2% iriguoja CHX tirpalu. Respondentai
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rinkosi ir valyma specialiais UG skaleriais (51,8%) ir specialiais rankiniais instrumentais (50,6%).
78,7% respondentai, pastebéjus periimplantita Salia implanto pacienta siuncia gydytojui
periodontologui. Kaip ir perimukozito gydymo atveju 10,5% respondenty renkasi metalinius
rankinius instrumentus ar 12,3% metalinj UG antgalj. 11,7% respondenty skiria burnos probiotikus,
o 15,6% — irigacijai renkasi vanden].

Surinkus respondenty atsakymus buvo atlikta statistin¢ analize, siekiant iSsiaiskinti, jvertinti
ir palyginti burnos prieziiros specialisty Zinias periimplantiniy ligy diagnostikoje ir gydyme.
Statistinei analizei atlikti buvo pasirinkti Sie anketos klausimai Nr. 12, Nr. 13, Nr. 14, Nr. 15, Nr. 16,
Nr. 20, Nr. 21. Atsakymai, kurie buvo laikomi teisingais ir jiems skiriami balai diagramose pazyméti
zalia spalva (8 — 14 pav.). Uz kiekviena teisingg atsakyma yra skiriamas 1 balas, balai yra sumuojami
ir baly visuma toliau naudojama siekiant palyginti Zinias tarp grupiy. Respondentai, nepasirinke
teisingo atsakymo, gauna 0 baly.

Kruskal — Wallis testas

Siekiant palyginti Zinias tarp skirtingy grupiy, taikytas Kuskal — Wallis statistinis kriterijus.

Nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingas ziniy skirtumas bent vienoje grupéje (p <0,001) (15 pav.).

. Ranks
halai

- Kruskal_wall_test N Mean Rank

Kruskal-Wallis H 29.338 e
of 5 1 - burnos higienistai 130 200.34
. - 2 - gyd. odontologai 141 136.78
Asymp. Sig. <001 3. gyd. odontologai specialistai 63 168.49

a. Kruskal Wallis Test Viso 334

b. Grouping Variahle:
Kruskal_wall_test

15 pav. Kruskal — Wallis testas tiriamyjy grupése (n = 334)

Kruskal — Wallis testas parod¢, jog alternatyvioji Hi hipoteze, teigianti, kad yra reikSmingas
ziniy skirtumas tarp trijy tiriamyjy grupiy, yra labiau tikétina.

Whitney U testas su Bonferroni korekcija

Testui atlikti respondenty grupés buvo suskirstytos j tris grupes, kai 1 — burnos higienistai,
2 — gydytojai odontologai, 3 — gydytojai odontologai specialistai. Palyginus 1 grupg ir 2 grupe Mann
— Whitney U testas su Bonferroni korekcija parodé, kad tarp 1 ir 2 grupiy baly yra reikSmingas
skirtumas: Z =-5.464, p <0.001 <0.0167 (16 pav.). 1 grupés ziniy jver¢iy mediana buvo statistiskai
reikSmingai didesné nei 2 grupés (17 pav.).

halai

Mann-Whitney U 5644.500
Wilcoxon W 15655.500
Z -5.464
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001

a. Grouping Variable: Grupés

16 pav. Mann—Whitney U testas burnos higienisty ir gydytojy odontology grupéje (n = 271)
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Grupes N Mean Rank Sum of Ranks

halai Burnos higienistai 130 163.08 21200.50
Gyd. odontologai 141 111.03 15655.50
Total 271

17 pav. Mann—Whitney U testas burnos higienisty ir gydytojy odontology grupéje, jverciy vidurkiai (n = 271)
Lyginant 1 grup¢ su 3 grupe Mann—Whitney U testas su Bonferroni korekcija parode, jog
rezultatas néra statistiskai reikSmingas, nes p = 0,04 > 0,0167 (18 pav.). StatistiSkai reikSmingo Ziniy
iver¢iy mediany skirtumo tarp 1 ir 3 grupiy nenustatyta. Taciau ziniy jverciy rangy vidurkiai rodo,

jog burnos higienistai turi aukStesniu ziniy jverc¢ius nei gydytojai odontologai specialistai (19 pav.).

halai
Mann-Whitney U 3346.500
Wilcoxon W 5362.500
7 -2.058
Asymp. Sig. (2-tailed) .040

a. Grouping Variahle: Grupés

18 pav. Mann—Whitney U testas burnos higienisty ir gydytojy odontology specialisty grupéje (n =193)

Grupes N Mean Rank Sum of Ranks

halai hurnos higienistai 130 102.76 13358.50
gyd.odontologai specialistai 63 85.12 5362.50
Total 193

19 pav. Mann—Whitney U testas burnos higienisty ir gydytojy odontology specialisty grupéje, jverciy vidurkiai (n = 193)
Lyginant 2 grupe su 3 grupe Mann—Whitney U testas su Bonferroni korekcija parod¢, jog p
= 0,037, kai p > 0,0167. Matome, jog gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty Ziniy
jver¢iy medianos neturi reikSmingo skirtumo (20 pav.). Pagal rangy vidurkius, galime sakyti, kad
gydytojy odontology specialisty Zinios, lyginant su gydytojais odontologais, turi tendencijg biiti

aukstesnio lygio (geresnés) (21 pav.).

halai
Mann-Whitney U 3630.500
Wilcoxon W 13641.500
zZ -2.083
Asymp. Sig. (2-tailed) .037

a. Grouping Variahle: Grupés

20 pav. Mann—Whitney U testas gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty grupéje (n = 204)

Grupés N Mean Rank Sum of Ranks

halai gyd. odontologai 141 96.75 13641.50
gyd.odontologai specialistai 63 115.37 7268.50
Total 204

21 pav. Mann—Whitney U testas gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty grupéje, jverciy vidurkiai (n =
204)
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Kitose lentelése parodyta, kaip daznai burnos prieziiiros specialistai praktikoje susiduria su
periimplantinémis ligomis (22 pav.) ir kaip atskirose grupése specialistai dalyvauja mokymuose,
skirtose periimplantiniy ligy gydymui (23 pav.). Galime matyti, kad burnos higienistai, gydytojai
odontologai specialistai praktikoje daznai susiduria su periimplantinémis ligomis, lyginant su
gydytojais odontologais. Mokymuose dalyvauja ~ 80% respondenty burnos higienisty ir gydytojy
odontology specialisty grupése. Lyginant su gydytojais odontologais, jy tik 36% dalyvauja tokio tipo

mokymuose.
Daznis
7 o Kartg per Kartg per Kartg per pusg Kartg per
Kartg per dieng savaite ménesj mety metus Viso
Specialybeé  Burnos higienistas/-& 6.2% 13.1% 29.2% 354% 16.2% 100.0%
Gyd. odontologas
specialistasi-6 14.3% 28.6% 36.5% 14.3% 6.3% 100.0%
Gyd. odontologas/-& 1.4% 11.3% 21.3% 39.0% 27.0% 100.0%
Viso 57% 15.3% 27.2% 32.9% 18.9% 100.0%

22 pav. Burnos prieZiiiros specialisty sutinkamy periimplantiniy ligy daznio pasiskirstymas grupése (n = 334)

Ne Taip Viso
Burnos higienistas/-& 23.8% 76.2% 100.0%
Gyd. odontologas specialistas/-e 19.0% 81.0% 100.0%
Gyd. odontologas/-& 63.8% 36.2% 100.0%
Viso 39.8% 60.2% 100.0%

23 pav. Burnos prieZiiiros specialisty dalyvavimo mokymuose pasiskirstymas grupése (n = 334)

Pagal tyrimo rezultatus atmetama alternatyvioji hipotezé Hi, kuri teige, kad gydytojy
odontology specialisty Zinios apie periimplantiniy ligy diagnozavimg ir gydyma yra reikSmingai
geresnés, palyginti su gydytojais odontologais ir burnos higienistais. Nors gydytojy odontology
specialisty zinios buvo tendencingai geresnés nei gydytojy odontology, jos nesiskyré nuo burnos
higienisty rezultaty. Burnos higienisty Ziniy jverc¢iai buvo statistiSkai reikSmingai aukstesni nei
gydytojy odontology. Burnos higienisty ir gydytojy odontology specialisty ziniy lygis nesiskiria
statistiSkai reikSmingai, taCiau burnos higienistai turi tendencijg pasiekti net aukStesnius rezultatus

nei gydytojai odontologai specialistai.
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DISKUSIJA

Siekiant i$siaiskinti konkrec€iai ty specialisty, kurie susiduria su periimplantinémis ligomis —
gydytojy periodontology, burnos chirurgy — Zinias, tikslinga biity tirti tik Sias konkrecias populiacijas.

Stebint respondenty pasirinkimus diagnozavime ir gydyme galime matyti, kad nemaza dalis
burnos priezitiros specialisty praktikoje renkasi neracionalias diagnostikos ir gydymo priemones. Kai
kurie net pazymi, kad diagnozuojant periimplantines ligas jokiy (radiologiniy, klinikiniy) iStyrimy
neatlieka. Klausime, kokius instrumentus renkasi diagnozuojant periimplantines ligas, 59,6%
respondenty pasirinko plastikinj periodontologini zonda ir 48,2% respondenty pasirinko metalinj
periodontologinj zonda. IS anks¢iau mokslinéje literatiiroje pateikty Saltiniy Zinome, kad metalinis
periodontologinis zondas gali biiti naudojamas $alia implanty. Metalinio periodontologinio zondo
naudojimas nesukelia jokiy pazeidimy implanty pavirSiui. Idomu, jog net 17,4% respondentai
pazymejo, jog danteny Salia implanty nezonduoja, o 12,6% respondentai pasirenka netinkamus
instrumentus zondavimo gyliui nustatyti — kiurete ir metalinj apZzitiros zondg. Alqahtani ir kt. 2021
m. tyrime [4] tik 23% gydytojy odontology rinkosi metalinj zonda, o 3,7% — kiurete. Nemazai
Lietuvos burnos prieziiiros specialisty renkasi nezonduoti Salia implanty. Zondavimas yra labai
svarbus diagnostikoje, kadangi tai yra vienas i§ pagrindiniy klinikiniy metody periimplantiniy audiniy
buklei jvertinti. Pagal EFP pateiktas 2023 m. gaires zondavimas turi buti atlickamas kiekvieno
klinikinio patikrinimo metu [19].

Idomu tai, kad klausiant respondenty apie diagnostinius periimplantiniy ligy simptomus, tik
174 respondentai (52,1%) i§ 334 pasirinko pagrindinj pozymj (zondavimas iki 3 mm + kraujavimas),
kuris parodo pirmuosius jtarimus apie perimukozita. Matome, kad didzioji dauguma perimukozito
simptomams priskiria periimplantito diagnostinius pozymius, kaip krastinio kaulo netekima (31,1%),
didesnis nei 5 mm zondavimo gylis + kraujavimas (26,3%), atsidenge implanto sriegiai (12%).

Gydymo metu respondenty dauguma rinkosi titaning kiurete — 59,6% (n=199) plastiking
kiurete —48,2% (n=161) ir 9,3% (n=31) UG skalerj specialiy antgaliu valymui Salia implanty. Galime
pastebéti, kad oro abrazing sistemg apnasoms valyti renkasi 17,4% (n=58) specialisty, nors moksliniy
tyrimy duomenimis Sis apnasy Salinimo budas yra laikomas vienu geriausiu ir efektyviausiu. 73
(21,9%) respondentai pazymejo, kad apnasy salia implanty nevalo, o 11 (3,3%) renkasi metalinj
nertidijancio plieno UG skalerio antgalj. PanaSios imties Tripathi ir kt. tyrime 13,7% atsakiusiyjy
naudoja metalinius rankinius instrumentus apnasy valymui prie implanty [50]. Titaninius rankinius
instrumentus rinkosi 17,6%, o plastikinius — 48,1%. Lietuvos specialistai dazniau linke rinktis
titaninius rankinius instrumentus, o ne plastikinius. Taip pat Lietuvos burnos priezitiros specialistai,
lyginant su tyrime aptariamais Indijos gydytojais odontologais, linke refiau pacientams priminti
individualios burnos higienos instruktazg. Tripathi ir kt. tyrime, gydytojai buvo daZniau linke skirti

sisteminius antibiotikus perimukozito ir periimplantito atvejais, nei Lietuvos specialistai [50].

42



Atliktame tyrime rezultatai atskleidé, kad burnos higienisty zinios periimplantiniy ligy
diagnostikoje ir gydyme yra statistiSkai reikSmingai geresnés lyginant su gydytojais odontologais.
Burnos higienistai dazniau turi geresnes Zinias nei gydytojai odontologai specialistai, taciau grupiy
vidurkiai reik§mingai nesiskiria. Kituose panasiuose tyrimuose [4; 50] buvo tiriamos bendrai burnos
prieziliros specialisty zinios, neisskiriant konkreciy grupiy. Tyrimuose daugiau buvo akcentuojama,
kaip gerai burnos prieziiiros specialistai zZino apie periimplantines ligas, kaip daznai lanko mokymus
apie periimplantines ligas ir kaip tai atsiliepia jy Zinioms [4; 50].

Siame tyrime buvo tiriama atskirai trys grupés burnos prieziiiros specialisty, sickiant
i8siaiskinti, kuri i$ jy turi geresnes Zinias periimplantiniy ligy diagnostikoje ir gydyme. Tikétina, kad
Lietuvoje burnos higienistai savo praktikos metu dazniau susiduria su implantais, periimplantinémis
ligomis, nei gydytojai odontologai. Gydytojai odontologai specialistai jsrieg¢ implantus daznu atveju
veliau neturi sglyc€io su pacientu, nevykdo jo stebésenos. Palaikomoji implanty prieziiiros programa
daznu atveju yra vykdoma burnos higienisty. Jei darysime prielaida, jog periimplantiniy ligy sekimas,
diagnostika ir pradinis gydymas yra atlickama burnos higienisty, tikétina, kad Siy specialisty Zinios
bus geresnés. Dazniau susidurdami su periimplantinémis ligomis klinikin¢je praktikoje, burnos
higienistai labiau gilina turimas Zinias. Burnos higienisty praktikoje pagrindinis démesys skiriamas
prevencijai, profilaktikai, palaikomajai prieziiirai, d¢l to burnos higienistai yra labiau jgud¢ anksc¢iau
pamatyti, atpazinti periimplantiniy audiniy patologijos pozymius bei taikyti efektyvias gydymo
priemones. Jie dazniau burnos higienos procediiry metu taiko tokius diagnostinius metodus kaip
zondavimas, stebi kraujavimg po zondavimo, apnasy kontrolg. Todél tyrimo metu matome, kad
burnos higienisty Zinios yra geresnés uz gydytojy odontology Zinias. Kaip buvo minéta literatiiros
apzvalgoje, pirminéje stadijoje periimplantinés ligos dauguma atvejy yra neskausmingos ir pacientai
nepastebi jy atsiradimo, progresavimo. Burnos higienistas tampa pirmasis specialistas pastebintis
periimplantiniy ligy pradzig profilaktiniy vizity metu. Viena i§ burnos higienisto pareigy yra uZztikrinti
apnasy kontrolg, paskirti ir iSmokyti pacienta tinkamai naudoti individualias burnos higienos
priemones. Individualios burnos higienos instruktazo mokymas ir priemoniy parinkimas paremtas
specialisto ziniy lygiu. Tod¢l zinios turi buti nuolat atnaujinamos. Burnos higienistai, kurie dazniau
susiduria su periimplantinémis ligomis yra salyginai priversti gilinti savo Zzinias. Lyginant su
gydytojais odontologais, burnos higienisty zinios buvo geresnés. Tikétina dél to, kad gydytojy
odontology klinikinéje praktikoje daugiau démesio skiriama invaziniam gydymui ir sudétingiems
klinikiniams atvejams, o profilaktikai ir prevencinéms priemonéms skiriama maziau laiko bei
démesio. Nors gydytojy odontology specialisty zinios buvo prastesnés, taciau rezultatai nebuvo
statistiSkai reikSmingi. Taigi teigti, jog burnos higienistai turi geresnes Zzinias uz gydytojus

odontologus specialistus, negalima.
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Periimplantiniy ligy diagnostikos ir gydymo Zzinioms jtakos turi teoriniy, praktikiniy
mokymy lankymas bei profesiné klinikinés praktikos patirtis. Tyrimo rezultatai rodo, kad gydytojuy
odontology grupéje didzioji dalis respondenty mokymy periimplantiniy ligy tema nelanko, o ir
praktikoje susiduria re€iausiai. Burnos higienistai ir gydytojai odontologai specialistai pasizymi
geresnémis ziniomis, tai galima sieti su daznesniu kontaktu su pacientais, turin¢iais danty implantus,
bei aktyvesniu dalyvavimu profesiniuose mokymuose $ia tematika. Svarbu pazymi, kad profesiné
patirtis gali reikSmingai prisidéti prie Ziniy gilinimo net ir nesilankant mokymuose.

Gydytojy odontology kiekis pilnai netenkino siektos jvertinti imties dydzio. Nors tyrime
gydytojy odontology grupé sudaré¢ didziausig dalj respondenty, pagal apskaiciuotg imtj, jy turéjo biiti
daugiau. Bendras gydytojy odontology grupés ziniy jverciy lygis gal¢jo biiti atsitiktinai prastesnis.
Apklausoje dalyvave gydytojai odontologai gal¢jo buti maziau kvalifikuoti periimplantiniy ligy
gydyme.

Burnos higienisty ir gydytojy odontology specialisty Zzinios statistiSkai reikSmingai
nesiskyre, bet burnos higienisty ziniy jvertis buvo aukstesnis. Tokius rezultatus galimai salygojo tai,
kad burnos higienistai buvo linke rinktis daugiau jvairiy atsakymy varianty, o gydytojai odontologai
specialistai — pavienius.

Anketos klausimai daugiau vertino bendrasias Zinias apie periimplantiniy ligy konservatyvy
gydyma, o ne chirurginius gydymo aspektus. Burnos higienistai dazniau praktikoje dirba su ligy
profilaktika, prevencija, konservatyviu gydymu, dél to atsakyti gal¢jo geriau. Literatiiroje [13; 39]
nurodoma, kad daugelis gydytojy odontology specialisty (burnos chirurgai, periodontologai)
susiduria su velyvy stadijy periimplantitais, todél jy gydymo planai remiasi invazyviomis
priemonémis. Galima teigti, kad daugiau patirties chirurginiame gydyme turintys gydytojai
odontologai specialistai galéjo klausimus interpretuoti kitaip ir pasirinkti sudétingesnius atsakymus,
nei buvo tikétasi.

Kita priezastis, kodel burnos higienisty ir gydytojy odontology specialisty Zinios reikSmingai
nesiskyre, gali buiti skirtingy mokymy temos. Gydytojy odontology specialisty ziniy tobulino
mokymuose dazniau akcentuojami invazyvesni gydymo metodai. Burnos higienistai pagal savo
kompetencijas turi prevencinés krypties mokymus, kur kalbama apie ankstyva diagnostika bei
konservatyvy gydyma. Tod¢l mokymy turinys ir orientacija galéjo turéti jtakos atsakymy apie

konservatyvius gydymo metodus pasirinkime.
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ISVADOS

1. Burnos priezitiros specialistai periimplantiniy ligy diagnozavime naudoja plastikinj ir
metalinj periodontologinj zondus, atlicka rentgenologinj ir klinikinj i$tyrimg, gydymo metu valo
apnaSas Salia implanty su specialiais rankiniais ir ultragarsiniais instrumentais, iriguoja
chlorheksidinu, moko asmeninés burnos higienos.

2. Burnos priezitiros specialisty pasirenkami diagnostikos ir gydymo metodai
periimplantiniy ligy atvejais yra tinkami, ta¢iau mazdaug penktadalis jy gydymui ir diagnostikai
renkasi nerekomenduojamas metalinj zonda, kiurete, metalinius rankinius ir masininius instrumentus,
neracionaliai skiria vietinius ar sisteminius antibiotikus.

3. Burnos higienisty Zinios yra statistiSkai reikSmingai geresnés, lyginant su gydytojais
odontologais. Burnos higienisty ir gydytojy odontology specialisty zinios reik§Smingai nesiskiria.

Burnos higienisty ziniy jverc¢iai dazniausiai yra auksStesni nei gydytojy odontology specialisty.
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REKOMENDACIJOS

1. Burnos prieziiiros specialistams, gydytojams odontologams, gydytojams specialistams
organizuoti daugiau mokymy susijusiy su periimplantiniy ligy gydymu.

2. Edukuoti burnos priezitiros specialistus apie periimplantiniy ligy iStyrimo instrumentus,
paaiskinti specialiy, prie implanty skirty dirbti, instrumenty svarba.

3. Rekomenduojama klinikinéje praktikoje jtraukti standartizuotus periimplantiniy ligy

diagnostikos protokolus.
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PRIEDAI
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1 Priedas
Burnos prieziiiros specialisty Zinios apie periimplantiniy ligy diagnostiky ir

gydyma

Sveiki, esu Akvilina Arelyté, VU MF odontologijos instituto 4 kurso studenté¢. Atlieku tyrimg apie
burnos priezitiros specialisty zinias periimplantiniy ligy diagnozavime ir gydyme.

Dalyvavimas tyrime yra anonimiskas. Tyrimo metu surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais
tikslais ir vieSinami apibendrinta forma. UzZpildydami tyrimo anketg Jis sutinkate dalyvauti apklausoje.

I8kilus klausimams dél tyrimo, galite kreiptis el. paStu: akvilina.arelyte@gmail.com

Acit uz Jusy skirtg laikg ir atsakymus!

p—

Kokia jusy specialybé? (Pasirinkite tik vieng atsakymg)
O BPG odontologas/-&

O Gyd. odontologas specialistas/-&

O Burnos higienistas/-¢

0

Jasy lytis (Pasirinkite tik vieng atsakymgq)
O Moteris

O Vyras

O Kita

(98]

Jusy amzius (Pasirinkite tik vieng atsakymg)
O 20 - 24 metai
O 25 - 34 metai
O 35 - 44 metai
O Virs 45 mety

4. Darbo patirtis (Pasirinkite tik vieng atsakymq)
O 1 -5 metai
O 6-10 mety
O Virs 10 mety
O Vir$ 20 mety

5. Ar dalyvaujate mokymuose skirtuose periimplantiniy ligy gydymui? (Pasirinkite tik vieng

atsakymaq)
O Taip

O Ne

6. Ar zinote, kuo skiriasi sveiki ir uzdegimo pazeisti audiniai aplink implanta? (Pasirinkite tik vieng
atsakymaq)
O Taip

O Ne
O Nematau skirtumo
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7. Ar zinote, kas yra periimplanto gleivinés uzdegimas (perimukozitas)? (Pasirinkite tik vieng
atsakymaq)
O Taip
O Ne

8. Ar zinote, kas yra periimplantitas? (Pasirinkite tik vieng atsakymg)
O Taip
O Ne

9. Ar zinote periimplantito ir periimplanto gleivinés uzdegimo (perimukozito) skirtumus?
(Pasirinkite tik vienq atsakymg)
O Taip
O Ne

10. Kaip daznai susiduriate su periimplanto ligomis praktikos metu? (Pasirinkite tik vieng atsakymgq)
Kartg per dieng

Kartg per savaite

Kartg per ménesj

Karta per puse mety

Kartg per metus

Nesusiduriu

ONONONONONG

Jei 10 klausime pasirinkote atsakymo variantq ,, Nesusiduriu“ Jiisy apklausa baigta. ACii

uz dalyvavimq.

11. Kaip manote, ar yra reikalingi specialls instrumentai periimplantiniy ligy
diagnozavimui? (Pasirinkite tik vieng atsakymg)

O Taip
O Ne
O NeZinau

12. Kokius instrumetus/-3 naudojate zondavimui aplink implantus? (galite pasirinkti kelis
atsakymy variantus)

Metalinj perio zondg
Plastikinj perio zonda
Metalinj zonda
Titanine kiurete

ONONONONG;

Nezonduoju

13. Kokius instrumentus/-3 naudojate valant apnaSa, akmenis aplink implantus? (galite
pasirinkti kelis atsakymy variantus)

O Plastiking kiurete
O Titaning kiuretg
O UG skalerj metaliniu antgaliu
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UG skaleri su spec. antgaliu, skirtu naudoti aplink implantus
Oro abrazing sistemg

Poliravimo kalpokelj

Spec. Sepetél] (titano, chitozano)

Poliravimo Sepetélis

Nevalau

ONONONONONONG)

Plaunu vandeniu/antiseptiniu tirpalu

14. Kokius pozymius pasteb¢jus galite teigti, jog tai yra periimplanto gleivinés uzdegimas
(perimukozitas)? (galite pasirinkti kelis atsakymo variantus)

Danteny uzdegimas

Kraujavimas po zondavimo

Kaulo netekimas aplink implantg

Zondavimo gylis >5mm + kraujavimas po zondavimo
Zondavimo gylis iki 3mm + kraujavimas po zondavimo
Minksto apnaso sankaupos aplink restauracija
Kalcifikuoto apnaso sankaupos aplink restauracija
Dantenos paburkusios

Dantenos raudonos spalvos

Dantenos melsvos spalvos

Paslankus implantas

Atsidenge implanto sriegiai

ONONONONONONONONONONONONG,

Rentgeno nuotraukoje stebimas kaulo netekimas

15. Kokius pozymius pastebéjus galite teigti, jog tai yra periimplantitas? (galite pasirinkti kelis
atsakymo variantus)

Danteny uzdegimas

Kraujavimas po zondavimo

Kaulo netekimas aplink implantg

Zondavimo gylis >5mm + kraujavimas po zondavimo
Zondavimo gylis iki 3mm + kraujavimas po zondavimo
Minksto apnaso sankaupos aplink restauracija
Kalcifikuoto apnaso sankaupos aplink restauracija
Dantenos paburkusios

Dantenos raudonos spalvos

Dantenos melsvos spalvos

Paslankus implantas

Atsidenge implanto sriegiai

ONONONONONONONONONONONONG,

Rentgeno nuotraukoje stebimas kaulo netekimas

16. Kaip nustatote periimplantines ligas kasdieninéje klinikinéje praktikoje? (Pasirinkite tik
vieng atsakyma)

O Matuojate zondavimo gylj aplink implantg

O Vertinate danteny biikle aplink implantg

O Darote rentgeno nuotraukas

O Nieko atskirai nedarote, burnos higienos atlikimo metu jvertinate ar yra poky¢iai
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17. Ar zinote, kuo skiriasi periimplantiniy ligy ir kraStinio periodontito iSsivystymo
mechanizmas? (Pasirinkite tik vieng atsakymg)

O Taip
O Ne
O NeZinau

18. Ar zinote periimplanto ligy ir periodonto ligy progresavimo grei¢iy skirtumus?
(Pasirinkite tik vieng atsakymg)

O Taip
O Ne
O Nezinau, kad yra skirtumas

19. Kaip daznai skiriate kontrolinius vizitus pacientams, turintiems danty
implantus? (Pasirinkite tik vieng atsakymgq)

Kas 2 ménesius
Kas 3 ménesius
Kas 4 ménesius
Kas 6 ménesius

ONONONONG;

Kas 12 ménesiy

20. Kokias procediiras atliekate gydydami periimplanto  gleivinés uzdegimas
(perimukozitas)? (galite pasirinkti kelis atsakymo variantus)

Valau apnasg aplink implantus paprastu UG skaleriu
Valau apna$g aplink implatus skalerio specialiu antgaliu
Valau minksta/kietg apnaSa specialiomis implanty valymui skirtomis kiuretémis
Valau minksta/kietg apnaSa paprastomis kiuretémis
Valau minkstg apnas$a aplink implantg tarpdanciy Sepetéliais
Poliruoju oro abrazijos biidu naudojant CaCO3 — ,,perlus*
Poliruoju oro abrazijos biidu naudojant glicing

Poliruoju oro abrazijos biidu naudojant eritrolj
Nupoliruoju restauracija Sepeteliu ir pasta

Nupoliruoju restauracijg kalpokéliu (gumyte) ir pasta
Iriguoju, gausiai praplaunu dantenas vandeniu

Iriguoju chlorheksidino tirpalu

Iriguoju citrinos rgsties tirpalu

Iriguoju vandenilio peroksidu

Naudoju lazerj

Naudoju CHX gelius, aplikuoju juos po higienos
Aplikuoju vietinius antibakterinius preparatus

Skiriu geriamus antibakterinius preparatus

Skiriu antiseptinius burnos skaliklius

Skiriu burnos probiotikus

Mokau asmeninés burnos higienos

ONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONG)

Parenku tinkamas priemones ir apmokau jomis naudotis
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ONONO)

ONONONONONONONONORONONONONONONONONONONONONONONONG

Siunciu periodontologui
Koreguoju/siunciu gyd. od. restauracijos korekcijai/keitimui
Nieko nedarau, prie implanty su instrumentais neinu, pacientas i$sivalys namuose danty Sepeteliu

21. Kaip gydote periimplantita? (galite pasirinkti kelis atsakymo variantus)

Valau apnasg aplink implantus paprastu UG skaleriu

Valau apnasg aplink implatus skalerio specialiu antgaliu

Valau minksta/kieta apnaSa aplink implantus paprastomis kiuretémis
Valau minksta/kietg apnaSa specialiomis implanty valymui skirtomis kiuretémis
Valau minkstg apnas$a aplink implantg tarpdanciy Sepetéliais
Poliruoju oro abrazijos biidu naudojant CaCO3 — ,,perlus*

Poliruoju oro abrazijos biidu naudojant glicing

Poliruoju oro abrazijos biidu naudojant eritrolj

Nupoliruoju restauracija Sepeteliu ir pasta

Nupoliruoju restauracija kalpokeéliu (gumyte) ir pasta

Iriguoju, gausiai praplaunu dantenas vandeniu

Iriguoju chlorheksidino tirpalu

Iriguoju citrinos rgsties tirpalu

Iriguoju vandenilio peroksidu

Naudoju lazerj

Naudoju CHX gelius, aplikuoju juos po higienos

Aplikuoju vietinius antibakterinius preparatus

Skiriu geriamus antibakterinius preparatus

Skiriu antiseptinius burnos skaliklius

Skiriu burnos probiotikus

Mokau asmeninés burnos higienos

Parenku tinkamas priemones ir apmokau jomis naudotis

Siunciu periodontologui

Koreguoju/siunciu gyd. od. restauracijos korekcijai/keitimui

Nieko nedarau, prie implanty su instrumentais neinu, pacientas iSsivalys namuose danty Sepetéliu

22. Kokias manipuliacijas profilaktinio vizito metu atliekate burnoje, kai aplink implantus

esanciuose audiniuose nenustatote pakitimy? (galite pasirinkti kelis atsakymo variantus)

OO0 0O

Rutiniskai valau visus burnoje esanciy danty pavirsius, naudojant UG skalerj

Rutiniskai nuvalau visus burnoje esancius danty pavirsSius, naudojant rankinius instrumentus
(kiuretes, pjautuvelius)

Poliruoju pasta ir Sepeteliu/kalpokeliu

Poliruoju oro abrazijos budu

Burnos higienos procediiros metu nieko nedarau aplink implantus
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