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SANTRUMPOS 

IGG – individuali gijimo galvutė. 

SANTRAUKA 

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Dantų implantacija – netektų dantų atstatymo procedūra, 

teikiama odontologijos srityje. Remiantis pastarojo dešimtmečio atliktais tyrimais, dantų 

implantacijos sėkmei svarbi ne tik kietųjų, bet ir minkštųjų audinių, supančių implantą, būklė.  

Gydytojui minkštųjų audinių išsaugojimas gali tapti nelengva užduotimi siekiant sukurti sveikus 

implantą supančius audinius, taip pat ir išpildyti paciento estetinius lūkesčius. Minkštųjų audinių 

gijimą po dantų implantacijos sąlygoja dantenas formuojančios gijimo galvutės. Šio darbo tikslas - 

įvertinti Lietuvos gydytojų požiūrį ir veiksnius, lemiančius individualių gijimo galvučių panaudojimą 

klinikinėje praktikoje. 

Medžiaga ir metodai. Tyrimui pasitelkta anoniminė anketinė apklausa, sudaryta remiantis kitais 

panašių temų tyrimais ir modifikuota pagal šiame tyrime iškeltus uždavinius. Respondentai – 

Lietuvoje dirbantys gydytojai odontologai bei gydytojai odontologai specialistai (gyd. 

periodontologai, odontologai ortopedai, burnos chirurgai), atliekantys dantų implantaciją. Tyrimo 

apklaustųjų imtis – 57 gydytojai, iš jų: gydytojai odontologai - 31, gydytojai odontologai ortopedai – 

8, gydytojai burnos chirurgai – 16, gydytojai periodontologai – 2. Anketą sudarė 19 klausimų, į juos 

atsakė 57 respondentai. Tiriamųjų apklausa buvo atlikta elektroniniu būdu, pateikiant anketą 

socialinio tinklo „Facebook“ grupėse, skirtose gydytojams odontologams ir gydytojams 

odontologams specialistams. Tyrimo anketa pateikta darbo prieduose (Priedas Nr. 1). 

Rezultatai: Į anketą atsakė 57 gydytojai odontologai ir gydytojai odontologai specialistai. Iš jų, 91 

proc. (n=52) teigė atliekantys pacientų gydymą dantų implantais. Tarp gydytojų, atliekančių gydymą 

dantų implantais, 63,5 proc. (n=33) nurodė naudojantys individualias gijimo galvutes savo praktikoje, 

o likę 36,5 proc. (n=19) teigė jų nenaudojantys. Tarp individualias gijimo galvutes naudojančių 

gydytojų, 30 respondentų (90,9 proc.) savo klinikinėje praktikoje naudoja iš kompozito pagamintas 

individualias gijimo galvutes. Pagrindiniai kriterijai, lemiantys individualių gijimo galvučių 

naudojimą, buvo vienmomentė dantų implantacija – ją pasirinko 29 respondentai (87,9 proc.) ir 

implantacija estetinėje zonoje – 20 respondentų (60,6 proc.). 25 respondentai (75,8 proc.) savo 

klinikinėje praktikoje pastebėjo didesnį minkštųjų audinių kiekio išsaugojimą naudojant individualiai 

pagamintas gijimo galvutes. 

Išvados: Didžioji dalis gydytojų odontologų bei gydytojų odontologų specialistų savo praktikoje 

naudoja individualias gijimo galvutes, dažniausiai pagamintas iš kompozito. Jos taikomos tokiose 

klinikinėse situacijose kaip vienmomentė dantų implantacija ar implantacija estetinėje zonoje, ir, 

remiantis respondentų teigimu, individualių gijimo galvučių taikymas klinikinėje praktikoje siejamas 

su didesnio minkštųjų audinių kiekio išsaugojimu. 
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Raktiniai žodžiai: dantų implantacija, vienmomentė dantų implantacija, individualios gijimo 

galvutės, standartinės gijimo galvutės. 

SUMMARY 

Relevance of the study. Dental implantation is a widely used procedure in dentistry to restore the 

missing teeth. Based on research conducted over the past decade, the success of dental implants 

largely depends not only on hard tissues but also on the condition of the surrounding soft tissues. 

Preservation of these soft tissues can be a real challenge for clinicians when aiming to achieve both 

healthy peri-implant tissues and satisfactory aesthetic outcomes for the patient. The healing of soft 

tissues after dental implantation is highly influenced by the choice of healing abutment. The aim of 

this study was to evaluate the approach of Lithuanian dentists and the factors influencing the use of 

customized healing abutments in their clinical practice. 

Materials and methods. An anonymous questionnaire-based survey was conducted. It was 

developed based on similar studies and adapted to meet the objectives of this research. The 

respondents were: dentists and dental specialists (periodontists, prosthodontists and oral surgeons) 

practining in Lithuania and performing dental implant procedures. A total of 57 clinicians participated 

in this study: 31 of them were general dentists, 2 periodontists, 8 prosthodontists, 16 oral surgeons. 

The questionnaire consisted of 19 questions, a total of 57 respondents completed the survey which 

was distributed electronically via the social media platform “Facebook”, in groups designed 

specifically for dentists. The questionnaire is provided in the appendix (Appendix No. 1.) 

Results. A total of 57 dentists and dental specialists responded to the survey. Among them, 91% (n = 

52) reported performing patient treatment with dental implants. Of these, 63.5% (n = 33) indicated 

that they use customized healing abutments in their clinical practice, while the remaining 36.5% (n = 

19) reported not using them. Among those who use customized healing abutments in their clinical 

practice, 30 respondents (90.9%) reported using abutments made of composite. The main factors 

influencing their use were immediate implant placement, selected by 29 respondents (87.9%) and 

implantation in the aesthetic zone by 20 respondents (60.6%). Additionally, 25 respondents (75.8%) 

claimed observing better preservation of soft tissue volume when using customized healing 

abutments. 

Conclusions. The majority of dentists and dental specialists use customized healing abutments in 

their practice, most commonly made out of composite material. These are primarily applied in clinical 

situations such as immediate dental implantation and implantation in aesthetic zone. According to the 

survey answers, the use of customized healing abutments is mostly associated with improved 

preservation of soft tissue volume. 

Keywords: dental implantation, immediate dental implantation, customized healing abutments, 

standard healing abutments. 
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ĮVADAS 

Ilgalaikė implantacijos sėkmė yra tiesiogiai susijusi su efektyviu minkštųjų audinių 

išsaugojimu ir jų būkle po implantacijos (1). Vis daugiau mokslinių tyrimų patvirtina, kad 

periimplantinių minkštųjų audinių vertikalūs ir horizontalūs matmenys yra kritiškai svarbūs palaikant 

aplink implantą esančių audinių sveikatą bei kaulinio audinio stabilumą bėgant laikui (2).  Klasikiniai 

gydymo metodai, tokie kaip standartinės gijimo galvutės ar atidėta implantacija apima didesnį 

procedūrų skaičių, ilgesnį gijimo laikotarpį bei santykinai didesnę traumą burnos audiniams, o tai 

dažniausiai lemia sumažėjantį implantą supančių audinių kiekį (3). Siekiant išvengti alveolinio kaulo 

rezorbcijos, vykstančios natūraliai po dantų šalinimo, ir sutrumpinti bendrą gydymo laiką pacientui, 

1975 metais buvo pirmą kartą atlikta vienmomentė dantų implantacija aliuminio oksido keramikos 

implantu (4). Vėliau mažinant procedūrų kiekį  ir vengiant papildomų chirurginių procedūrų, siekiant 

išsaugoti natūralų minkštųjų audinių profilį, ėmė formuotis individualiai pagamintos gijimo galvutės 

koncepcija (5). Pow ir McMillan (2004m.) buvo vieni pirmųjų sugalvoję ir aprašę metodiką, skirtą 

standartinės gijimo galvutės kontūro tobulinimui, suteikiant jai natūralią, danties audinius 

atkartojančią, formą (6). Standartinė gijimo galvutė buvo modifkuota, ant jos sukuriant retencines 

vageles ir pridedant savaime polimerizuojamos polimetilmetakrilato dervos, taip sukuriant natūralų 

dantenų profilį galutinei restauracija (6). Autorių teigimu, galutinė restauracija ant implanto, po 

individualios gijimo galvutės panaudojimo, gali būti iškart pritaikoma be papildomų manipuliacijų 

minkštiesiems audiniams (6). Ši technika prisideda prie periimplantito rizikos sumažinimo, padeda 

išlaikyti aukštus paciento estetinius lūkesčius, išsaugo daugiau minkštųjų ir kietųjų audinių, kurie yra 

svarbūs tolimesnei gydymo eigai – protezavimui (7,8).  

Implantą dengianti gijimo galvutė atlieka kelias funkcijas, viena iš jų yra skatinti implantą 

supančių minkštųjų bei kietųjų audinių gijimą bei formuoti minkštuosius audinius implanto gijimo 

laikotarpiu (9). Kita funkcija yra apsauginė, saugo implanto sritį nuo apnašo bei bakterijų (10). Gijimo 

galvutės gali būti skirstomos į standartines arba individualias. Standartinės gijimo galvutės – iš anksto 

gamintojo pagaminti ir komerciškai prieinami komponentai (11).  Praėjus gijimo laikotarpiui, 

minkštieji audiniai dažniausiai yra formuojami papildomai, kad įgautų estetiškesnę, natūralesnę 

formą nei gaunama su standartine, panašios į cilindro formą, gijimo galvute (6,12). Tuo tarpu 

individualiai pagamintos gijimo galvutės taikymo tikslas yra užtikrinti sveikus ir natūraliai 

atrodančius implantą supančius audinius bei formuoti biologiškai taisyklingą išnirimo profilį iškart 

po implantacijos (13–16).  

Individuali gijimo galvutė gaminama pritaikant jos formą ir dydį, siekiant atkartoti natūralų 

dantenų išnirimo profilį, o medžiagos ir gaminimo būdai gali skirtis atsižvelgiant į  klinikinę situaciją 

(7). Skirtingo tipo medžiagos bei gamybos metodikos suteikia gijimo galvutei skirtingų savybių, 

kurios turi įtakos implantą supančių audinių gijimo procesui bei formavimuisi (17). Gydytojas privalo 
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turėti pakankamai žinių apie gijimo galvutes ir jų pasirinkimą lemiančius veiksnius, kad, įvertinęs 

individualią paciento klinikinę situaciją bei gydymo eigai įtaką darančius veiksnius, galėtų parinkti 

optimaliausią gydymo strategiją (18). 

Individualios gijimo galvutės, pritaikytos netektų dantų atkūrimo procedūrose, gali padėti 

pasiekti patikimų ir ilgaamžių rezultatų (3). Tinkamas gijimo galvutės tipo parinkimas yra svarbus 

implantacijos proceso etapas, kadangi jų savybės gali daryti reikšmingą poveikį periimplantinių 

minkštųjų audinių gijimui ir ilgalaikei implantacijos sėkmei (19). Atsižvelgiant į tai, šiame darbe bus 

siekiama ištirti, kokiais kriterijais ir prioritetais gydytojai vadovaujasi rinkdamiesi individualiai 

gaminamas gijimo galvutes, kokias metodikas jie taiko praktikoje bei kokie klinikiniai veiksniai lemia 

šių sprendimų priėmimą. 

DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

Darbo tikslas: Įvertinti Lietuvos gydytojų, atliekančių dantų atkūrimo implantais procedūras, 

požiūrį ir veiksnius, lemiančius individualių gijimo galvučių pasirinkimą jų klinikinėje praktikoje.  

Darbo uždaviniai: 

1. Nustatyti Lietuvos gydytojų odontologų bei gydytojų odontologų specialistų požiūrį į 

individualiai pagamintų gijimo galvučių panaudojimą dantų implantacijos 

procedūrose. 

2. Nustatyti priežastis, lemiančias individualiai pagamintų galvučių panaudojimą 

klinikinėje praktikoje. 

1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1. Dantų implantacijos protokolai 

Dantų implantacija yra viena iš odontologijos sričių, kurios tikslas atstatyti prarastus dantis 

pasitelkiant dantų implantus (20). Mokslinėje literatūroje išskiriami 4 implantacijos laiko protokolai, 

atsižvelgiant į praėjusį laiką po danties šalinimo procedūros (21–23): 

Ankstyviausias iš jų – vienmomentė implantacija, implantas įsukamas po danties pašalinimo, 

tos pačios procedūros metu.  

 Ankstyva implantacija. Implanto įsriegimas įprastai atliekamas praėjus 1–2 

mėnesiams po danties pašalinimo.  

 Atidėta implantacija. Implantas sriegiamas dažniausiai po 3–4 mėnesių įvykus dalinei 

kaulo regeneracijai. 

 Standartinė implantacija. Atliekama po 4 ir daugiau mėnesių, visiškai sugijus kaului 

po danties šalinimo. 

Istoriškai, pirmoji dantų implantacija buvo standartinė ir pristatyta mokslininko Brånemark 

1965m. (24). Standartinės implantacijos metu implantas įsukamas į pilnai sugijusi kaulą po danties 
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šalinimo (25). Šis implantacijos protokolas buvo taikytas ilgą laiką, iki kol buvo pristatyta pirmoji 

vienmomentė implantacija 1975 m. (4). Vienmomentės implantacijos privalumai yra mažesnis 

chirurginių intervencijų skaičius bei bendro gydymo, susijusio su dantų implantacija, trukmė (26). 

Kita vertus, dalis tyrimų identifikavo, kad vienmomentė implantacija gali būti susijusi su didesne 

infekcijos rizika ar lemti prastesnius minkštųjų audinių rezultatus (27). Esant minkštųjų audinių 

trūkumui danties šalinimo metu, kaip alternatyva, pristatytas ankstyvos implantacijos tipas, 

atliekamas įvykus visiškam minkštųjų audinių sugijimui po danties šalinimo (28).  

Taip pat yra išskiriamos vieno bei dviejų etapų implantacijos metodikos (29). Dviejų etapų 

implantacija pristatyta autoriaus Brånemark, jos metu, įsriegtas implantas pirmiausia užsiuvamas po 

minkštaisiais audiniais ir yra paliekamas gyti, taip apsaugant sritį jautriausiu gijimo periodu (30). 

Vėliau  reikalinga antra chirurginė procedūra dantenų formavimui užsukant gijimo galvutę, o po to 

reikalingas ir papildomas laikotarpis minkštųjų audinių gijimui ir stabilizacijai prieš protezavimą ant 

implanto (30). Atliekant vieno etapo implantaciją, gijimo galvutė užsukama to paties vizito metu, 

adaptuojami minkštieji audiniai, taip išvengiant papildomų chirurginių manipuliacijų ateityje (29). 

Dantų implantacijos protokolas turi būti parenkamas pagal individualią klinikinę situaciją, siekiant 

įvertinti galutinį rezultatą ir užtikrinti ilgalaikę implantacijos sėkmę. 

1.2. Minkštųjų audinių svarba aplink dantų implantus 

Sveiki minkštieji audiniai, tinkamas jų storis bei plotis yra laikomi vienu svarbiausių kriterijų 

kalbant apie ilgalaikę dantų implantacijos sėkmę (31). Minkštųjų audinių sveikata aplink dantų 

implantus apibrėžiama kaip paraudimo, kraujavimo po zondavimo, edemos ir pūlingo eksudato 

nebuvimas (32).   

Remiantis Berglundh ir Lindhe atliktu tyrimu, įrodyta, kad minkštųjų audinių storis yra vienas 

iš kritinių faktorių, įtakojančių implantą supančio kraštinio kaulo netekimą (33). Ta patį teigia ir 

Linkevičiaus ir bendraautorių atliktas tyrimas, jo metu įrodyta, kad esant plonai gleivinei aplink 

implantą, didėja kraštinio kaulo netekimo rizika (34). Storesnis dantenų fenotipas taip pat siejamas 

su geresniu dantenų krašto prisitvirtinimu, tai ypatingai svarbus veiksnys siekiant išvengti dantenų 

recesijų (35).  

Minkštųjų audinių morfologija ir struktūra aplink dantų implantą yra labai artima kaip prie 

natūralaus danties ir yra sudaryta iš epitelio ir jungiamojo audinio (36). Tiesa, periimplantiniai 

audiniai yra mažiau vaskuliarizuoti, o implantą supantis biologinis plotis yra ilgesnis negu aplink 

natūralų dantį (37). Formuojantis biologiniam pločiui aplink dantų implantus, plono biotipo dantenos, 

yra jautresnės ir gali turėti įtakos dantenų recesijos atsiradimui bei kraštinio kaulo netekimui 

biologinio pločio formavimosi procese (37). Implantą supantys audiniai maistines medžiagas per 

kraujotaką gauna iš antkaulio ir aplinkinio jungiamojo audinio, kadangi neturi savo periodonto raiščio 
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(38). Atsuta ir kitų autorių atliktas histologinis tyrimas palygino minkštųjų audinių prisitvirtinimą 

aplink dantų implantus bei dantis ir atskleidė, kad esanti ne tokia tvirta jungtis tarp implanto ir 

minkštųjų audinių turėjo prastesnį atsaką esant uždegimui (39).  

Prie implanto ilgaamžiškumo prisideda ir keratinizuotos dantenos (40). Mažesnis nei 2mm 

keratinizuotų dantenų plotis yra siejamas su didesniu apnašo kiekiu, padidėjusiu kraujavimu po 

zondavimo, didesniu jungties netekimo lygiu, recesijomis ir padidėjusiu kraštinio kaulo netekimu 

(41–43). Dantų implantai, įsriegti esant keratinizuotų dantenų trūkumui, pasižymejo ankstesniu 

jungties netekimu lyginat su dantimis, esant panašiam apnašo kiekiui (44). Kitaip tariant, 

keratinizuotos dantenos yra svarbus veiksnys siekiant išvengti periimplanto mukozito (45). Esant 

minkštųjų audinių defektui ar nepakankamam storiui, rekomenduojama atlikti minkštųjų audinių 

augmentaciją aplink dantų implantus siekiant pagerinti jų funkcinį, biologinį ir estetinį rezultatus 

(46). Minkštųjų audinių rekonstrukcija gali būti atliekama renkantis skirtingas lopo dizaino 

metodikas, atliekant augmentacijas su autogeniniu minkštųjų audinių augmentatu arba jo pakaitalu 

bei derinant šias metodikas tarpusavyje. Dantų implantacijos metu, dėmesys turi būti suteikiamas ne 

tik dantų implanto oseointegracijai, tačiau ir minkštųjų audinių sveikatai, kuri suteiks ne tik geresnę 

estetiką, bet ir geresnius ilgalaikius implantacijos rezultatus. 

Nemažiau svarbi yra ir minkštųjų audinių estetika – išskiriamos trys pagrindinės estetinės 

biologinio kontūro zonos (1 pav.) (47). Pirmoji zona vadinama estetine (angl. esthetic zone), esanti 

1mm po dantenomis, apikaliai nuo laisvo dantenų krašto, jos formas turi sutapti su pašalinto danties 

vainiko arba gretimo danties forma, siekiant atkartoti natūralų vainiko vaizdą bei suteikti atramą 

minkštiesiems audiniams (48,49). Ši zona turi daugiausiai įtakos estetikai ir būsimai laisvų dantenų 

krašto pozicijai (48). Šaknies viršūnės kryptimi nuo estetinės zonos seka ribinė zona  (angl. bounded 

zone), kuri yra 1–2mm aukščio, jos  funkcija sukurti dantenų fenotipą, pagerinti kraštinį stabilumą 

bei estetiką (50).  Po jos seka keterinė  zona (angl. crestal zone), kuri yra 1–1,5mm vainikine kryptimi 

nuo implanto platformos (51,52). Ji yra tiesi arba šiek tiek įgaubta, kad nespaustų šalią esančių kietųjų 

audinių (53). Ši zona turi įtakos viršketeriniam jungiamajam audiniui, todėl svarbu šios zonos 

neperkontūruoti, kad būtų išvengta jungiamojo audinio pažaidos bei didesnės apimties kaulo 

persimodeliavimo (54). Visoms šioms zonoms įtakos gali turėti implanto dizainas ir jo įsukimo gylis 

(47).  
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1 pav. Estetinių biologinio kontūro zonų priekinio ir šoninio paviršių vaizdinė iliustracija. Pagal 

žymėjimą, E – estetinė zona; B – ribinė zona; C – keterinė zona. 

1.3. Standartinės gijimo galvutės 

Paprasčiausias ir dažniausiai naudojamas būdas formuoti minkštuosiuos audinius po dantų 

implantacijos yra pasitelkiant jau pagamintas standartines gijimo galvutes. Jos būna įvairių formų, 

aukščių, diametrų ir konfigūracijų (55), dažniausiai naudojama forma – cilindro (56). Dėl tokios 

morfologijos minkštųjų audinių profilis formuojasi ne visiškai anatomiškai natūralus, o to pasekoje 

gali prireikti papildomų chirurginių, prostetinių manipuliacijų (57).  Taip pat nustatyta, kad gydymo 

etapų metu naudojamas pakartotinis gijimo galvutės ar kitų komponentų atsukimas bei prisukimas 

mechaniškai traumuoja minkštųjų audinių barjerą ir gali nulemti prastesnį rezultatą (58). Dėl šios 

priežasties buvo pristatyta nenuimamos atramos koncepcija (angl. one-abutment one-time), kurios 

metu, iki galutinės restauracijos uždėjimo, implantacijos metu panaudota galvutė nėra nuiminėjama 

(59). Toks metodas padeda išlaikyti stabilų kraštinio kaulo lygį aplink dantų implantus, lyginant su 

įprastiniu protokolu, kurio metu gijimo galvutė yra pakartotinai nuimama ir uždedama mažiausiai tris 

kartus (60).  Nors šis komponentas yra laikinas, jo laikas burnoje gali varijuoti nuo kelių savaičių, iki 

kelių mėnesių (61). Taipogi, siekiant, kad gijimo galvutė būtų saugi naudoti, ji turi būti sterili, tai 

susideda iš organinių medžiagų pašalinimo ir sterilizavimo, pilnai pašalinant visų rūšių 

mikroorganizmus nuo jos paviršiaus (62–64). Burnoje gijimo galvutė yra užteršiama įvairių 

medžiagų, tarp jų – burnos skysčiai, kraujas, maisto likučiai, epitelinės ląstelės (65). Teigiama, kad 

standartinių gijimo galvučių pakartotinis dekontaminavimas ir panaudojimas yra neįmanomas, 

kadangi gali sukelti biologinę riziką dėl bakterijų ir organinės medžiagos išlikimo ant galvutės 

paviršiaus (66). Pakartotinis gijimo galvučių naudojimas modifikuoja jų paviršių, padidindamas 

paviršinio sluoksnio poringumas, o tai skatina bakterijų kolonizaciją ties gijimo galvutės ir implanto 

jungtimi (65). Tyrimai rodo, kad nors ir žinodami šią riziką, specialistai vis dėlto įprastai pakartotinai 
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naudoja šias gijimo galvutes, o pagrindinė to priežastis – ekonominis veiksnys (67). Standartinės 

gijimo galvutės gaminamos pagal iš anksto nustatytus matmenis, todėl negali tiksliai atkartoti 

implantacijos metu esamo minkštųjų bei kietųjų audinių kontūro. 

1.4. Minkštųjų audinių gijimas taikant individualiai pagamintą gijimo galvutę 

Nors audinių gijimas aplink dantų implantus yra panašus kaip ir aplink dantis, reikalingas 

laikas biologinio pločio formavimuisi gali užtrukti nuo 6 iki 8 savaičių lyginat su 7–14 dienų gijimo 

periodu aplink dantis, o susidaręs biologinis plotis po implantacijos neretai būna ilgesnis (68). 

Atliekant dantų implantaciją, dėl natūralaus barjero, esančio aplink dantis, stokos, tampa ypač svarbu 

sėkmingai sukurti minkštųjų audinių barjerą naudojant individualiai pagamintą gijimo galvutę (69). 

Viena pagrindinių, ankstyvųjų implantacijos komplikacijų – bakterijų infiltracija dėl minkštųjų 

audinių barjero stokos (70). Individualios gijimo galvutės yra komponentai, gaminami implantacijos 

metu arba iš anksto, siekiant juos pritvirtini prie implanto platformos procedūros metu (7). Viena iš 

jų funkcijų - palaikyti esantį minkštųjų audinių kontūrą, siekiant estetiškos ir natūralios minkštųjų 

audinių formos po danties šalinimo (71).  Naudojant šiuos komponentus, audinių gijimas ir adhezija 

yra tiesiogiai susijęs su jų paviršiaus poliravimo ir apdailos protokolais (72). Galvutė turi būti 

išpoliruota, siekiant sumažinti bakterinio kaupimąsį, taip išvengiant audinių dirginimo ir prisidedant 

prie geresnio audinių stabilumo (73). Jau minėta individualiai pagamintos gijimo galvutės funkcija - 

apsaugoti ir užsandarinti kaulo pakaitalą, jei jis yra naudojamas implantacijos metu, arba kraujo 

krešulį (74). Dėl šios priežasties, autorius Finelle ir bendraautoriai (2019 m.) šiai gijimo galvutei 

suteikė dar vieną pavadinimą – alveolę uždaranti galvutė (angl. sealing socket abutment) (75). Dar 

viena jos funkcija – minimaliai invazyvus alveolės izoliavimas nenaudojant siuvimo ar lopo atkėlimo 

metodikų (76). Individualių gijimo galvučių panaudojimas yra patogus būdas išsaugoti ir suteikti 

atramą aplinkiniams audiniams po danties šalinimo (75). Jos gali būti naudojamos abiejuose 

žandikauliuose, tiek estetinėje, tiek galinėje zonose (5,77,78). Individualių gijimo galvučių 

panaudojimas klinikinėje praktikoje padeda išsaugoti sveikesnius ir natūraliau atrodančius implantą 

supančius audinius. 

1.5. Medžiagų, naudojamų individualių gijimo galvučių gamybai, svarba 

Atsižvelgiant į gijimo galvučių principą sukurti sveikus ir natūralius implantą supančius 

audinius, medžiaga, iš kurios individualios gijimo galvutės gaminamos turi pasižymėti tinkamomis 

fizinėmis ir mechaninėmis savybėmis bei turi būti biosuderinamos kad skatintų minkštųjų audinių 

gijimą (79,80). Biosuderinamumas apibrėžiamas kaip tarpusavio sambūvio būsena tarp naudojamos 

medžiagos ir fiziologinės aplinkos, nesukeliant jokių nepageidaujamų poveikių (81). Galvutės gali 

būti gaminamos iš įvairiu medžiagų, tokių kaip: titano, dervinio kompozito, polietereterketono 

(PEEK), polimetilmetakrilato (PMMA), cirkonio (7). Renkantis medžiagą individualių gijimo 
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galvučių gamybai, būtina įvertinti jos poveikį implantą supantiems audiniams ir užtikrinti, kad ji 

sudarytų palankias sąlygas audinių gijimui bei ilgalaikei dantų implantacijos sėkmei. 

1.6. Polietereterketonas (PEEK) 

Tai sintetinis polimeras priklausantis poliarileterketonų grupei, jis pasižymi fizinėmis, 

mechaninėmis ir biologinėmis savybėmis, kurios yra svarbios biomedicinos taikymams, pavyzdžiui, 

ortopedijos ar odontologijos srityse (82).  Medžiaga sudaryta iš pasikartojančių aromatinių žiedų su 

eterio grupėmis, kurios užtikrina medžiagos lankstumą, o pasikartojančios ketono grupės suteikia 

medžiagai standumo (83). Individualios gijimo galvutės iš PEEK gaminamos pasitelkiant CAD/CAM 

technologiją, tai reiškia, kad gijimo galvutės turi būti pradedamos gaminti dar prieš implantacijos 

procedūrą (84). Pagrindiniai šios medžiagos trūkumai yra tūrio sumažėjimas polimerizacijos metu 

bei monomerų išskyrimas į aplinką, tačiau pritaikant šią medžiagą su CAD/CAM technologija, 

naudojant tinkamą slėgį ir temperatūrą, šie trūkumai eliminuojami (85–87). Atliktas tyrimas rodo, 

kad medžiagos paviršiaus šiurkštumas yra žemas, todėl skatina implantą supančių minkštųjų audinių 

brendimą (88). Šiai medžiagai būdingos geros mechaninės savybės, ji yra biologiškai suderinama, 

atspari aukštai temperatūrai, lengvai poliruojama, chemiškai stabili ir nekaupia apnašo (89).  

1.7. Polimetilmetakrilatas (PMMA) 

Tai vienas labiausiai naudojamų polimerų odontologijoje (90). Autopolimerizuojamas arba 

savaime kietėjantis PMMA yra plačiai naudojamas tiesioginių laikinų restauracijų gamyboje dėl kelių 

savo privalumų: maža kaina, estetiška medžiaga, atsparumas dilimui, medžiaga gali būti 

nupoliruojama ir pasižymi spalvos stabilumu (91). Atliktas tyrimas rodo, kad savaime kietėjantis 

PMMA kai kuriems pacientams gali sukelti ląstelių apoptozę dėl savyje esančio likutinio 

metilmetakrilato (MMA) monomero (92,93). Kitas tyrimas teigia, kad ši medžiaga ląstelėse gali 

skatinti oksidacinio streso atsiradimą (94). Pastaruoju metu sparčiai tobulėjančios CAD/CAM 

technologijos privalumai leido PMMA gaminti pasitelkiant frezavimo metodus (95,96). CAD/CAM 

technologijos pagalba pagamintas PMMA pasižymėjo geresnėmis mechaninėmis savybėmis ir 

mažesniu likutinio monomeru išsiskyrimu lyginant su tradiciškai termiškai ar savaime kietėjančiu 

PMMA (96–99). Taip pat, pasitelkiant frezavimą, ši medžiaga yra linkusi kaupti mažiau bakterinio 

apnašo dėl savo padidėjusio hidrofobiškumo (100,101). Toks PMMA buvo panaudotas individualių 

gijimo galvučių gamybai, siekiant užsandarinti alveolę po danties šalinimo vienmomentės ar atidėtos 

implantacijos procedūrų metu (7).  Naudojant su CAD/CAM technologija,  PMMA yra 

biosuderinama medžiaga ir yra tinkama naudoti gijimo galvučių, ar kitų, implantų komponentų, 

gamybai (102). 
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1.8. Cirkonio oksidas 

Tai kristalinis cirkonio dioksidas, pasižymintis ypač dideliu tvirtumu, atsparumu nuovargiui, 

turi puikų atsparumą dilimui bei yra puikiai biologiškai suderinamas (103–105). Odontologijoje 

naudojamas cirkonis dažniausiai yra modifikuotas itriu, stabilizuotas tetragoninis cirkonio 

polikristalas (7). Pasitelktas itris stabilizuoja kristalinės struktūros transformaciją aukštoje 

temperatūroje bei pagerina cirkonio fizines savybes (106). Taip pat buvo įrodyta, kad cirkonis kaupia 

mažiau bakterijų bei pasižymi mažesniu bioplėvelės kiekiu nei titanas, tyrimo metu bakterijų 

prisitvirtinimas prie cirkonio buvo 12.1 proc. lyginant su 19.3 proc. paviršiaus ploto prie titano 

(106,107). Taip pat, iš visų naudojamų medžiagų individualių gijimo galvučių gamybai, cirkonio 

oksidas pasižymi mažiausiu paviršiaus šiurkštumu (7). Lyginant su kitomis medžiagomis, cirkonis 

yra ekonomiškai prieinama medžiaga, todėl tai yra dažnai naudojamas pasirinkimas siekiant 

biologiškai suderinamos ir ekonomiškos medžiagos (12). Linkevičiaus atliktoje meta-analizėje 

atramos, pagamintos iš cirkonio,  pasižymėjo reikšmingai geresnėmis savybėmis kuriant natūralią 

minkštųjų audinių spalvą ir pasižymėjo didesniu rausvos spalvos estetikos balu (angl. Pink Aesthetic 

Score (PES)), lyginant su titanu (108). Kitas svarbus faktorius yra medžiagos hidrofiliškumas, 

matuojamas kaip vandens kontakto kampo funkcija, kuri turi įtakos baltymų absorbcijai ir fibroblastų 

ląstelių prisitvirtinimui prie gijimo galvučių (109). Mažesnis kontakto kampas lemia geresnį 

fibroblastų prisitvirtinimą (110). Cirkonio oksido pagrindu pagaminti implantų komponentai 

pasižymi reikšmingu hidrofobiškumu, o vandens kontakto kampai kartais daugiau nei dvigubai viršija 

hidrofiliškumo ribą, kuri yra 40° (111). Suderinamumas su minkštaisiais audiniais bei kitos tinkamos 

cirkonio oksido savybės lemia šios medžiagos paplitimą ir užtikrina patikimus rezultatus klinikinėje 

praktikoje.  

1.9. Dervinis kompozitas 

Dervinis kompozitas yra viena iš dažniausiai naudojamų odontologinių medžiagų tiesioginių 

restauracijų gamybai (112). Jis dažniausiai sudarytas iš neorganinių užpildų ir odontologijoje 

naudojamų dervų, sudarytų iš dviejų ar daugiau monomerų, mišinio (113). Naudojami tokie 

monomerai kaip bisfenolio A glicidilmetakrilatas ir dimetakrilatas, uretono dimetakrilatas ir kiti 

(114). Sudėtyje esantys užpildai gali būti stiklo-keramikos, keramikos, metalų arba mineralinės 

kilmės, paskirstytos skirtingomis koncentracijomis siekiant pagerinti kompozito savybes (115,116). 

Individualių gijimo galvučių gamybai dažniausiai naudojamas takus arba pakuojamas dervinis 

kompozitas pasitelkiant laikinas atramas iš PEEK, titano ar kitų medžiagų, siekiant užfiksuoti 

alveolės po danties šalinimo kontūrus vienmomentės implantacijos procedūros metu (7). Toks 

kompozitas pasižymi mažu elastingumo moduliu, bet yra atsparus tempimo ir lūžio jėgoms, o atlikti 

in vitro tyrimai parodė (117,118), kad tiek keramika, tiek kompozitinė derva pasižymi panašiomis 
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medžiagos stiprumo savybėmis, todėl kompozitinė derva gali būti panaudojama gijimo galvučių 

gamybai (119). Tiesa, ši medžiaga gali pasižymėti citotoksiškumu ir daryti įtaką pagrindinėms ląstelių 

funkcijoms, tokioms kaip ląstelių proliferacija ir gyvybingumas bei trikdyti žaizdos gijimo procesą 

(120,121). Derviniai kompozitai, priklausomai nuo savo sudėties ir struktūros, pasižymi 

higroskopiškumu bei polinkiu hidrolizuotis, kas silpnina šių medžiagų savybes ir lemia 

nesureagavusių komponentų išsiskyrimą burnos ertmėje (120). Atlikti tyrimai rodo, kad iš dervinio 

pagrindo sudarytos ir odontologijoje naudojamos medžiagos į aplinką gali išskirti daugiau kaip 30 

skirtingų junginių (122). Metakrilatinių monomerų kartu su polimerizacijos sistemos junginiais 

išskyrimas iš odontologinių kompozitų yra siejamas su šalutinėmis biologinėmis reakcijomis, tarp jų 

vietiniu ir sisteminiu toksiškumu, pulpos reakcijomis bei alergijomis (123–125). Dažniausiai, šių 

medžiagų išsiskyrimas įvyksta per pirmąsias kelias dienas ar savaitės po galutinės polimerizacijos, 

priklausomai nuo naudoto tirpiklio (126–128). Dervinio kompozito paviršiaus šiurkštumas gali būti 

žemas ir tinkamas naudojimui, tačiau priklauso nuo medžiagos poliravimui naudojamų priemonių 

(129).  

1.10. Titanas 

Gydymo dantų implantais viena plačiausiai naudojamų medžiagų. Dažniausiai naudojamas 

grynas titanas I–IV klasės arba V klasės lydinys iš titano, aliuminio ir vanadžio (Ti-6Al-4V) (130). 

Gryno titano (IV klasės) stiprumas siekia 550 MPa, o siekiant jį sustiprinti naudojamas titano, 

aliuminio ir vanadžio mišinys, taip padidinant šios medžiagos stiprumą iki 930 MPa (131). Būtent 

todėl šis lydinys yra dažniausiai naudojamas dantų implantacijoje, nes taip yra sumažinama dantų 

implantų skilimo rizika funkcionavimo metu (132). Taip pat, dėl savo ilgaamžiškumo, atsparumo 

korozijai ir gero biosuderinamumo, titanas ir jo lydiniai yra plačiai naudojami dantų implantų 

pramonėje (133).  Dantų implantų komponentai, tokie kaip varžteliai, gijimo galvutės, atramos taip 

pat gali būti pritaikomos ir gaminamos iš gryno titano arba jo mišinio dėl minėtų medžiagos 

privalumų (134), o individualios gijimo galvutės gaminamos pasitelkiant CAD/CAM technologiją 

(135). Nors titano paviršiaus šiurkštumas yra žemas (7), bakterijų prisitvirtinimas prie jo yra didesnis, 

lyginant su cirkoniu (107). Tyrimai rodo, kad titano paviršiaus modifikacija lazeriu gali pagerinti 

žmogaus dantenų fibroblastų prisitvirtinimą, taip išvengiant didesnės kraštinio kaulo rezorbcijos, 

pagerinant minkštųjų audinių stabilumą aplink dantų implantus ir jų komponentus iš titano bei 

užtikrinant geresnius estetinius rezultatus (136).  

1.11. Individualių gijimo galvučių makrogeometrija 

Individualiai pagamintos gijimo galvutės gaminamos taip, kad atkartotų esantį minkštųjų 

audinių kontūrą, o tokia savybė suteikia atramą implantą supantiems audiniams ir padeda išlaikyti 

natūralią jų formą atliekant vienmomentę implantaciją (57). Taip pat, individualiai pagaminta gijimo 
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galvutė palaipsniui keičia savo diametrą nuo implanto ir restauracijos jungimosi dalies ir baigiasi ties 

buvusio danties cemento-emalio jungtimi, taip suteikdama daugiau vietos proksimaliniuose 

paviršiuose (137). Atliktas tyrimas rodo, kad lyginant su standartinėmis gijimo galvutėmis, 

individualiai pagamintos gijimo galvutės pasižymi didesniu dantenų spenelių indeksu (angl. papilla 

index (PI)) (138). Tokia galvučių morfologija taip pat lemia didesnį kraštinio kaulo išsaugojimą (139).  

1.12. Individualių gijimo galvučių gamybos tiesioginis būdas 

Dažniausiai individualios gijimo galvutės gaminamos tiesioginiu būdu - odontologinėje 

kėdeje iš takios medžiagos, kad būtų išformuojama reikalingos apimties galvutė, užpildanti visą 

alveolės spindį (140). Gamyba prasideda panaudojus laikiną atramą ir ją fiksavus ant implanto,  o dėl 

papildomos retencijos atramos paviršius gali būti ėsdinamas bei ant jo gali būti aplikuojama surišimo 

sistema (141). Tarpas tarp laikinos atramos ir dantenų izoliuojamas teflonu, kad individualios gijimo 

galvutės gamybai naudojama medžiaga nenutekėtų į minkštuosius audinius, o pasirinkta medžiaga 

užpildomas tarpas tarp dantenų ir atramos, siekiant suteikti tinkamą atramą supantiems minkštiesiems 

audiniams (142). Įvykus medžiagos polimerizacijai burnoje, ji nusukama kartu su laikina atrama ir 

likęs tarpas tarp atramos ir galvutės kontūro užpildomas naudojama medžiaga, individualios gijimo 

galvutės aukštis koreguojamas takiu derviniu kompozitu ar kita pasirinkta medžiaga tol, kol suteikia 

tinkamą išnirimo profilį ir atramą minkštiesiems audiniams (143). Pagaminta gijimo galvutė 

nupoliruojama iki lygaus paviršio, kampai suapvalinami, kad būtų sumažintas apnašo kaupimasis ir 

minkštųjų audinių dirginimas (142). Nors toks individualių gijimo galvučių gaminimo būdas 

prailgina implantacijos procedūros laiką, tačiau gydytojui nereikia skirti papildomo laiko 

individualios gijimo galvutės gamybos planavimo pasitelkiant kompiuterines planavimo 

technologijas. Pateikiami individualios gijimo galvutės tiesioginio gamybos būdo etapai 2–8 pav.. 

 

2 pav. 

 

3 pav. 

 

4 pav. 
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5 pav. 

 

6 pav. 7 pav. 

 

8 pav. 

Implantas, įsuktas į pašalinto danties alveolę (2 pav.). Po šio etapo, pasirenkama atrama, kuri 

bus naudojama individualios gijimo galvutės naudojimui (3 pav.). Pasitelkiant skystą kompozitą, 

pažymimas dantenų kontūras, atstumas tarp dantenų krašto ir atramos užpildomas kompozitu (4 pav. 

ir 5 pav.). Naudojant turbiną ir grąžtelį, išformuojamos estetinės biologinio kontūro zonos (6 pav.). 

Individuali gijimo galvutė nupoliruojama (7 pav.). Galvutė prisukama prie dantų implanto (8 pav.). 

1.13. Individualių gijimo galvučių gamyba techniko laboratorijoje  

Literatūroje siūlomos kelios individualių gijimo galvučių gamybos technikos – tiesioginis 

gaminimo būdas arba netiesioginis, pasitelkiant kompiuterines technologijas (143). Panaudojant 

dervinį kompozitą, tiesioginiu būdu gaminamos gijimo galvutės po polimerizacijos į aplinką gali 

išskirti monomerus ir taip turėti neigiamą poveikį minkštiesiems audiniams (145). Taip pat, jų 

gamybai reikalingas ilgesnis procedūros laikas skirtas galvutės poliravimui ir kontūravimui 

(145,146). Siekiant išvengti nepageidaujamų junginių išskyrimo burnos ertmėje bei užtikrinti geresnį 

ląstelių atsaką į medžiagą, rekomenduojama individualias gijimo galvutes gaminti netiesioginiu būdu, 

pasitelkiant CAD/CAM technologiją (147). Atliekant vienmomentę implantaciją, individualios 

gijimo galvutės gamyba, netiesioginiu būdu, techniko laboratorijoje prasideda iš anksto atlikus 

kūginės pluoštinės kompiuterinės tomografijos tyrimą bei nuskenavus paciento burną (148). Atliktas 

tyrimas rekomenduoja nustatyti 4 atstumus milimetrais, einančius per skirtingas danties, kurio srityje 

bus atliekama implantacija, ašis, o visi šie atstumai matuojami tranzicijos (angl. transition zone) 

zonoje, kur kaulinis audinys pereina į minkštuosius audinius (12). Pirmas ir antras atstumai 

matuojami dviejuose labiausiai išgaubtuose arba nutolusiuose danties paviršiaus taškuose, 

sagitalinėje ir frontalinėje plokštumoje atitinkamai (12). Trečias ir ketvirtas atstumai išmatuojami 
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labiausiai išgaubtuose mezialiniuose ir distaliniuose taškuose atitinkamai, sagitalinėje plokštumoje,  

per vidurį nuo pirmų dviejų atstumų (12). Gauti rezultatai panaudojami individualios gijimo galvutės 

gamybai pasitelkiant CAD/CAM technologiją, paliekama vietos varžto prisukimo angai (148). Iš 

pasirinktos medžiagos išfrezuota gijimo galvutė yra pritvirtinima prie atramos su šviesa kietėjančiu 

derviniu kompozitu arba cementu (149). Šio metodo pagrindinis trūkumas yra tai, kad reikalinga 

papildoma implantų planavimo programinė įranga bei chirurginio gido naudojimas dantų 

implantacijos metu (148). Netiesioginis individualių gijimo galvučių gaminimo metodas gali 

paspartinti implantacijos procedūros eigą bei, sparčiai vystantis technologijoms, užtikrinti tikslius 

rezultatus. 

1.14. Individualių gijimo galvučių poveikis minkštiesiems audiniams ir kraštiniam kaului 

Natūraliuose dantyse nekeratinizuotas jungiamasis epitelis prie emalio paviršiaus tvirtinasi 

per vidinę pamatinę membraną ir desmosomas, per visą jungiamojo epitelio ilgį statmenai danties 

paviršiui (150). Skirtumas tarp implanto ar gijimo galvutės bei natūralaus danties jungiamojo audinio 

skaidulų prisitvirtinimo yra tai, kad ties implantu ir gijimo galvute jungiamojo audinio skaidulos 

orientuojasi lygiagrečiai implanto/gijimo galvutės paviršiui, tuo tarpu ties natūraliu dantimi jos 

įsiterpia statmenai į cementą, taip sudarydamos tvirtesnį ir funkciniu požiūriu stabilesnį 

prisitvirtinimą (151). Toks jungiamojo audinio barjeras, sudarytas iš didelio kiekio fibroblastų yra 

barjeras, saugantis implantą nuo bakterijų, kurios gali sukelti tokias nepageidaujamas reakcijas kaip 

uždegimas, kraštinio kaulo rezorbcija bei minkštųjų audinių recesija (145,146). Epitelinės jungties 

prisitvirtinimas prie dantų implantų ir juos supančių minkštųjų audinių kritinis faktorius 

osseointegracijos išlaikymui ir ilgalaikei implantacijos sėkmei (152). Fibroblastai ir epitelinės ląstelės 

sudaro didžiąją implantą supančių minkštųjų audinių dalį (153). Jų prisitvirtinimas skatina apsauginio 

barjero ir audinių brendimą, o prisitvirtinimui įtakos turi medžiagos, kontaktuojančios su 

minkštaisiais audiniais, paviršiaus topografija - kuo paviršius lygesnis, tuo audinių adhezija stipresnė 

(154). Tiesa, literatūroje, medžiagos paviršiaus topografijos įtaka minkštiesiems audiniams gali būti 

vertinama kontraversiškai (155). Atlikti tyrimai rodo, kad laboratorijoje pagamintos galvutės iš 

PMMA yra labiau rekomenduojamos negu iš šviesa kietėjančios medžiagos dėl didesnio fibroblastų 

prisitvirtinimo (156,157). Taip pat, lyginant medžiagas, pastebėta geresnė fibroblastų ir epitelio 

adhezija prie poliruotų cirkonio paviršių lyginant šią medžiagą su titanu (158,159). Minkštųjų audinių 

prisitivirtinimas prie dantų implantų ar gijimo galvučių yra vienas pagrindinių apsauginių faktorių, 

saugančių implantus nuo bakterijų bei jų sukeliamų komplikacijų.   

1.15. Standartinių ir individualių gijimo galvučių palyginimas 

Lyginant standartines su individualiomis gijimo galvutėmis, Amato et al. (160) atliktame 

tyrime pastebėtas reikšmingai mažesnis skruostine-gomurine sritimi keratinizuotų audinių tūrio 
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sumažėjimas individualių gijimo galvučių grupėje. Reikšmingų kietųjų audinių pokyčių skirtumų tarp 

grupių atliktuose tyrimuose nepastebėta (74,161,162). Lyginant estetinius rezultatus, atlikti du tyrimai 

parodė skirtingus rezultatus. Vieno tyrimo metu (74), pastebėtas reikšmingai didesnis rausvos 

estetikos balas (angl. Pink Aesthetic Score (PES)) individualiai pagamintų galvučių grupėje, kito 

tyrimo metu (163) šis balas neturėjo reikšmingo skirtumo (138). Tas pats tyrimas vertino ir paciento 

patirtą skausmą galutinės restauracijos uždėjimo procedūros metu, po 2 ir 24 valandų - skausmo lygis 

buvo didesnis pacientų, su standartinėmis gijimo galvutėmis grupėje restauracijos uždėjimo ir po 2 

valandų laikotarpiais (74). Trūksta papildomų tyrimų, palyginančių pacientų pooperacinį skausmą. 

Taip pat, standartinės gijimo galvutės neužpildo viso danties alveolės ploto ir palieka tarpus, ypatingai 

skruostine - liežuvine kryptimi, kurie turi būti suartinami pirminiu būdu, o minkštiesiems implantą 

supantiems audiniams nesuteikiama reikiama atrama (57). Nors standartinių gijimo galvučių 

panaudojimas klinikinėje praktikoje užtrunka mažiau laiko, individualių gijimo galvučių 

panaudojimas pagerina minkštųjų audinių sveikatą bei estetiką. 

1.16. Individualių gijimo galvučių trūkumai 

Takus dervinis kompozitas, naudojamas individualių gijimo galvučių gamybos metu, gali 

užteršti implantacijos metu naudojamą kaulo pakaitalą. Taip pat, sunku sukontroliuoti kompozito 

naudojimą jo sąlyčio su krauju metu. Implantacijos laiką prailgina ir papildomas tokios gijimo 

galvutės gaminimas ir poliravimas, o pasitelkiant CAD/CAM technologiją išbrangsta procedūros 

kaštai (141).  

1.17. Veiksniai, lemiantys gydymo metodikos pasirinkimą 

Gydymo metodikos pasirinkimo apibrėžimą galima apibūdinti kaip procesą, kurio metu 

gydytojas, atsižvelgdamas į paciento individualią situaciją, parenka tinkamiausią gydymo taktiką iš 

kitų galimų alternatyvų (164). Šį pasirinkimą įtakoja daug įvairių faktorių (165). Atliktas tyrimas 

išskyrė tris pagrindines veiksnių grupes, lemiančias gydymo metodikos pasirinkimą: pirma, paciento 

pageidavimai, kita – gydymo apribojimai, pavyzdžiui, kaina ir trečia, burnos sveikatos būklė (166). 

Kitas tyrimas pabrėžė dar vieną svarbų veiksnį – ankstesni tyrimai rodo, kad tarp odontologų 

klinikiniams sprendimams įtakos turi neklinikiniai veiksniai, tokie kaip gydytojo amžius, darbo 

patirties trukmė ir pirminio išsilavinimo įgijimo vieta (167). Odontologijos srityje dažnai 

diskutuojama apie odontologų, kaip sveikatos priežiūros specialistų ir kartu verslo atstovų, vaidmenį 

(168). Odontologija apibūdinama kaip profesija, kurios atstovai ,,įsipareigoja” saugoti ir puoselėti 

visuomenės gerovę, o tai reiškia, kad paciento interesai visada turi būti prioritetu, lyginant su 

praktikuojančio specialisto interesais (169). Vis dėlto, kai kurie autoriai teigia, kad odontologijos, 

kaip vienos iš sveikatos priežiūros profesijos, vertybės ir normos dažnai konfliktuoja su kitos jos 

kultūros - verslo - reikalavimais, kuriuose prioritetas teikiamas pelnui ir didelėms pajamoms (164). 
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Sudėtingas klinikinių, paciento ir ekonominių veiksnių suderinamumas odontologijoje pabrėžia 

poreikį taikyti naujas technologijas, galinčias prisidėti prie objektyvesnio ir labiau pagrįsto gydymo 

metodikos pasirinkimo. 

1.18. Naujausių technologijų pritaikymas 

Sparčiai besivystančios technologijos galimybės odontologijos srityje atveria naujas 

galimybes šios srities specialistams (170). Tarp jų ir dirbtinio intelekto technologijos, sparčiai 

keičiančios medicinos pramonę ir suteikiančios galimybes tikslesnei diagnostikai, efektyvesniam 

gydymo planavimui bei geresniems pacientų gydymo rezultatams (171). Ši technologija suteikė 

daugiau galimybių ir dantų implantacijos pramonėje: dirbtinio intelekto algoritmai padeda planuoti 

implantų pozicijas analizuojant kūginio pluošto kompiuterinės tomografijos (angl. CBCT) tyrimus, 

užtikrinant tikslumą ir sumažinant galimą komplikacijų riziką (172). Dirbtinis intelektas taikomas ir 

odontologijoje naudojamų medžiagų savybių optimizavimui ir prognozuojant jų panaudojimą esant 

skirtingoms klinikinėms situacijos siekiant sudaryti galimybes kurti patvaresnes, biologiškai 

suderinamas ir estetiškesnes medžiagas (173). Kita vertus, dirbtinio intelekto pritaikymas klinikinėje 

praktikoje gali sukelti tam tikrų iššūkių – turi vykti tikslus protokolų laikymasis, dideli kaštai 

technologijų įdiegimui ir palaikymui bei gydytojo apmokymas jais naudotis, siekiant efektyvaus 

panaudojimo gydymo planavime bei praktikoje (174). Pažangių technologijų taikymas klinikinėje 

odontologinėje praktikoje gali pagerinti chirurginio gydymo planavimą, jo atlikimą bei pooperacinę 

priežiūrą, o 3D technologijų panaudojimas pagerina chirurginių procedūrų tikslumą (175). Be to, 

naudojant virtualų chirurginį planavimą, pacientams suteikiama galimybė iš anksto matyti 

vizualizuotą numatomo chirurginio gydymo rezultatą, taip galima veiksmingiau valdyti pacientų 

lūkesčius (176). Tikslesnis gydymo planavimas leidžia taikyti mažiau invazyvias chirurgines 

procedūras, kurios ateityje gali lemti greitesnį gijimą bei mažesnį pooperacinį diskomfortą pacientui 

(177). Nors technologijos šiame inovacijų amžiuje tampa vis labiau įprastos, sveikatos priežiūros 

sektoriaus specialistai dar dažnai stokoja pasitikėjimo technologinėmis inovacijomis ir dirbtiniu 

intelektu (178). To priežastis – didesnis pasitikėjimas savo įgūdžiais nei naujomis technologijomis 

medicinos pramonėje (179). Apibendrinant, dirbtinio intelekto ir pažangių skaitmeninių technologijų 

integracija odontologijoje turi reikšmingą potencialą gerinti diagnostikos, gydymo planavimo ir 

klinikinių rezultatų kokybę, tačiau kartu kelia ir naujus organizacinius bei profesinius iššūkius. 

 

2. MEDŽIAGA IR METODAI 

2.1. Tyrimo dizainas 

Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus universiteto medicinos fakulteto odontologijos institute nuo 

2025 m. spalio 1 d. iki 2026 m. sausio 1 d.. Tyrimas atliktas taikant kiekybinę, aprašomąją, 
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skerspjūvio tipo analizę. Duomenų rinkimui pasitelkta elektroninė anketa, sudaryta „Google Forms“ 

platformoje. Šis metodas pasirinktas dėl paprasto ir greito respondentų pasiekiamumo bei 

užtikrinamo anonimiškumo, tai leido efektyviai surinkti duomenis tiriamajai grupei analizuoti.  

2.2. Tiriamųjų imtis ir atranka 

Tyrime dalyvavo gydytojo odontologo, periodontologo, odontologo ortopedo arba burnos 

chirurgo licenciją turintys asmenys. Atranka atlikta pasitelkiant elektroniniu būdu socialinio tinklo 

,,Facebook’’ gydytojams odontologams ir gydytojams odontologams specialistams skirtas grupes. 

Savanoriškai dalyvavę respondentai buvo iš anksto supažindinti su tyrimo tikslais, jų pateikti 

duomenys buvo anoniminiai (duomenys buvo renkami be privačios korespondencijos ir atsakant į 

anketos klausimus pagal surinktą informaciją identifikuoti asmens nebuvo įmanoma). Visi duomenys 

buvo saugomi universitetinėje elektroninėje duomenų bazėje ir prieinami tik anketos autoriui. 

Užtikrintas visiškas duomenų konfidencialumas. Iš viso buvo surinkti 57 atsakymai, į juos atsakė: 

gydytojai odontologai - 31, gydytojai odontologai ortopedai – 8, gydytojai burnos chirurgai – 16, 

gydytojai periodontologai – 2. 

2.3. Tyrimo klausimynas 

Anketą sudarė 19 klausimų, kurie buvo suskirstyti į 3 dalis:  

I anketos dalis buvo skirta surinkti bendrinę informaciją apie respondentus – jų lytį, amžių, 

specialybę ir darbo patirtį. Šią dalį sudarė 4 klausimai. 

II anketos dalis buvo skirta įvertinti, ar respondentai atlieka pacientų gydymą dantų 

implantais, kaip dažnai tai daro ir dėl kokių priežasčių šio gydymo metu naudoja arba nenaudoja 

individualiai pagamintas gijimo galvutes. Šioje anketos dalyje pirmajame klausime „Ar atliekate 

pacientų gydymą dantų implantais?“ buvo taikoma „skip“ logika: respondentai, pasirinkę atsakymą 

„Ne“, buvo automatiškai nukreipti į trečiąją anketos dalį. 

III anketos dalis buvo skirta įvertinti respondentų, neatliekančių pacientų gydymo dantų 

implantais, praktikinę patirtį, žinias ir požiūrį į individualias gijimo galvutes. Šioje anketos dalyje 

pirmajame klausime „Ar esate girdėję apie individualias gijimo galvutes?” buvo taikoma „skip” 

logika: respondentams, pasirinkusiems atsakymą „Ne”, anketa buvo nebetęsiama ir rezultatai 

pateikiami. 

Pirmoje anketos dalyje respondentai turėjo galimybę pasirinkti kelis atsakymų variantus. 

Antroje ir trečioje anketos dalyse respondentai turėjo tapačią galimybę rinktis kelis atsakymų 

variantus, tačiau taip pat buvo galimybė papildomai rinktis „Kita:” atsakymo variantą ir patiems 

pateikti norimą atsakymo variantą. Toks metodas buvo naudotas siekiant įvertinti visus galimus, o ne 

tik pateiktus, atsakymų variantus.  
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2.4. Statistinė duomenų analizė 

Surinktose anketose esantys duomenys buvo susisteminti bei suvesti į „Microsoft Excel 

(Microsoft 365)“ programinę įrangą, o vėliau sukelti ir išanalizuoti „IBM SPSS Statistics 31.0.1‘‘ 

programoje. Aprašomoji statistika (dažniai, procentai, vidurkiai) atlikta su „Excel“, o inferencinei 

analizei, įskaitant Chi kvadrato (χ2) kriterijų, T-testą, Spearmano koreliaciją ir reikšmingumo 

lygio vertinimą (p < 0,05), naudotas „SPSS“. Statistinių testų rezultatai buvo laikomi statistiškai 

reikšmingais, kai reikšmingumo lygmuo p buvo mažesnis nei 0,05. Duomenų vizualizacijai 

pasitelktos lentelės ir diagramos, siekiant aiškiai išryškinti pagrindinius dėsningumus. 

2.5. Etikos principai 

Tyrimas atliktas vadovaujantis mokslinių tyrimų etikos principais. Respondentai buvo 

supažindinti su tyrimo tikslu, atsakymai anonimiški, o dalyvavimas savanoriškas. Tyrimo metu 

nebuvo renkama asmenį identifikuojanti informacija su privačia korespondencija, todėl etikos 

leidimas nebuvo reikalingas. 

2.6. Pilotinis tyrimas 

Prieš pradedant pagrindinį tyrimą, buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu anketa buvo 

pateikta 10 atsitiktinai pasirinktų asmenų, atitinkančių tiriamosios imties kriterijus. Atrinktų asmenų 

buvo prašoma ne tik užpildyti anketą, tačiau ir suteikti grįžtamąjį ryšį apie klausimų aiškumą anketos 

autoriui, kad prireikus anketą būtų galima patobulinti. 

Atsižvelgus į gautą informaciją, buvo pakoreguotos ir patikslintos tam tikrų anketos klausimų 

formuluotės, įtraukti papildomi atsakymų variantai. Pilotinio tyrimo rezultatai nebuvo įtraukti ir 

panaudoti galutinėje tyrimo analizėje. 

3. REZULTATAI 

3.1. Tyrimo imtis ir aprašomoji statistika 

Šiame tyrime buvo analizuoti 57 gydytojų odontologų ir gydytojų odontologų specialistų 

atsakymai. Iš jų, 52 (91,2 proc.) respondentai nurodė, kad savo klinikinėje praktikoje atlieka pacientų 

gydymą dantų implantais, todėl tolimesnėse analizėse daugeliu atvejų buvo nagrinėjamas būtent šis 

pogrupis.  

Toliau pateikiama pirmoji anketos dalis - respondentų demografinė struktūra pagal lytį, amžių, 

specialybę bei darbo patirtį. 

Tyrime dalyvavo 29 vyrai (51 proc.) ir 28 moterys (49 proc.). Tarp jų, 22 respondentai (39 

proc.) priklausė <30 m. amžiaus grupei, 20 (35 proc.) respondentai 30–40 m. amžiaus grupei ir likę 

15 respondentų (26 proc.) - >40 m. amžiaus grupei. 9 pav. vaizduoja respondentų pasiskirstymą pagal 

specialybę, o 10 pav. respondentų pasiskirstymą pagal darbo patirtį. 
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9 pav. Apklausos respondentų pasiskirstymas pagal specialybę 

 

10 pav. Apklausos respondentų pasiskirstymas pagal darbo patirtį 

 

3.2. Individualių gijimo galvučių taikymas tarp gydytojų odontologų ir gydytojų 

odontologų specialistų 

Analizuojant individualių gijimo galvučių panaudojimą tarp specialistų nustatyta, kad iš 52 

respondentų, atliekančių pacientų gydymą dantų implantais, 33 (63,5 proc.) nurodė taikantys 

individualiai pagamintas gijimo galvutes savo praktikoje, o 19 (36,5 proc.) respondentų nurodė jų 

netaikantys. Tokie tyrimo atsakymai rodo, kad individualios gijimo galvutės yra taikomos daugumos 
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implantaciją atliekančių gydytojų odontologų ir gydytojų odontologų specialistų klinikinėje 

praktikoje. Toliau pateikiamos individualių gijimo galvučių taikymo ir netaikymo dažnio lentelės bei 

diagramos 11 pav. ir 12 pav. 

 

11 pav. Individualių gijimo galvučių taikymas 

 

 

12 pav. Individualių gijimo galvučių taikymo dažnis 
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3.3. Demografiniai veiksniai ir individualių gijimo galvučių taikymas 

 Tolimesnėje rezultatų analizėje buvo siekiama ištirti ar individualių gijimo galvučių 

taikymas yra susijęs su respondentų demografinėmis charakteristikomis. Buvo nagrinėjami šie 

veiksniai: respondentų amžius, darbo patirtis ir specialybė.  

Analizė atlikta tik tarp respondentų, kurie nurodė atliekantys pacientų gydymą dantų 

implantais (n=52). Individualių gijimo galvučių taikymas buvo suskirstytas į dvi kategorijas: „Taiko“ 

ir „Netaiko“. Rezultatai pateikiami 13 pav. 

Statistiniam ryšiui tarp kategorinių kintamųjų įvertinti buvo taikytas Chi-kvadrato (χ²) 

nepriklausomumo testas. Ryšio stiprumui įvertinti buvo apskaičiuotas Cramer's V koeficientas. 

 

13 pav. Respondentų amžiaus ir individualių gijimo galvučių taikymo tarpusavio 

priklausomybė 

 

Respondentų amžiaus ir individualių gijimo galvučių naudojimo ryšio analizė parodė, kad 

statistiškai reikšmingas ryšys nebuvo nustatytas (χ² = 3,156, p = 0,206). Cramer's V koeficientas 

buvo 0,246, kas rodo silpną ryšį tarp kintamųjų. Tai leidžia teigti, kad respondentų amžius neturi 

statistiškai reikšmingos įtakos individualių gijimo galvučių naudojimui klinikinėje praktikoje. 

Toliau buvo analizuojama priklausomybė tarp respondentų darbo patirties ir individualių 

gijimo galvučių naudojimo, kuri pateikta 14 pav. 
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14 pav. Respondentų darbo patirtis ir individualių gijimo galvučių taikymas 

 

Analizuojant darbo patirties ir individualių gijimo galvučių naudojimo ryšį statistikai 

reikšmingo skirtumo taip pat nenustatyta (χ² = 5,694, p = 0,223). Cramer's V koeficientas buvo 

0,331, kas rodo vidutinio stiprumo efektą, tačiau statistinis reikšmingumas nepasiektas. 

Tai rodo, kad nors tam tikros tendencijos gali būti pastebimos, darbo patirtis statistiškai 

reikšmingai nelemia individualių gijimo galvučių taikymo šiame tyrime. Esant didesnei tyriamųjų 

imčiai, galima tikėtis, kad būtų pasiektas ryšio reikšmingumas. 

Taip pat buvo analizuojama respondentų specialybė ir individualių gijimo galvučių taikymo 

ryšys, pateikiama 15 pav. 

 

15 pav. Respondentų specialybė ir individualių gijimo galvučių naudojimas 
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Analizuojant specialybės ir individualių gijimo galvučių taikymo ryšį statistiškai reikšmingo 

skirtumo nenustatyta (χ² = 2,472, p = 0,872). Cramer's V koeficientas buvo 0,218, kas rodo silpną 

ryšį tarp kintamųjų. 

Tai leidžia daryti išvadą, kad respondentų specialybė neturi statistiškai reikšmingos įtakos 

individualių gijimo galvučių taikymui klinikinėje praktikoje. 

Buvo analizuojamas ryšys tarp respondentų darbo patirties bei individualių gijimo galvučių 

taikymo dažnio klinikinėje praktikoje. Kadangi individualių gijimo galvučių taikymo dažnis buvo 

matuojamas ordinaline skale (nuo „Niekada“ iki „Kasdien“), grupių skirtumams įvertinti buvo 

taikytas neparametrinis Kruskal–Wallis testas. Taip pat buvo apskaičiuota Spearman ranginė 

koreliacija siekiant įvertinti monotonišką ryšį tarp darbo patirties ir taikymo dažnio. 

Analizė atlikta tarp respondentų, kurie nurodė atliekantys pacientų gydymą dantų implantais, 

pateikiama 16 pav. 

 

16 pav. Darbo patirtis ir individualių gijimo galvučių taikymo dažnis 

 

Kruskal–Wallis testas parodė, kad statistiškai reikšmingų skirtumų tarp darbo patirties grupių 

ir individualių gijimo galvučių naudojimo dažnio nenustatyta (Kruskal–Wallis  H = 5,086, p = 

0,279). Tai rodo, kad skirtingos darbo patirties grupės statistiškai reikšmingai nesiskiria pagal 

individualių gijimo galvučių taikymo dažnį klinikinėje praktikoje. 

Siekiant papildomai įvertinti galimą ryšį tarp darbo patirties ir taikymo dažnio, darbo patirtis 

buvo sujungta į tris grupes: 

o iki 10 metų; 

o 11–20 metų; 

o daugiau nei 20 metų. 

Rezultatai pateikiami 17 pav. 
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17 pav. Sujungtų į tris grupes darbo patirčių sąsaja su individualių gijimo galvučių taikymo 

dažniu 

 

Spearman ranginės koreliacijos analizė parodė, kad tarp darbo patirties ir individualių gijimo 

galvučių taikymo dažnio statistiškai reikšmingo ryšio nenustatyta (ρ = 0,134, p = 0,345). 

Tai rodo, kad didėjant darbo patirčiai individualių gijimo galvučių taikymo dažnis reikšmingai 

nesikeičia. 

3.4. Medžiagos, naudojamos individualių gijimo galvučių gamybai 

Respondentai buvo paprašyti pažymėti, iš kokios medžiagos pagamintas individualias gijimo 

galvutes taiko (buvo galima rinktis kelis atsakymo variantus). Galimi atsakymo variantai pateikti 18 

pav. Papildomai buvo galimybė rinktis „Kita“ atsakymą ir papildomai įrašyti savo atsakymo variantą. 

Šia galimybe pasinaudojo 4 respondentai, papildomai įrašę ir pasirinkę šiuos atsakymus: 

o PEEK; 

o PMMA. 

Dažniausiai naudojama medžiaga individualių gijimo galvučių gamybai – kompozitas. Ją 

pasirinko 30 respondentų (90,9 proc.). 
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18 pav. Medžiagos, taikomos individualių gijimo galvučių gamybai 

 

3.5. Kriterijai, lemiantys individualių gijimo galvučių taikymą 

Siekiant išsiaiškinti klinikines situacijas ir priežastis, lemiančias individualių gijimo galvučių 

taikymą, respondentai buvo paprašyti pasirinkti vieną ar kelis atsakymo variantus, susijusius su 

skirtingomis klinikinėmis situacijomis. Galimi atsakymo variantai pateikti 19 pav. Papildomai buvo 

galimybė rinktis „Kita“ atsakymą ir papildomai įrašyti savo atsakymo variantą. Šia galimybe 

pasinaudojo 2 respondentai, papildomai įrašę ir pasirinkę šiuos atsakymus: 

o Kai netinka standartinė gijimo galvutė; 

o Gražesnis dantenų kontūras. 

Remiantis atsakymų rezultatais, individualios gijimo galvutės dažniausiai taikomos 

vienmomentės implantacijos bei implantacijos estetinėje zonoje metu. Šiuos variantus pasirinko 29 

(87,9 proc.) ir 20 (60,6 proc.) respondentų.  
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19 pav. Kriterijai, lemiantys individualių gijimo galvučių pasirinkimą 

 

3.6. Medžiaga, iš kurios pagaminta individuali gijimo galvutė ir jos taikymas klinikinėje 

situacijoje 

Papildomai buvo analizuota, iš kokios medžiagos pagamintos individualios gijimo galvutės 

dažniausiai pasirenkamos skirtingose klinikinėse situacijose. Ši analizė atlikta tarp respondentų, kurie 

nurodė taikantys individualias gijimo galvutes. Analizė pateikiama 20 pav. 

 

20 pav. Medžiaga ir klinikinės situacijos 
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Analizuojant individualių gijimo galvučių medžiagas ir jų taikymo klinikines situacijas 

nustatyta, kad dažniausiai buvo minima kompozito medžiaga. Ji dažniausiai siejama su 

vienmomente implantacija (n = 27), taip pat su implantacija estetinėje zonoje (n = 19) bei 

implantacija galinių dantų srityje (n = 9). 

Antroje vietoje pagal dažnumą buvo cirkonio gijimo galvutės, kurios taip pat dažniausiai 

buvo siejamos su vienmomente implantacija (n = 5) ir implantacija estetinėje zonoje (n = 5). 

Plastiko galvutės dažniausiai buvo minimos vienmomentės implantacijos (n = 6) ir estetinės zonos 

(n = 3) situacijose. Tuo tarpu titano, PEEK ir PMMA medžiagų pasirinkimai buvo gerokai retesni. 

Siekiant įvertinti, ar egzistuoja statistinis ryšys tarp pasirinktos individualios gijimo galvutės 

medžiagos ir klinikinės situacijos, buvo atliktas Chi-kvadrato nepriklausomumo testas. Analizė 

statistiškai reikšmingo ryšio neparodė (χ² = 14,816, p = 0,9907). Cramer's V koeficientas buvo 

0,166, rodantis silpną ryšį tarp kintamųjų. 

Taip pat nustatyta, kad dalis tikėtinų dažnių buvo mažesni nei 5, todėl chi-kvadrato testo 

rezultatai interpretuoti atsargiai. Atsižvelgiant į nedidelę imtį ir mažus kai kurių kategorijų dažnius, 

gauti rezultatai labiau atspindi bendras tendencijas nei statistiškai patikimus skirtumus tarp skirtingų 

medžiagų ir klinikinių situacijų. 

3.7. Privalumai, naudojant individualias gijimo galvutes 

Respondentai buvo paprašyti pasirinkti privalumus, kuriuos pastebi (arba nepastebi), taikant 

individualias gijimo galvutes dantų implantacijoje. Buvo galima rinktis kelis atsakymo variantus. 

Galimi atsakymo variantai pateikti 21 pav. Papildomai buvo galimybė rinktis „Kita“ atsakymą ir 

papildomai įrašyti savo atsakymo variantą. Šia galimybe pasinaudojo 1 respondentas, papildomai 

įrašęs ir pasirinkęs šį atsakymą: 

o Minkštųjų audinių forma. 

„Išsaugoma daugiau minkštųjų audinių“ buvo dažniausiai pasirenkamas atsakymo variantas, 

kurį pasirinko 25 respondentai (75,8 proc. atsakymų), po jo sekė „Geresnis audinių gijimas“, kurį 

sudarė 16 (48,5 proc. atsakymų) respondentų atsakymų. 4 respondentai (12,1 proc. atsakymų) 

privalumų naudojant individualias gijimo galvutes dantų implantacijoje nepastebėjo. 
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21 pav. Privalumai, taikant individualias gijimo galvutes dantų implantacijoje 

 

3.8. Sunkumai, naudojant individualias gijimo galvutes 

Respondentai buvo paprašyti pasirinkti sunkumus, su kuriais susidūrė arba susiduria (jei 

nesusidūrė buvo galima rinktis atsakymo variantą „Su sunkumais nesusiduriu) naudojant 

individualias gijimo galvutes dantų implantacijoje. Buvo galima rinktis kelis atsakymo variantus. 

Galimi atsakymo variantai pateikti 22 pav.. Papildomai buvo galimybė rinktis „Kita“ atsakymą ir 

papildomai įrašyti savo atsakymo variantą. Šia galimybe pasinaudojo 1 respondentas, papildomai 

įrašęs ir pasirinkęs šį atsakymą: 

o Blogesnis gijimas krūminių dantų srityje. 

Dažniausiai pasirenkamas atsakymo variantas, kurį pasirinko 25 respondentai (75,8 proc. 

atsakymų) buvo „Procedūra užtrunka daugiau laiko“, po jo sekė „Didesni kaštai“, kurį sudarė 13 (39,4 

proc. atsakymų) respondentų atsakymų. 6 respondentai (18,2 proc. atsakymų) su sunkumais 

nesusiduria. 
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22 pav. Sunkumai, taikant individualias gijimo galvutes dantų implantacijoje 

 

3.9. Informacijos apie individualias gijimo galvutes pakankamumas 

Toliau buvo analizuojama, ar respondentai mano, kad jiems pakanka moksliniuose šaltiniuose 

bei mokymuose pateikiamos informacijos apie individualių gijimo galvučių taikymą dantų 

implantacijoje. Ši analizė buvo atlikta tarp respondentų, kurie nurodė naudojantys individualias 

gijimo galvutes savo klinikinėje praktikoje (n = 33). Rezultatai pateikiami 23 pav. 
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23 pav. Informacijos apie individualias gijimo galvutes pakankamumas 

 

Taip pat, buvo siekiama įvertinti, ar informacijos pakankamumo vertinimas yra susijęs su 

individualių gijimo galvučių naudojimo dažniu. Kad būtų galima atlikti statistinę analizę, IGG 

naudojimo dažnis buvo suskirstytas į dvi grupes: 

o Rečiau (vieną ar kelis kartus per metus); 

o Dažniau (vieną ar kelis kartus per mėnesį, savaitę arba kasdien). 

Rezultatai pateikiami 24 pav. 

 

24 pav. Individualių gijimo galvučių taikymo dažnis pagal informacijos pakankamumą 

 

Analizuojant informacijos pakankamumo ir individualių gijimo galvučių naudojimo dažnio 

ryšį statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta (χ² = 0,577, p = 0,447). 

Cramer's V koeficientas buvo 0,132, kas rodo labai silpną ryšį tarp kintamųjų. 

Tai leidžia teigti, kad respondentų vertinimas apie informacijos pakankamumą nėra statistiškai 

reikšmingai susijęs su individualių gijimo galvučių taikymo dažniu klinikinėje praktikoje. 

3.10. Individualių gijimo galvučių netaikymo priežastys 

Taip pat buvo analizuojamos priežastys, dėl kurių respondentai netaiko individualiai 

pagamintų gijimo galvučių. Ši analizė buvo atlikta tik tarp respondentų, kurie nurodė šiuo metu 

netaikantys individualių gijimo galvučių savo klinikinėje praktikoje (n = 20). Buvo galima rinktis 

kelis atsakymo variantus arba papildomai pridėti savo atsakymo variantą pasirinkus „Kita“ atsakymo 

variantą, tačiau šia galimybe nepasinaudojo nei vienas respondentas. Dažniausios nenaudojimo 
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priežastys – abejojimas dėl individualių gijimo galvučių naudos bei ilgesnio darbo laiko, abu 

atsakymai buvo pasirinkti po 6 kartus (30 proc. atsakymų). Priežastys ir atsakymai pateikiami 25 pav. 

 

25 pav. Individualių gijimo galvučių netaikymo priežastys 

 

3.11. Nuomonė apie individualių gijimo galvučių trūkumus 

Tolimesnėje analizėje buvo siekiama sužinoti, kokia respondentų, netaikančių individualių 

gijimo galvučių, nuomonė, apie jų trūkumus. Ši analizė buvo atlikta tik tarp respondentų, kurie nurodė 

šiuo metu nenaudojantys individualių gijimo galvučių savo klinikinėje praktikoje (n = 20). Buvo 

galima rinktis kelis atsakymo variantus arba papildomai pridėti savo atsakymo variantą pasirinkus 

„Kita“ atsakymo variantą, tačiau šia galimybe nepasinaudojo nei vienas respondentas. Atsakymai ir 

trūkumai pateikiami 26 pav. 
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26 pav. Nuomonė apie individualių gijimo galvučių trūkumus 

 

3.12. Nuomonė apie individualių gijimo galvučių privalumus 

Papildomai buvo išanalizuota respondentų, nenaudojančių individualių gijimo galvučių, 

nuomonė, apie jų privalumus. Ši analizė buvo atlikta tik tarp respondentų, kurie nurodė šiuo metu 

netaikantys individualių gijimo galvučių savo klinikinėje praktikoje (n = 20). Buvo galima rinktis 

kelis atsakymo variantus arba papildomai pridėti savo atsakymo variantą pasirinkus „Kita“ atsakymo 

variantą, šia galimybe pasinaudojo vienas respondentas, nurodęs, kad individualių gijimo galvučių 

naudojimas suteikia geresnius protezavimo rezultatus. Atsakymai ir privalumai pateikiami 27 pav. 

 

27 pav. Nuomonė apie individualių gijimo galvučių privalumus 
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3.13. Mokymų pakankamumas ir jų įtaka individualių gijimo galvučių naudojimui 

Toliau buvo analizuojama, ar respondentų nuomonė apie mokymų pakankamumą yra susijusi 

su tuo, ar papildomi mokymai galėtų paskatinti juos ateityje taikyti individualias gijimo galvutes. Ši 

analizė buvo atlikta tik tarp respondentų, kurie nurodė šiuo metu netaikantys individualių gijimo 

galvučių savo klinikinėje praktikoje (n = 20). 

Analizės tikslas buvo įvertinti, ar papildomos edukacinės priemonės galėtų turėti įtakos 

gydytojų sprendimui ateityje pradėti naudoti individualias gijimo galvutes savo klinikinėje 

praktikoje. Rezultatai pateikiami 28 pav. 

 

28 pav. Papildomų mokymų įtaka pagal mokymų pakankamumo vertinimą 

 

Analizuojant mokymų pakankamumo ir papildomų mokymų įtakos ryšį tarp respondentų, 

kurie šiuo metu netaiko individualių gijimo galvučių arba neatlieka pacientų gydymo dantų 

implantais, tačiau yra apie jas girdėję, nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp šių kintamųjų. 

Analizuotoje imtyje buvo 20 respondentų. Chi-kvadrato testas parodė statistiškai reikšmingą ryšį 

tarp mokymų pakankamumo vertinimo ir nuomonės apie papildomų mokymų įtaką (χ² = 12.803, p < 

0.001). Cramer's V koeficientas buvo 0.80, kas rodo labai stiprų ryšį tarp nagrinėjamų kintamųjų. 

Papildomai atliktas Fisher exact testas taip pat patvirtino statistiškai reikšmingą ryšį (p = 7.1 × 10⁻⁵). 

Kryžminė lentelė parodė aiškią tendenciją: visi respondentai, manantys, kad mokymų šiuo metu 

nepakanka, nurodė, jog papildomi mokymai galėtų turėti įtakos jų sprendimui taikyti individualias 

gijimo galvutes ateityje. Tuo tarpu didžioji dalis respondentų, kurie mano, kad mokymų pakanka, 
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teigė, jog papildomi mokymai jų sprendimo nepakeistų. Šie rezultatai leidžia teigti, kad edukaciniai 

veiksniai gali turėti svarbią įtaką individualių gijimo galvučių taikymui klinikinėje praktikoje. 

Mokymų prieinamumas ir informacijos sklaida gali būti svarbus veiksnys, skatinantis platesnį 

individualių gijimo galvučių taikymą tarp specialistų, kurie šiuo metu jų nenaudoja. 

3.14. Skip logika ir analizių imtys 

Atliekant statistinę analizę buvo atsižvelgta į klausimyno struktūrą ir vadinamąją skip logiką. 

Ne visi klausimai buvo pateikiami visiems respondentams, todėl atskiros analizės buvo atliekamos 

tik atitinkamuose pogrupiuose. 

Klausimai apie mokymų pakankamumą ir papildomų mokymų įtaką buvo pateikti tik tiems 

respondentams, kurie šiuo metu nenaudoja individualių gijimo galvučių. Todėl šie kintamieji 

analizuoti tik šios respondentų grupės duomenyse. Iš viso šioje grupėje buvo 20 respondentų. Analizė 

parodė statistiškai reikšmingą ryšį tarp mokymų pakankamumo vertinimo ir papildomų mokymų 

įtakos (χ² = 12.803, p < 0.001). Cramer's V koeficientas buvo 0.80, kas rodo labai stiprų ryšį tarp 

nagrinėjamų kintamųjų. 

Tuo tarpu klausimas apie informacijos apie individualias gijimo galvutes pakankamumą buvo 

pateiktas tik tiems respondentams, kurie šias gijimo galvutes naudoja. Analizė atlikta tik šios 

respondentų grupės duomenyse, o galutinis imties dydis buvo 33 (n = 33). Atlikta analizė parodė, kad 

statistiškai reikšmingo ryšio tarp informacijos pakankamumo vertinimo ir gijimo galvučių taikymo 

dažnio nenustatyta (χ² = 0,577, p = 0,447380, Cramer's V = 0,132). 

Mokymų kintamųjų veiksnių negalima analizuoti visoje imtyje kartu su bendru kintamuoju 

„taiko / netaiko“, nes tokiu atveju būtų pažeista klausimyno struktūra. Taip pat informacijos 

pakankamumo klausimo negalima vertinti visos imties mastu, kadangi jis buvo pateiktas tik 

individualias gijimo galvutes taikantiems respondentams. Toks duomenų skirstymas yra 

metodologiškai pagrįstas ir leidžia tiksliau interpretuoti tyrimo rezultatus. 

4. REZULTATŲ APIBENDRINIMAS 

4.1. Statistinės analizės metodika 

Pirmiausia buvo atlikta aprašomoji statistinė analizė, kurios metu pateiktas respondentų 

demografinių ir profesinių charakteristikų pasiskirstymas bei pagrindinių tyrimo kintamųjų dažniai ir 

procentinės dalys. 

Kategorinių kintamųjų ryšiui įvertinti taikytas χ² (chi kvadrato) nepriklausomumo testas. 

Šis testas leidžia nustatyti, ar tarp dviejų kategorinių kintamųjų yra statistiškai reikšminga sąsaja. 

Ryšio stiprumui įvertinti apskaičiuotas Cramer’s V koeficientas. Cramer’s V reikšmės 

interpretuotos taip: apie 0,1 laikyta silpnu ryšiu, apie 0,3 – vidutinio stiprumo ryšiu, o 0,5 ir daugiau 

– stipriu ryšiu. 
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Kadangi kai kuriose kryžminėse lentelėse tikėtini dažniai buvo nedideli, 2×2 lentelėms 

papildomai taikytas Fisher tikslusis testas. Šis testas laikomas tinkamu mažoms imtims ir leidžia 

tiksliau įvertinti statistinį reikšmingumą. 

Individualių gijimo galvučių naudojimo dažnis laikytas ordinaliu kintamuoju, todėl 

skirtumams tarp grupių vertinti buvo taikytas Kruskal–Wallis neparametrinis testas. Šis metodas 

leidžia palyginti kelių nepriklausomų grupių ranginius duomenis. Naudojant šį testą buvo lyginamas 

IGG naudojimo dažnis tarp skirtingų darbo patirties grupių. 

Papildomai apskaičiuota Spearman ranginė koreliacija, siekiant įvertinti galimą ryšį tarp 

ordinaliai koduotų kintamųjų, tokių kaip darbo patirtis ir IGG naudojimo dažnis. Šis metodas leidžia 

nustatyti ryšio kryptį ir stiprumą tarp dviejų ranginių kintamųjų. 

Klausimams, kuriems buvo taikyta vadinamoji skip logika (kai tam tikri klausimai pateikiami 

tik daliai respondentų), analizė atlikta tik atitinkamose respondentų grupėse. Pavyzdžiui, informacijos 

pakankamumo klausimas buvo analizuojamas tik tarp respondentų, kurie naudoja individualias 

gijimo galvutes, o klausimai apie mokymų pakankamumą ir papildomų mokymų įtaką – tik tarp 

respondentų, kurie IGG nenaudoja. 

Visose statistinėse analizėse statistinio reikšmingumo lygmuo buvo nustatytas p < 0,05. 

Rezultatai pateikiami nurodant testų statistikas, laisvės laipsnius, p reikšmes ir ryšio stiprumo 

rodiklius. 

4.2. Statistinė analizė ir rezultatai 

Tyrime analizuoti 57 respondentų atsakymai, vertinant individualiai pagamintų gijimo 

galvučių (IGG) naudojimą dantų implantacijos praktikoje ir galimus su tuo susijusius veiksnius. 

Pirmiausia buvo atlikta aprašomoji analizė, pateikiant demografinių kintamųjų ir IGG naudojimo 

pasiskirstymus. Imtyje lyčių pasiskirstymas buvo apylygus (vyrai 50,9 proc., moterys 49,1 proc.). 

Respondentų amžiaus struktūra: <30 m. – 38,6 proc., 30–40 m. – 35,1 proc., >40 m. – 26,3 proc. 

Darbo patirtis pasiskirstė taip: iki 5 metų – 38,6 proc., 6–10 metų – 15,8 proc., 11–15 metų – 

21,1 proc., 16–20 metų – 10,5 proc., >20 metų – 14,0 proc. Vertinant IGG naudojimą, 66,7 proc. 

respondentų nurodė, kad IGG naudoja, o 33,3 proc. – kad nenaudoja. Naudojimo dažnio 

pasiskirstymas parodė, kad dalis respondentų IGG naudoja retai (pvz., kartą ar kelis kartus per metus 

ar mėnesį), o mažiausia dalis – labai dažnai (kasdien). 

Siekiant įvertinti, ar demografiniai veiksniai yra susiję su IGG naudojimu (naudoja / 

nenaudoja), buvo taikytas χ² (chi kvadrato) nepriklausomumo testas, o ryšio stiprumui įvertinti – 

Cramer’s V. Nustatyta, kad amžiaus grupės ir IGG naudojimas statistiškai reikšmingai nesusiję 

(χ²=3.156, p=0.206), o Cramer’s V rodė silpną ryšį (V=0.246). Tai rodo, kad šio tyrimo imtyje 
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amžius neturėjo statistiškai reikšmingos įtakos IGG naudojimui, nors galima įžvelgti silpną 

tendenciją. 

Analizuojant darbo patirties ir IGG naudojimo ryšį, statistiškai reikšmingo ryšio taip pat 

nenustatyta (χ²=5.694, p=0.223). Cramer’s V reikšmė (V=0.331) rodė vidutinio stiprumo ryšį, 

tačiau jis nepasiekė statistinio reikšmingumo. Tai gali rodyti galimą tendenciją, kad IGG naudojimas 

gali skirtis priklausomai nuo darbo patirties. Vis dėlto, kai kuriose patirties kategorijose tikėtini 

dažniai buvo nedideli (min expected ≈ 2), todėl rezultatus reikėtų vertinti atsargiai. 

Vertinant specialybės ir IGG naudojimo sąsają, statistiškai reikšmingo ryšio nenustatyta 

(χ²=2.472, p=0.872). Cramer’s V rodė silpną ryšį (V=0.218). Tikėtina, kad šiam rezultatui įtakos 

turėjo mažas kai kurių specialybių atstovų skaičius, dėl kurio kryžminėje lentelėje susidarė mažos 

ląstelių reikšmės. 

Kadangi IGG naudojimo dažnis yra ordinalus kintamasis, skirtumams tarp patirties grupių 

įvertinti buvo taikytas Kruskal–Wallis testas. Patirtis buvo suskirstyta į tris grupes: iki 10 metų, 

11–20 metų ir daugiau nei 20 metų. Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp šių grupių nenustatyta 

(H=2.833; p=0.2426). Nors kai kurių grupių medianos šiek tiek skyrėsi, šie skirtumai nebuvo 

pakankami statistiniam reikšmingumui pasiekti. 

Papildomai apskaičiuota Spearman ranginė koreliacija tarp darbo patirties ir IGG 

naudojimo dažnio taip pat neparodė statistiškai reikšmingo ryšio (ρ=0.134; p=0.345). Tai rodo, kad 

šio tyrimo duomenimis patirties ir IGG naudojimo intensyvumo ryšys nėra patvirtintas. 

Atskirai buvo analizuojami klausimai, kuriems taikyta skip logika, t. y. jie buvo pateikiami 

tik daliai respondentų. Informacijos apie IGG pakankamumas buvo vertinamas tik tarp 

respondentų, kurie šias galvutes naudoja. Analizuojant šią grupę buvo tikrinama, ar informacijos 

pakankamumas susijęs su IGG naudojimo dažniu. Siekiant stabilesnių rezultatų, naudojimo 

dažnis buvo sugrupuotas į dvi kategorijas – rečiau ir dažniau. Statistiškai reikšmingo ryšio tarp 

informacijos pakankamumo ir naudojimo dažnio nenustatyta (χ²(1)=0.577, p=0.447), o ryšio 

stiprumas buvo silpnas (Cramer’s V=0.132). 

Tuo tarpu tarp respondentų, kurie IGG nenaudoja, buvo analizuojamas mokymų 

pakankamumo ir papildomų mokymų įtakos ryšys. Rezultatai parodė stiprią sąsają: 

respondentai, kurie manė, kad mokymų nepakanka, dažniausiai nurodė, kad papildomi mokymai 

turėtų įtakos jų sprendimui pradėti naudoti IGG. Šis ryšys buvo statistiškai reikšmingas 

(χ²(1)=11.123, p=0.000853, Cramer’s V=0.861). Kadangi lentelė buvo 2×2, papildomai pritaikytas 

Fisher tikslusis testas, kuris taip pat patvirtino statistinį reikšmingumą (p=0.000200). 

Apibendrinant galima teigti, kad šio tyrimo imtyje demografiniai veiksniai (amžius, darbo 

patirtis ir specialybė) statistiškai reikšmingai nesusiję su IGG naudojimu. Vis dėlto, kai kuriais 

atvejais pastebėtos tam tikros tendencijos, kurios galėtų išryškėti didesnėje imtyje. Tuo tarpu analizė 
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parodė stiprų ryšį tarp mokymų pakankamumo ir požiūrio į papildomų mokymų svarbą tarp IGG 

netaikančių respondentų. Tai leidžia manyti, kad mokymų prieinamumas gali būti svarbus veiksnys 

skatinant IGG taikymą. 

4.3. Bendras rezultatų apibendrinimas 

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima pastebėti, kad individualios gijimo galvutės tarp 

respondentų naudojamos gana dažnai, tačiau jų taikymo dažnis klinikinėje praktikoje nėra vienodas. 

Dauguma respondentų nurodė, kad šias galvutes naudoja bent kartais, tačiau tik nedidelė dalis jas 

taiko reguliariai. 

Analizuojant galimą ryšį tarp demografinių ir profesinių veiksnių bei individualių gijimo 

galvučių naudojimo, statistiškai reikšmingų skirtumų pagal amžių, darbo patirtį ar specialybę 

nenustatyta. Nors kai kuriose grupėse buvo pastebimos tam tikros tendencijos, pavyzdžiui, šiek tiek 

dažnesnis naudojimas tarp tam tikrą patirtį turinčių respondentų, statistinė analizė reikšmingų ryšių 

tarp šių kintamųjų neparodė. 

Vertinant informacijos apie individualias gijimo galvutes pakankamumą tarp respondentų, 

kurie jas naudoja, taip pat nenustatyta statistiškai reikšmingo ryšio tarp informacijos pakankamumo 

vertinimo ir naudojimo dažnio. 

Kitaip situacija pasireiškė analizuojant respondentus, kurie šiuo metu individualių gijimo 

galvučių nenaudoja. Šioje grupėje nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp mokymų 

pakankamumo vertinimo ir nuomonės, ar papildomi mokymai galėtų turėti įtakos sprendimui pradėti 

naudoti šias galvutes ateityje. Respondentai, kurie manė, kad informacijos ar mokymų apie šių 

priemonių taikymą nepakanka, dažniau nurodė, kad papildomi mokymai galėtų paskatinti juos pradėti 

jas naudoti klinikinėje praktikoje. 

Papildoma analizė taip pat parodė, kad skirtingos individualių gijimo galvučių medžiagos 

praktikoje dažniau siejamos su tam tikromis implantacijos situacijomis. Vis dėlto statistiškai 

reikšmingo ryšio tarp pasirinktos medžiagos ir klinikinės situacijos nenustatyta. Respondentai 

dažniausiai minėjo kompozitą, ypač vienmomentės implantacijos ir implantacijos estetinėje zonoje 

atvejais. 

Siekiant rasti statistiškai reikšmingą ryšį tarp atliktų analizių, reikalingas didesnis tyrimo 

imties dydis. Pagal atliktus tyrimo analizės duomenis, galima manyti, kad esant didesnei tyrimo 

imčiai atsirastų ir statiškai reikšmingas ryšys tarp respondentų darbo patirties ir individualių gijimo 

galvučių naudojimo (analizės metu nustatytas Cramer's V koeficientas buvo 0,331, kas rodo 

vidutinio stiprumo efektą, tačiau statistinis reikšmingumas nebuvo nepasiektas). 
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5. DISKUSIJA 

Šio tyrimo tikslas buvo įvertinti Lietuvos gydytojų odontologų ir gydytojų odontologų 

specialistų požiūrį į individualias gijimo galvutes ir veiksnius, lemiančius šių galvučių taikymą 

klinikinėje praktikoje.  

Atlikto tyrimo rezultatai parodė, jog dauguma respondentų atlieka pacientų gydymą dantų 

implantais (91 proc.), o tarp jų - daugiau nei pusė apklaustų gydytojų (63,5 proc.), savo klinikinėje 

praktikoje taiko individualias gijimo galvutes. Dažniausi kriterijai, lemiantys individualių gijimo 

galvučių panaudojimą, tyrime buvo vienmomentė dantų implantacija, kurią pasirinko didžioji 

dauguma respondentų (87,9 proc.) bei implantacija estetinėje zonoje (60,6 proc.). Tai atitinka 

mokslinėje literatūroje pateikiamas rekomendacijas, kuriose pabrėžiama, jog implantą supantys 

audiniai ima formuotis iškart po dantų implantacijos, o sveiki minkštieji bei kietieji audiniai yra 

neatsiejama ilgalaikės dantų implantacijos sėkmės dalis (180). Literatūroje pastebėtas reikšmingai 

didesnis rausvos estetikos balas (angl. Pink Aesthetic Score (PES)) ir dantenų spenelių indeksas (angl. 

papilla index (PI)) individualių gijimo galvučių grupėse, lyginant su standartinėmis gijimo 

galvutėmis, taip pat leidžia daryti prielaidą, kad tai yra tinkamas pasirinkimas estetinei zonai dantų 

implantacijos metu.  

Siekiant išanalizuoti respondentų nuomonę apie individualių gijimo galvučių privalumus, 

dauguma respondentų (75,8 proc.) mano, kad jų panaudojimas gali išsaugoti daugiau minkštųjų 

audinių implantacijos metu. Šį teiginį patvirtina ir Amato bei kitų bendraautorių atliktas tyrimas, kuris 

pastebėjo mažesnį keratinizuotų dantenų tūrio sumažėjimą naudojant individualias gijimo galvutes. 

Tai labai svarbus veiksnys, prisidedantis prie ilgalaikės implantacijos sėkmės, sumažinantis kraštinio 

kaulo netekimo riziką ilgalaikėje perspektyvoje.  

Dar vienas svarbus veiksnys, turintis įtakos implantacijos sėkmei bei gydytojų pasirinkimui 

yra medžiaga, iš kurios pagaminta gijimo galvutė. Tarp respondentų, naudojančių individualias 

gijimo galvutes, dauguma (90,9 proc.) renkasi individualias gijimo galvutes pagamintas iš kompozito. 

Nors ši medžiaga siejama su citotoksiškumu ir šalutinėmis biologinėmis reakcijomis dėl išskiriamų 

monomerų kiekio, naujausi tyrimai rodo, kad šios medžiagos panaudojimas individualių gijimo 

galvučių gamybai ir naudojimui klinikinėje praktikoje yra saugus (181). Tai praplečia individualių 

gijimo galvučių gamybos būdo pasirinkimą bei leidžia gydytojams ją pasigaminti dantų implantacijos 

metu, nenaudojant kompiuterinių technologijų.  

Pagal respondentų atsakymus būtų galima teigti, kad literatūroje ar gydytojų kasdienėje 

praktikoje trūksta papildomos informacijos bei mokymų apie individualių gijimo galvučių taikymą. 

Tai atskleidžia tyrimo rezultatai, kurie parodė, kad tarp individualių gijimo galvučių nenaudojančių, 

bet  apie jas girdėjusiųjų respondentų (n = 20), daugiau nei pusė (55 proc.) teigė, kad trūksta 

informacijos apie šių galvučių taikymą bei papildomi mokymai galėtų turėti įtakos skatinti jas taikyti 
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klinikinėje praktikoje. Remiantis gautais rezultatais, galima manyti, kad toks rodiklis ateityje galėtų 

paskatinti specialistus ir mokymus rengiančias įstaigas daugiau dėmesio skirti mokymams, 

susijusiems su individualių gijimo galvučių taikymu klinikinėje praktikoje. 

5.1. Tyrimo apribojimai, trūkumai bei rekomendacijos  

Nors  šio tyrimo rezultatai pateikia vertingų įžvalgų apie individualių gijimo galvučių 

panaudojimo dažnį ir kriterijus, lemiančius jų pasirinkimą tarp Lietuvos gydytojų odontologų bei 

gydytojų odontologų specialistų, vis dėlto šio tyrimo rezultatus reikėtų vertinti atsižvelgiant į tam 

tikrus tyrimo ribojimus. 

Vienas iš tyrimo ribojimų yra susijęs su duomenų rinkimo būdu. Kadangi tyrimas buvo 

vykdomas naudojant skaitmenines priemones ir platinamas socialiniuose tinkluose, dalis potencialių 

respondentų galėjo neturėti galimybės užpildyti anketą. Tikėtina, kad dalis respondentų, atitinkančių 

demografinius kriterijus, galėjo likti nepasiekti dėl socialinių tinklų nenaudojimo arba neaktyvaus jų 

naudojimo. Tai galėjo turėti įtakos tyrimo imties dydžiui bei rezultatams. Dėl nedidelės tyrimo imties, 

gauti rezultatai negali būti apibendrinami ir priskiriami visai Lietuvos gydytojų odontologų bei 

gydytojų odontologų specialistų populiacijai. 

Tyrimo ribotumu galima laikyti šio tyrimo anketą, kuri, nors buvo sudaryta remiantis kitais 

moksliniais tyrimas, nebuvo validuota, todėl negalima visiškai užtikrinti jos patikimumo ir rezultatų 

tikslumo. 

Šis tyrimas buvo pagrįstas savarankiškai respondentų pasirinktais atsakymais, todėl 

rezultatuose atsispindi subjektyvus gydytojų vertinimas, o ne objektyviai išmatuoti klinikiniai 

rodikliai.  

Ateityje būtų tikslinga atlikti didesnės apimties tyrimus, kurie apimtų platesnę respondentų 

imtį ir padėtų tiksliau įvertinti ir palyginti individualių gijimo galvučių panaudojimo dažnį bei 

kriterijus tarp skirtingų odontologijos srities specialistų. Taip pat, būtų tikslinga atlikti daugiau 

tyrimų, kurie tarpusavyje lygintų skirtingų medžiagų, iš kurių pagamintos individualios gijimo 

galvutės, įtaką, minkštiesiems bei kietiesiems implantą supantiems audiniams. 

6. IŠVADOS 

1. Tyrimo duomenimis dažniausiai naudojama medžiaga individualių gijimo galvučių 

gamybai – kompozitas.  

2. Tarp tyrimo respodentų, individualiai pagamintos gijimo galvutės dažniausiai 

taikomos vienmomentės implantacijos metu, ypač estetinėje zonoje. 

3. Tyrimo metu nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp mokymų pakankamumo 

vertinimo ir papildomų mokymų įtakos. Tai leidžia teigti, kad papildomi mokymai galėtų paskatinti 
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individualių gijimo galvučių naudojimą tarp respondentų, kurie šiuo metu jų savo klinikinėje 

praktikoje nenaudoja. 

7. DIRBTINIO INTELETKO IR JUO PAGRĮSTŲ TECHNOLOGIJŲ NAUDOJIMO 

RENGIANT RANKRAŠTĮ DEKLARACIJA 

Rengiant šį darbą, autorius naudojo ChatGPT (OpenAI) įrankį sakinių struktūros ir stilistikos 

tobulinimui, siekiant užtikrinti lingvistinį tikslumą, aiškumą ir akademinį nuoseklumą. Panaudojus šį 

įrankį, visas turinys buvo kritiškai įvertintas ir, esant poreikiui, pakoreguotas. Autorius prisiima 

visišką atsakomybę už galutinį darbo turinį. 
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10. PRIEDAS 

Priedas Nr. 1 

I dalis 
 

1. Jūsų lytis: 
o Vyras 
o Moteris 
o Kita 
2. Jūsų amžius: 
o <30m.; 
o 30-40m. 
o >40m. 
3. 3. Jūsų specialybė: 
o Gyd. odontologas 
o Gyd. odontologas ortopedas 
o Gyd. burnos chirurgas 
o Gyd. periodontologas 
4. 4. Jūsų darbo patirtis: 
o Iki 5 metų 
o 6-10 metų 
o 11-15 metų 
o 16-20 metų 
o Daugiau nei 20 metų 

 
II dalis 
 

1. Ar atliekate pacientų gydymą dantų implantais? 
o Taip, implantuoju 
o Taip, protezuoju 
o Taip, implantuoju ir protezuoju 
o Ne 
2. Kiek metų praktikuojate pacientų gydymą dantų implantais? 
o Mažiau nei 1 metus 
o Nuo 1 iki 5 metų 
o Daugiau nei 5 metus 
3. Kaip dažnai savo praktikoje naudojate individualiai pagamintas gijimo galvutes 

dantenų formavimui? 
o Kasdien 
o Vieną ar kelis kartus per savaitę 
o Vieną ar kelis kartus per mėnesį 
o Vieną ar kelis kartus per metus 
o Niekada 
4. Iš kokios medžiagos pagamintas individualias gijimo galvutes naudojate? (Galite 

pasirinkti kelis atsakymus) 
o Titano 
o Kompozito 
o Cirkonio 
o Plastiko 
o Kita: 
5. Kokie kriterijai lemia jūsų pasirinkimą naudoti individualias gijimo galvutes? (Galite 

pasirinkti kelis atsakymus) 
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o Vienmomentė implantacija 
o Atidėta implantacija 
o Implantacija estetinėje zonoje 
o Implantacija galinių dantų srityje 
o Geresnė pacientų patirtis 
o Kita: 
6. Kokius pastebite privalumus naudojant individualias gijimo galvutes dantų 

implantacijoje? (Galite pasirinkti kelis atsakymus) 
o Mažesnė infekcijos rizika 
o Geresnis audinių gijimas 
o Didesnis kraštinio kaulo išsaugojimas 
o Išsaugoma daugiau minkštųjų audinių aplink dantų implantą 
o Suteikia daugiau komforto pacientui lyginant su standartinėmis gijimo galvutėmis 
o Greitesnis paciento gijimas 
o Privalumų nepastebiu 
o Kita: 
7. Su kokiais sunkumais susidūrėte / susiduriate naudojant individualias gijimo 

galvutes? (Galite pasirinkti kelis atsakymus) 
o Su sunkumais nesusiduriu 
o Trūksta pagrįstos informacijos apie individualių gijimo galvučių taikymą ir naudą 
o Procedūra užtrunka daugiau laiko 
o Infekcijos kontrolė 
o Didesni kaštai 
o Sunku pagaminti ir pritaikyti 
o Nėra galimybės rinktis individualios gijimo galvutės, pagamintos dantų technikų 

laboratorijoje 
o Kita: 
8. Ar jūsų nuomone, pakanka informacijos apie individualių gijimo galvučių taikymą 

dantų implantacijoje? 
o Taip 
o Ne 
 

III dalis 
 

1. Ar esate girdėję apie individualias gijimo galvutes? 
o Taip  
o Ne 
2. Jeigu nenaudojate individualių gijimo galvučių, kokios yra to priežastys? (Galite 

pasirinkti kelis atsakymus) 
o Nedomina 
o Mano specialybė to nereikalauja 
o Ilgesnis Darbo laikas 
o Didesnės išlaidos 
o Dantų technikų laboratorijos, su kuriomis bendradarbiauju, nedirba su skaitmena 
o Nesinori pokyčių 
o Abejoju dėl naudos 
o Nepastebiu skirtumo lyginant su standartinėmis gijimo galvutėmis 
o Trūksta žinių apie individualių gijimo galvučių panaudojimą praktikoje 
o Kita: 
3. Kaip dažnai savo praktikoje susiduriate su individualiomis gijimo galvutėmis? 
o Kasdien 
o Vieną ar kelis kartus per savaitę 
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o Vieną ar kelis kartus per mėnesį 
o Vieną ar kelis kartus per metus 
o Nesusiduriu 
4. Kokie, jūsų nuomone, yra individualių gijimo galvučių naudojimo privalumai? (Galite 

pasirinkti kelis atsakymus) 
o Mažesnė infekcijos rizika 
o Geresnis audinių gijimas 
o Didesnis kraštinio kaulo išsaugojimas 
o Išsaugoma daugiau minkštųjų audinių aplink dantų implant 
o Suteikia daugiau komforto pacientui lyginant su standartinėm gijimo galvutėm 
o Sumažėjęs vizitų skaičius 
o Privalumų nėra 
o Kita: 
5. Kokie, jūsų nuomone, yra individualių gijimo galvučių naudojimo trūkumai? (Galite 

pasirinkti kelis atsakymus) 
o Didesnė infekcijos rizika 
o Prastesnis audinių gijimas 
o Ilgesnis procedūros laikas 
o Didesnės medžiagų sąnaudos ir kaštai 
o Trūksta pagrįstos informacijos apie individualių gijimo galvučių naudą 
o Trūkumų nėra 
o Kita: 
6. Ar, jūsų nuomone, pakanka informacijos bei mokymų apie individualių gijimo 

galvučių pritaikymą dantų implantacijoje? 
o Taip 
o Ne 
7. Ar manote, kad papildoma informacija / mokymai turėtų įtakos jūsų sprendimai 

ateityje naudoti individualias gijimo galvutes? 
o Taip 
o Ne 
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