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SANTRUMPOS
IGG - individuali gijimo galvuté.

SANTRAUKA
Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Danty implantacija — netekty danty atstatymo procediira,
teikiama odontologijos srityje. Remiantis pastarojo deSimtmecio atliktais tyrimais, danty
implantacijos sékmei svarbi ne tik kietyjy, bet ir minkStyjy audiniy, supanciy implanta, buklé.
Gydytojui minkstyjy audiniy iSsaugojimas gali tapti nelengva uzduotimi siekiant sukurti sveikus
implantg supancius audinius, taip pat ir i$pildyti paciento estetinius likescius. Mink$tyjy audiniy
gijima po danty implantacijos salygoja dantenas formuojangios gijimo galvutés. Sio darbo tikslas -
jvertinti Lietuvos gydytojy pozitrj ir veiksnius, lemiancius individualiy gijimo galvuciy panaudojima
klinikinéje praktikoje.
Medziaga ir metodai. Tyrimui pasitelkta anoniminé anketiné¢ apklausa, sudaryta remiantis kitais
panasiy temy tyrimais ir modifikuota pagal Siame tyrime iSkeltus uzdavinius. Respondentai —
Lietuvoje dirbantys gydytojai odontologai bei gydytojai odontologai specialistai (gyd.
periodontologai, odontologai ortopedai, burnos chirurgai), atliekantys danty implantacijg. Tyrimo
apklaustyjy imtis — 57 gydytojai, 18 jy: gydytojai odontologai - 31, gydytojai odontologai ortopedai —
8, gydytojai burnos chirurgai — 16, gydytojai periodontologai — 2. Anketg sudar¢ 19 klausimy, j juos
atsaké 57 respondentai. Tiriamyjy apklausa buvo atlikta elektroniniu budu, pateikiant anketg
socialinio tinklo ,,Facebook® grupése, skirtose gydytojams odontologams ir gydytojams
odontologams specialistams. Tyrimo anketa pateikta darbo prieduose (Priedas Nr. I).
Rezultatai: | anketg atsaké 57 gydytojai odontologai ir gydytojai odontologai specialistai. IS jy, 91
proc. (n=52) teigé atliekantys pacienty gydyma danty implantais. Tarp gydytojy, atlickan¢iy gydyma
danty implantais, 63,5 proc. (n=33) nurodé naudojantys individualias gijimo galvutes savo praktikoje,
o like 36,5 proc. (n=19) teigé jy nenaudojantys. Tarp individualias gijimo galvutes naudojanciy
gydytojy, 30 respondenty (90,9 proc.) savo klinikingje praktikoje naudoja i§ kompozito pagamintas
individualias gijimo galvutes. Pagrindiniai kriterijai, lemiantys individualiy gijimo galvuciy
naudojimg, buvo vienmomenté danty implantacija — ja pasirinko 29 respondentai (87,9 proc.) ir
implantacija estetinéje zonoje — 20 respondenty (60,6 proc.). 25 respondentai (75,8 proc.) savo
klinikingje praktikoje pasteb¢jo didesnj minkstyjy audiniy kiekio i§saugojima naudojant individualiai
pagamintas gijimo galvutes.
ISvados: Didzioji dalis gydytojy odontology bei gydytojy odontology specialisty savo praktikoje
naudoja individualias gijimo galvutes, daZniausiai pagamintas i§ kompozito. Jos taikomos tokiose
klinikinése situacijose kaip vienmomenté danty implantacija ar implantacija estetinéje zonoje, ir,
remiantis respondenty teigimu, individualiy gijimo galvuciy taikymas klinikinéje praktikoje siejamas

su didesnio minkstyjy audiniy kiekio iSsaugojimu.



Raktiniai ZodZziai: danty implantacija, vienmomenté danty implantacija, individualios gijimo
galvutés, standartinés gijimo galvutés.

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.



IVADAS

Illgalaikeé implantacijos sékmé yra tiesiogiai susijusi su efektyviu minkStyjy audiniy
iSsaugojimu ir jy bukle po implantacijos (1). Vis daugiau moksliniy tyrimy patvirtina, kad
periimplantiniy minks$tyjy audiniy vertikalts ir horizontaltis matmenys yra kritiskai svarbus palaikant
aplink implantg esanciy audiniy sveikata bei kaulinio audinio stabiluma bégant laikui (2). Klasikiniai
gydymo metodai, tokie kaip standartinés gijimo galvutés ar atidéta implantacija apima didesnj
procediiry skaiciy, ilgesnj gijimo laikotarpj bei santykinai didesn¢ traumg burnos audiniams, o tai
dazniausiai lemia sumaZz¢jantj implantg supanciy audiniy kiekj (3). Siekiant i§vengti alveolinio kaulo
rezorbcijos, vykstancios nattiraliai po danty Salinimo, ir sutrumpinti bendrg gydymo laikg pacientui,
1975 metais buvo pirmg kartg atlikta vienmomenté danty implantacija aliuminio oksido keramikos
implantu (4). Véliau mazinant procediiry kiekj ir vengiant papildomy chirurginiy procediry, siekiant
18saugoti natiiraly minkStyjy audiniy profil}, émé formuotis individualiai pagamintos gijimo galvutés
koncepcija (5). Pow ir McMillan (2004m.) buvo vieni pirmyjy sugalvoje ir aprase metodika, skirtg
standartinés gijimo galvutés kontiro tobulinimui, suteikiant jai nattralig, danties audinius
atkartojancig, formg (6). Standartiné¢ gijimo galvuté buvo modifkuota, ant jos sukuriant retencines
vageles ir pridedant savaime polimerizuojamos polimetilmetakrilato dervos, taip sukuriant nattiraly
danteny profil] galutinei restauracija (6). Autoriy teigimu, galutiné restauracija ant implanto, po
individualios gijimo galvutés panaudojimo, gali biti iSkart pritaikoma be papildomy manipuliacijy
minkstiesiems audiniams (6). Si technika prisideda prie periimplantito rizikos sumazinimo, padeda
iSlaikyti auksStus paciento estetinius liikkesCius, i§saugo daugiau minkstyjy ir kietyjy audiniy, kurie yra
svarbis tolimesnei gydymo eigai — protezavimui (7,8).

Implantg dengianti gijimo galvuté atlieka kelias funkcijas, viena i jy yra skatinti implantg
supanciy minkStyjy bei kietyjy audiniy gijimg bei formuoti minkStuosius audinius implanto gijimo
laikotarpiu (9). Kita funkcija yra apsauginé, saugo implanto sritj nuo apnaso bei bakterijy (10). Gijimo
galvutés gali biti skirstomos j standartines arba individualias. Standartinés gijimo galvutés — i§ anksto
gamintojo pagaminti ir komerciSkai prieinami komponentai (11). Praéjus gijimo laikotarpiui,
minkStieji audiniai daZniausiai yra formuojami papildomai, kad jgauty estetiSkesng, natiiralesne
forma nei gaunama su standartine, panaSios ] cilindro formg, gijimo galvute (6,12). Tuo tarpu
individualiai pagamintos gijimo galvutés taikymo tikslas yra uZtikrinti sveikus ir natiraliai
atrodanc¢ius implantg supancius audinius bei formuoti biologiSkai taisyklingg iSnirimo profil; iSkart
po implantacijos (13—16).

Individuali gijimo galvuté gaminama pritaikant jos forma ir dydj, siekiant atkartoti natiiraly
danteny i8nirimo profilj, o medZiagos ir gaminimo biidai gali skirtis atsizvelgiant | kliniking situacija
(7). Skirtingo tipo medziagos bei gamybos metodikos suteikia gijimo galvutei skirtingy savybiy,

kurios turi jtakos implantg supanc¢iy audiniy gijimo procesui bei formavimuisi (17). Gydytojas privalo
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turéti pakankamai zZiniy apie gijimo galvutes ir jy pasirinkimg lemiancius veiksnius, kad, jvertings
individualig paciento kliniking situacija bei gydymo eigai jtaka darancius veiksnius, galéty parinkti
optimaliausig gydymo strategija (18).

Individualios gijimo galvutés, pritaikytos netekty danty atkiirimo procedurose, gali padéti
pasiekti patikimy ir ilgaamziy rezultaty (3). Tinkamas gijimo galvutés tipo parinkimas yra svarbus
implantacijos proceso etapas, kadangi jy savybés gali daryti reikSminga poveikj periimplantiniy
minks$tyjy audiniy gijimui ir ilgalaikei implantacijos s¢kmei (19). Atsizvelgiant j tai, Siame darbe bus
siekiama iStirti, kokiais kriterijais ir prioritetais gydytojai vadovaujasi rinkdamiesi individualiai
Sty sprendimy priémimg.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: [vertinti Lietuvos gydytojy, atliekan¢iy danty atkiirimo implantais procediiras,
poziiir] ir veiksnius, lemiancius individualiy gijimo galvuciy pasirinkimg jy klinikinéje praktikoje.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti Lietuvos gydytojy odontology bei gydytojy odontology specialisty poziiirj |
individualiai pagaminty gijimo galvuCiy panaudojimg danty implantacijos
procediirose.

2. Nustatyti priezastis, lemiancias individualiai pagaminty galvu¢iy panaudojimag
klinikinéje praktikoje.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Danty implantacijos protokolai

Danty implantacija yra viena 1§ odontologijos sriciy, kurios tikslas atstatyti prarastus dantis
pasitelkiant danty implantus (20). Mokslinéje literattiroje iSskiriami 4 implantacijos laiko protokolai,
atsizvelgiant j pra¢jusj laikg po danties Salinimo procediiros (21-23):

Ankstyviausias i§ jy — vienmomenté implantacija, implantas jsukamas po danties pasalinimo,
tos pacios procediiros metu.

e Ankstyva implantacija. Implanto jsriegimas jprastai atlickamas pra¢jus 1-2
meénesiams po danties paSalinimo.

e Atidéta implantacija. Implantas sriegiamas daZniausiai po 3—4 ménesiy jvykus dalinei
kaulo regeneracijai.

e Standartiné implantacija. Atliekama po 4 ir daugiau ménesiy, visiSkai sugijus kaului
po danties Salinimo.

IstoriSkai, pirmoji danty implantacija buvo standarting ir pristatyta mokslininko Branemark

1965m. (24). Standartinés implantacijos metu implantas jsukamas i pilnai sugijusi kaulg po danties



Salinimo (25). Sis implantacijos protokolas buvo taikytas ilga laika, iki kol buvo pristatyta pirmoji
vienmomenté implantacija 1975 m. (4). Vienmomentés implantacijos privalumai yra mazesnis
chirurginiy intervencijy skai¢ius bei bendro gydymo, susijusio su danty implantacija, trukmé (26).
Kita vertus, dalis tyrimy identifikavo, kad vienmomenté implantacija gali biiti susijusi su didesne
infekcijos rizika ar lemti prastesnius minks$tyjy audiniy rezultatus (27). Esant minks$tyjy audiniy
trikumui danties Salinimo metu, kaip alternatyva, pristatytas ankstyvos implantacijos tipas,
atliekamas jvykus visisSkam minkstyjy audiniy sugijimui po danties Salinimo (28).

Taip pat yra iSskiriamos vieno bei dviejy etapy implantacijos metodikos (29). Dviejy etapy
implantacija pristatyta autoriaus Branemark, jos metu, jsriegtas implantas pirmiausia uzsiuvamas po
minkStaisiais audiniais ir yra paliekamas gyti, taip apsaugant sritj jautriausiu gijimo periodu (30).
Veliau reikalinga antra chirurginé procediira danteny formavimui uzsukant gijimo galvute, o po to
reikalingas ir papildomas laikotarpis minkstyjy audiniy gijimui ir stabilizacijai prie$ protezavimg ant
implanto (30). Atliekant vieno etapo implantacija, gijimo galvuté uzsukama to paties vizito metu,
adaptuojami minkStieji audiniai, taip iSvengiant papildomy chirurginiy manipuliacijy ateityje (29).
Danty implantacijos protokolas turi buiti parenkamas pagal individualig klinikine situacija, siekiant

jvertinti galutinj rezultatg ir uztikrinti ilgalaike implantacijos s¢kme.

1.2. MinksStyjuy audiniy svarba aplink danty implantus

Sveiki minkstieji audiniai, tinkamas jy storis bei plotis yra laikomi vienu svarbiausiy kriterijy
kalbant apie ilgalaik¢ danty implantacijos sékme (31). MinkStyjy audiniy sveikata aplink danty
implantus apibréziama kaip paraudimo, kraujavimo po zondavimo, edemos ir pilingo eksudato
nebuvimas (32).

Remiantis Berglundh ir Lindhe atliktu tyrimu, jrodyta, kad minkstyjy audiniy storis yra vienas
1§ kritiniy faktoriy, jtakojanciy implantg supancio krastinio kaulo netekima (33). Ta patj teigia ir
Linkevi€iaus ir bendraautoriy atliktas tyrimas, jo metu jrodyta, kad esant plonai gleivinei aplink
implanta, did¢ja krastinio kaulo netekimo rizika (34). Storesnis danteny fenotipas taip pat siejamas
su geresniu danteny krasto prisitvirtinimu, tai ypatingai svarbus veiksnys siekiant i§vengti danteny
recesijy (35).

MinkStyjy audiniy morfologija ir struktiira aplink danty implantg yra labai artima kaip prie
natiiralaus danties ir yra sudaryta i§ epitelio ir jungiamojo audinio (36). Tiesa, periimplantiniai
audiniai yra maZiau vaskuliarizuoti, o implanta supantis biologinis plotis yra ilgesnis negu aplink
natiiraly dantj (37). Formuojantis biologiniam plo¢iui aplink danty implantus, plono biotipo dantenos,
yra jautresnés ir gali turéti jtakos danteny recesijos atsiradimui bei krastinio kaulo netekimui
biologinio plo¢io formavimosi procese (37). Implanta supantys audiniai maistines medziagas per

kraujotaka gauna i$ antkaulio ir aplinkinio jungiamojo audinio, kadangi neturi savo periodonto rais¢io



(38). Atsuta ir kity autoriy atliktas histologinis tyrimas palygino minkstyjy audiniy prisitvirtinimg
aplink danty implantus bei dantis ir atskleid¢, kad esanti ne tokia tvirta jungtis tarp implanto ir
minks$tyjy audiniy turé¢jo prastesnj atsakg esant uzdegimui (39).

Prie implanto ilgaamziskumo prisideda ir keratinizuotos dantenos (40). MaZesnis nei 2mm
keratinizuoty danteny plotis yra siejamas su didesniu apnaSo kiekiu, padidéjusiu kraujavimu po
zondavimo, didesniu jungties netekimo lygiu, recesijomis ir padidéjusiu krastinio kaulo netekimu
(41-43). Danty implantai, jsriegti esant keratinizuoty danteny trikumui, pasizymejo ankstesniu
jungties netekimu lyginat su dantimis, esant panaSiam apnaSo kiekiui (44). Kitaip tariant,
keratinizuotos dantenos yra svarbus veiksnys siekiant i§vengti periimplanto mukozito (45). Esant
minkStyjy audiniy defektui ar nepakankamam storiui, rekomenduojama atlikti minkStyjy audiniy
augmentacijg aplink danty implantus siekiant pagerinti jy funkcinj, biologinj ir estetin] rezultatus
(46). Minkstyjy audiniy rekonstrukcija gali biiti atliekama renkantis skirtingas lopo dizaino
metodikas, atlieckant augmentacijas su autogeniniu minkStyjy audiniy augmentatu arba jo pakaitalu
bei derinant Sias metodikas tarpusavyje. Danty implantacijos metu, démesys turi biiti suteikiamas ne
tik danty implanto oseointegracijai, taciau ir minkstyjy audiniy sveikatai, kuri suteiks ne tik geresne¢
estetika, bet ir geresnius ilgalaikius implantacijos rezultatus.

Nemaziau svarbi yra ir mink$tyjy audiniy estetika — iSskiriamos trys pagrindinés estetinés
biologinio kontiiro zonos (1 pav.) (47). Pirmoji zona vadinama estetine (angl. esthetic zone), esanti
Imm po dantenomis, apikaliai nuo laisvo danteny krasto, jos formas turi sutapti su pasalinto danties
vainiko arba gretimo danties forma, siekiant atkartoti nattiraly vainiko vaizdg bei suteikti atrama
minkstiesiems audiniams (48,49). Si zona turi daugiausiai jtakos estetikai ir biisimai laisvy danteny
krasto pozicijai (48). Saknies vir§inés kryptimi nuo estetinés zonos seka ribiné zona (angl. bounded
zone), kuri yra 1-2mm aukscio, jos funkcija sukurti danteny fenotipa, pagerinti krastinj stabiluma
bei estetikg (50). Po jos seka keteriné zona (angl. crestal zone), kuri yra 1-1,5mm vainikine kryptimi
nuo implanto platformos (51,52). Ji yra tiesi arba Siek tiek jgaubta, kad nespausty Salig esanciy kietyjy
audiniy (53). Si zona turi jtakos virsketeriniam jungiamajam audiniui, todél svarbu $ios zonos
neperkontiiruoti, kad bty iSvengta jungiamojo audinio pazaidos bei didesnés apimties kaulo
persimodeliavimo (54). Visoms Sioms zonoms jtakos gali turéti implanto dizainas ir jo jsukimo gylis

(47).



1 pav. Estetiniy biologinio kontiiro zony priekinio ir Soninio pavir§iy vaizdiné iliustracija. Pagal

zymejimg, E — estetiné zona; B — ribiné zona; C — keteriné zona.

1.3. Standartinés gijimo galvutés

Paprasciausias ir dazniausiai naudojamas biidas formuoti minkStuosiuos audinius po danty
implantacijos yra pasitelkiant jau pagamintas standartines gijimo galvutes. Jos biina jvairiy formy,
auksc¢iy, diametry ir konfigiiracijy (55), dazniausiai naudojama forma — cilindro (56). Dél tokios
morfologijos minkstyjy audiniy profilis formuojasi ne visiskai anatomiskai nattralus, o to pasekoje
gali prireikti papildomy chirurginiy, prostetiniy manipuliacijy (57). Taip pat nustatyta, kad gydymo
etapy metu naudojamas pakartotinis gijimo galvutés ar kity komponenty atsukimas bei prisukimas
mechaniskai traumuoja minkstyjy audiniy barjerg ir gali nulemti prastesnj rezultatg (58). D¢l Sios
priezasties buvo pristatyta nenuimamos atramos koncepcija (angl. one-abutment one-time), kurios
metu, iki galutinés restauracijos uzdéjimo, implantacijos metu panaudota galvuté néra nuiminéjama
(59). Toks metodas padeda iSlaikyti stabily krastinio kaulo lygj aplink danty implantus, lyginant su
iprastiniu protokolu, kurio metu gijimo galvuté yra pakartotinai nuimama ir uzdedama maziausiai tris
kartus (60). Nors Sis komponentas yra laikinas, jo laikas burnoje gali varijuoti nuo keliy savaiciy, iki
keliy ménesiy (61). Taipogi, siekiant, kad gijimo galvuté biity saugi naudoti, ji turi bati sterili, tai
susideda 1§ organiniy medziagy paSalinimo ir sterilizavimo, pilnai paSalinant visy rasiy
mikroorganizmus nuo jos pavirSiaus (62—-64). Burnoje gijimo galvuté yra uZterSiama jvairiy
medziagy, tarp jy — burnos skysciai, kraujas, maisto likuciai, epitelinés lastelés (65). Teigiama, kad
standartiniy gijimo galvuCiy pakartotinis dekontaminavimas ir panaudojimas yra nejmanomas,
kadangi gali sukelti biologing rizika dél bakterijy ir organinés medZiagos iSlikimo ant galvutés
pavirSiaus (66). Pakartotinis gijimo galvu¢iy naudojimas modifikuoja jy pavirSiy, padidindamas
pavirSinio sluoksnio poringumas, o tai skatina bakterijy kolonizacija ties gijimo galvutés ir implanto

jungtimi (65). Tyrimai rodo, kad nors ir Zinodami §ig rizika, specialistai vis délto jprastai pakartotinai
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naudoja Sias gijimo galvutes, o pagrindiné to priezastis — ekonominis veiksnys (67). Standartinés
gijimo galvutés gaminamos pagal i§ anksto nustatytus matmenis, todé¢l negali tiksliai atkartoti

implantacijos metu esamo minkstyjy bei kietyjy audiniy kontaro.

1.4. MinkStyju audiniy gijimas taikant individualiai pagamintg gijimo galvute

Nors audiniy gijimas aplink danty implantus yra panasus kaip ir aplink dantis, reikalingas
laikas biologinio ploc¢io formavimuisi gali uztrukti nuo 6 iki 8 savaiciy lyginat su 7-14 dieny gijimo
periodu aplink dantis, o susidares biologinis plotis po implantacijos neretai biina ilgesnis (68).
Atliekant danty implantacija, dél nattiralaus barjero, esan¢io aplink dantis, stokos, tampa ypac svarbu
s¢kmingai sukurti minks$tyjy audiniy barjerg naudojant individualiai pagamintg gijimo galvute (69).
Viena pagrindiniy, ankstyvyjy implantacijos komplikacijy — bakterijy infiltracija dél minkstyjy
audiniy barjero stokos (70). Individualios gijimo galvutés yra komponentai, gaminami implantacijos
metu arba 1§ anksto, siekiant juos pritvirtini prie implanto platformos procediros metu (7). Viena i$
ju funkeijy - palaikyti esant] minkStyjy audiniy kontiirg, siekiant estetiSkos ir nattiralios minkStyjy
audiniy formos po danties Salinimo (71). Naudojant Siuos komponentus, audiniy gijimas ir adhezija
yra tiesiogial susijes su jy pavirSiaus poliravimo ir apdailos protokolais (72). Galvuté turi biiti
iSpoliruota, siekiant sumazinti bakterinio kaupimasj, taip iSvengiant audiniy dirginimo ir prisidedant
prie geresnio audiniy stabilumo (73). Jau minéta individualiai pagamintos gijimo galvutés funkcija -
apsaugoti ir uzsandarinti kaulo pakaitalg, jei jis yra naudojamas implantacijos metu, arba kraujo
kreSulj (74). D¢l Sios priezasties, autorius Finelle ir bendraautoriai (2019 m.) $iai gijimo galvutei
suteiké dar vieng pavadinimg — alveole uzdaranti galvuté (angl. sealing socket abutment) (75). Dar
viena jos funkcija — minimaliai invazyvus alveolés izoliavimas nenaudojant siuvimo ar lopo atkélimo
metodiky (76). Individualiy gijimo galvu¢iy panaudojimas yra patogus biidas iSsaugoti ir suteikti
atramg aplinkiniams audiniams po danties Salinimo (75). Jos gali biiti naudojamos abiejuose
zandikauliuose, tiek estetin¢je, tiek galinéje zonose (5,77,78). Individualiy gijimo galvuciy
panaudojimas klinikinéje praktikoje padeda iSsaugoti sveikesnius ir natiiraliau atrodancius implantg

supancius audinius.

1.5. Medziagy, naudojamy individualiy gijimo galvuéiy gamybai, svarba
Atsizvelgiant | gijimo galvuciy principa sukurti sveikus ir natiiralius implanta supancius
audinius, medZiaga, i§ kurios individualios gijimo galvutés gaminamos turi pasiZyméti tinkamomis
fizinémis ir mechaninémis savybémis bei turi biiti biosuderinamos kad skatinty minkstyjy audiniy
gijima (79,80). Biosuderinamumas apibréZiamas kaip tarpusavio sambiivio biisena tarp naudojamos
medziagos ir fiziologinés aplinkos, nesukeliant jokiy nepageidaujamy poveikiy (81). Galvutés gali
biiti gaminamos i§ jvairiu medziagy, tokiy kaip: titano, dervinio kompozito, polietereterketono

(PEEK), polimetilmetakrilato (PMMA), cirkonio (7). Renkantis medziaga individualiy gijimo
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galvuéiy gamybai, bitina jvertinti jos poveiki implanta supantiems audiniams ir uztikrinti, kad ji

sudaryty palankias salygas audiniy gijimui bei ilgalaikei danty implantacijos sé¢kmei.

1.6. Polietereterketonas (PEEK)

Tai sintetinis polimeras priklausantis poliarileterketony grupei, jis pasizymi fizinémis,
mechaninémis ir biologinémis savybémis, kurios yra svarbios biomedicinos taikymams, pavyzdziui,
ortopedijos ar odontologijos srityse (82). Medziaga sudaryta i$ pasikartojan¢iy aromatiniy ziedy su
eterio grupémis, kurios uztikrina medziagos lankstuma, o pasikartojancios ketono grupés suteikia
medziagai standumo (83). Individualios gijimo galvutés i§ PEEK gaminamos pasitelkiant CAD/CAM
technologija, tai reiskia, kad gijimo galvutés turi biiti pradedamos gaminti dar prie§ implantacijos
procediirg (84). Pagrindiniai Sios medZiagos trukumai yra tiirio sumaZéjimas polimerizacijos metu
bei monomery iSskyrimas j aplinka, tac¢iau pritaikant S$ig medziaga su CAD/CAM technologija,
naudojant tinkama slégj ir temperatiira, Sie trikumai eliminuojami (85—-87). Atliktas tyrimas rodo,
kad medZiagos pavirSiaus SiurkStumas yra Zemas, todél skatina implantg supanciy minkStyjy audiniy
brendima (88). Siai medZiagai buidingos geros mechaninés savybés, ji yra biologiskai suderinama,

atspari aukstai temperatiirai, lengvai poliruojama, chemiskai stabili ir nekaupia apnaSo (89).

1.7. Polimetilmetakrilatas (PMMA)

Tai vienas labiausiai naudojamy polimery odontologijoje (90). Autopolimerizuojamas arba
savaime kietéjantis PMMA yra pla¢iai naudojamas tiesioginiy laikiny restauracijy gamyboje dél keliy
savo privalumy: maza kaina, estetiSka medziaga, atsparumas dilimui, medziaga gali biuti
nupoliruojama ir pasizymi spalvos stabilumu (91). Atliktas tyrimas rodo, kad savaime kietéjantis
PMMA kai kuriems pacientams gali sukelti Igsteliy apoptoze dél savyje esancio likutinio
metilmetakrilato (MMA) monomero (92,93). Kitas tyrimas teigia, kad Si medziaga lastelése gali
skatinti oksidacinio streso atsiradimg (94). Pastaruoju metu sparciai tobuléjancios CAD/CAM
technologijos privalumai leido PMMA gaminti pasitelkiant frezavimo metodus (95,96). CAD/CAM
technologijos pagalba pagamintas PMMA pasizyméjo geresnémis mechaninémis savybémis ir
mazesniu likutinio monomeru iSsiskyrimu lyginant su tradiciskai termiskai ar savaime kietéjanciu
PMMA (96-99). Taip pat, pasitelkiant frezavima, $i medZiaga yra linkusi kaupti maZiau bakterinio
apnaso dél savo padidéjusio hidrofobisSkumo (100,101). Toks PMMA buvo panaudotas individualiy
gijimo galvuciy gamybai, siekiant uZsandarinti alveole po danties Salinimo vienmomentés ar atidétos
implantacijos procediiry metu (7). Naudojant su CAD/CAM technologija, PMMA yra
biosuderinama medZiaga ir yra tinkama naudoti gijimo galvuciy, ar kity, implanty komponenty,

gamybai (102).
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1.8. Cirkonio oksidas

Tai kristalinis cirkonio dioksidas, pasizymintis ypac¢ dideliu tvirtumu, atsparumu nuovargiui,
turi puiky atsparumg dilimui bei yra puikiai biologiskai suderinamas (103—105). Odontologijoje
naudojamas cirkonis dazniausiai yra modifikuotas itriu, stabilizuotas tetragoninis cirkonio
polikristalas (7). Pasitelktas itris stabilizuoja kristalinés struktiiros transformacija aukstoje
temperatiiroje bei pagerina cirkonio fizines savybes (106). Taip pat buvo jrodyta, kad cirkonis kaupia
maziau bakterijy bei pasizymi maZzesniu bioplévelés kiekiu nei titanas, tyrimo metu bakterijy
prisitvirtinimas prie cirkonio buvo 12.1 proc. lyginant su 19.3 proc. pavir§iaus ploto prie titano
(106,107). Taip pat, 1§ visy naudojamy medziagy individualiy gijimo galvu¢iy gamybai, cirkonio
oksidas pasiZymi maziausiu pavirSiaus SiurkStumu (7). Lyginant su kitomis medziagomis, cirkonis
yra ekonomiSkai prieinama medziaga, todél tai yra daznai naudojamas pasirinkimas siekiant
biologiskai suderinamos ir ekonomiskos medziagos (12). LinkeviCiaus atliktoje meta-analizéje
atramos, pagamintos 1§ cirkonio, pasizymejo reikSmingai geresnémis savybémis kuriant natiiralig
minks$tyjy audiniy spalva ir pasizyméjo didesniu rausvos spalvos estetikos balu (angl. Pink Aesthetic
Score (PES)), lyginant su titanu (108). Kitas svarbus faktorius yra medziagos hidrofiliSkumas,
matuojamas kaip vandens kontakto kampo funkcija, kuri turi jtakos baltymy absorbcijai ir fibroblasty
lasteliy prisitvirtinimui prie gijimo galvu¢iy (109). Mazesnis kontakto kampas lemia geresnj
fibroblasty prisitvirtinimg (110). Cirkonio oksido pagrindu pagaminti implanty komponentai
pasizymi reikSmingu hidrofobiskumu, o vandens kontakto kampai kartais daugiau nei dvigubai virSija
hidrofiliskumo riba, kuri yra 40° (111). Suderinamumas su minkstaisiais audiniais bei kitos tinkamos
cirkonio oksido savybés lemia Sios medziagos paplitimg ir uztikrina patikimus rezultatus klinikinéje

praktikoje.

1.9. Dervinis kompozitas

Dervinis kompozitas yra viena i§ dazniausiai naudojamy odontologiniy medziagy tiesioginiy
restauracijy gamybai (112). Jis dazniausiai sudarytas i§ neorganiniy uZpildy ir odontologijoje
naudojamy dervy, sudaryty i§ dviejy ar daugiau monomery, misinio (113). Naudojami tokie
monomerai kaip bisfenolio A glicidilmetakrilatas ir dimetakrilatas, uretono dimetakrilatas ir kiti
(114). Sudétyje esantys uzpildai gali biti stiklo-keramikos, keramikos, metaly arba mineralinés
kilmeés, paskirstytos skirtingomis koncentracijomis siekiant pagerinti kompozito savybes (115,116).
Individualiy gijimo galvu¢iy gamybai daZniausiai naudojamas takus arba pakuojamas dervinis
kompozitas pasitelkiant laikinas atramas i§ PEEK, titano ar kity medZiagy, siekiant uZfiksuoti
alveolés po danties Salinimo kontiirus vienmomentés implantacijos procediiros metu (7). Toks
kompozitas pasiZymi mazu elastingumo moduliu, bet yra atsparus tempimo ir 10Zio jégoms, o atlikti

in vitro tyrimai parodé (117,118), kad tiek keramika, tieck kompozitin¢ derva pasiZymi panaSiomis

13



medziagos stiprumo savybémis, todél kompozitiné derva gali buti panaudojama gijimo galvuciy
gamybai (119). Tiesa, §i medziaga gali pasizymeéti citotoksiSkumu ir daryti jtaka pagrindinéms lasteliy
funkcijoms, tokioms kaip lgsteliy proliferacija ir gyvybingumas bei trikdyti Zaizdos gijimo procesa
(120,121). Derviniai kompozitai, priklausomai nuo savo sudéties ir struktiiros, pasizymi
higroskopiskumu bei polinkiu hidrolizuotis, kas silpnina S$iy medziagy savybes ir lemia
nesureagavusiy komponenty iSsiskyrima burnos ertméje (120). Atlikti tyrimai rodo, kad i§ dervinio
pagrindo sudarytos ir odontologijoje naudojamos medziagos ] aplinkg gali i$skirti daugiau kaip 30
skirtingy junginiy (122). Metakrilatiniy monomery kartu su polimerizacijos sistemos junginiais
18skyrimas i§ odontologiniy kompozity yra siejamas su Salutinémis biologinémis reakcijomis, tarp jy
vietiniu ir sisteminiu toksiSkumu, pulpos reakcijomis bei alergijomis (123—125). Dazniausiai, $iy
medziagy iSsiskyrimas jvyksta per pirmasias kelias dienas ar savaités po galutinés polimerizacijos,
priklausomai nuo naudoto tirpiklio (126—128). Dervinio kompozito pavirSiaus SiurkStumas gali biiti
zemas ir tinkamas naudojimui, taciau priklauso nuo medziagos poliravimui naudojamy priemoniy

(129).

1.10. Titanas

Gydymo danty implantais viena placiausiai naudojamy medziagy. DaZniausiai naudojamas
grynas titanas [-IV klasés arba V klasés lydinys i$ titano, aliuminio ir vanadzio (Ti-6Al-4V) (130).
Gryno titano (IV klasés) stiprumas siekia 550 MPa, o siekiant jj sustiprinti naudojamas titano,
aliuminio ir vanadzio miSinys, taip padidinant Sios medziagos stiprumg iki 930 MPa (131). Bitent
tod¢l Sis lydinys yra dazniausiai naudojamas danty implantacijoje, nes taip yra sumazinama danty
implanty skilimo rizika funkcionavimo metu (132). Taip pat, dé¢l savo ilgaamziSkumo, atsparumo
korozijai ir gero biosuderinamumo, titanas ir jo lydiniai yra placiai naudojami danty implanty
pramonéje (133). Danty implanty komponentai, tokie kaip varzteliai, gijimo galvutés, atramos taip
pat gali biti pritaikomos ir gaminamos i§ gryno titano arba jo miSinio d¢l minéty medziagos
privalumy (134), o individualios gijimo galvutés gaminamos pasitelkiant CAD/CAM technologija
(135). Nors titano pavirSiaus SiurkStumas yra zemas (7), bakterijy prisitvirtinimas prie jo yra didesnis,
lyginant su cirkoniu (107). Tyrimai rodo, kad titano pavirSiaus modifikacija lazeriu gali pagerinti
zmogaus danteny fibroblasty prisitvirtinima, taip iSvengiant didesnés krastinio kaulo rezorbcijos,
pagerinant minkStyjy audiniy stabilumg aplink danty implantus ir jy komponentus i§ titano bei

uztikrinant geresnius estetinius rezultatus (136).

1.11. Individualiy gijimo galvuciy makrogeometrija

Individualiai pagamintos gijimo galvutés gaminamos taip, kad atkartoty esantj minkstyjy
audiniy kontiirg, o tokia savybé suteikia atrama implantg supantiems audiniams ir padeda iSlaikyti

natiiralig jy formg atliekant vienmomente implantacijg (57). Taip pat, individualiai pagaminta gijimo
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galvuté palaipsniui keicia savo diametra nuo implanto ir restauracijos jungimosi dalies ir baigiasi ties
buvusio danties cemento-emalio jungtimi, taip suteikdama daugiau vietos proksimaliniuose
pavirSiuose (137). Atliktas tyrimas rodo, kad lyginant su standartinémis gijimo galvutémis,
individualiai pagamintos gijimo galvutés pasizymi didesniu danteny speneliy indeksu (angl. papilla

index (PI)) (138). Tokia galvu¢iy morfologija taip pat lemia didesnj krastinio kaulo i§saugojima (139).

1.12. Individualiy gijimo galvuciy gamybos tiesioginis biidas

Dazniausiai individualios gijimo galvutés gaminamos tiesioginiu biidu - odontologinéje
kédeje 1§ takios medziagos, kad bity iSformuojama reikalingos apimties galvuté, uzpildanti visg
alveolés spindj (140). Gamyba prasideda panaudojus laiking atramg ir ja fiksavus ant implanto, o dél
papildomos retencijos atramos pavirsius gali buti ésdinamas bei ant jo gali biiti aplikuojama suri§imo
sistema (141). Tarpas tarp laikinos atramos ir danteny izoliuojamas teflonu, kad individualios gijimo
galvutés gamybai naudojama medziaga nenutekéty j minksStuosius audinius, o pasirinkta medziaga
uzpildomas tarpas tarp danteny ir atramos, siekiant suteikti tinkamg atramg supantiems minkstiesiems
audiniams (142). Ivykus medziagos polimerizacijai burnoje, ji nusukama kartu su laikina atrama ir
likes tarpas tarp atramos ir galvutés kontiiro uzpildomas naudojama medziaga, individualios gijimo
galvutés aukstis koreguojamas takiu derviniu kompozitu ar kita pasirinkta medziaga tol, kol suteikia
tinkamg iSnirimo profilj ir atramg minkstiesiems audiniams (143). Pagaminta gijimo galvuté
nupoliruojama iki lygaus pavirSio, kampai suapvalinami, kad biity sumazintas apnaSo kaupimasis ir
mink$tyjy audiniy dirginimas (142). Nors toks individualiy gijimo galvuc¢iy gaminimo biidas
prailgina implantacijos procediiros laikg, taciau gydytojui nereikia skirti papildomo laiko
individualios gijimo galvutés gamybos planavimo pasitelkiant kompiuterines planavimo

technologijas. Pateikiami individualios gijimo galvutés tiesioginio gamybos biido etapai 2—8 pav..

2 pav. 3 pav.
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8 pav.

Implantas, jsuktas j pasalinto danties alveole (2 pav.). Po Sio etapo, pasirenkama atrama, kuri
bus naudojama individualios gijimo galvutés naudojimui (3 pav.). Pasitelkiant skysta kompozita,
pazymimas danteny kontiiras, atstumas tarp danteny krasto ir atramos uzpildomas kompozitu (4 pav.
ir 5 pav.). Naudojant turbing ir graztelj, iSformuojamos estetinés biologinio kontiiro zonos (6 pav.).

Individuali gijimo galvuté nupoliruojama (7 pav.). Galvuté prisukama prie danty implanto (8 pav.).

1.13. Individualiy gijimo galvuciy gamyba techniko laboratorijoje

Literatiiroje sitilomos kelios individualiy gijimo galvu¢iy gamybos technikos — tiesioginis
gaminimo biidas arba netiesioginis, pasitelkiant kompiuterines technologijas (143). Panaudojant
dervinj kompozita, tiesioginiu biidu gaminamos gijimo galvutés po polimerizacijos ] aplinkg gali
i8skirti monomerus ir taip turéti neigiama poveik] minkstiesiems audiniams (145). Taip pat, jy
gamybai reikalingas ilgesnis procediiros laikas skirtas galvutés poliravimui ir kontliravimui
(145,146). Siekiant i§vengti nepageidaujamy junginiy iSskyrimo burnos ertméje bei uztikrinti geresnj
lasteliy atsakg 1 medziagg, rekomenduojama individualias gijimo galvutes gaminti netiesioginiu bidu,
pasitelkiant CAD/CAM technologija (147). Atliekant vienmomente implantacija, individualios
gijimo galvutés gamyba, netiesioginiu biidu, techniko laboratorijoje prasideda i§ anksto atlikus
kiiginés pluostinés kompiuterinés tomografijos tyrimg bei nuskenavus paciento burng (148). Atliktas
tyrimas rekomenduoja nustatyti 4 atstumus milimetrais, einan¢ius per skirtingas danties, kurio srityje
bus atlickama implantacija, aSis, o visi §ie atstumai matuojami tranzicijos (angl. transition zone)
zonoje, kur kaulinis audinys pereina i minkStuosius audinius (12). Pirmas ir antras atstumai
matuojami dviejuose labiausiai iSgaubtuose arba nutolusiuose danties pavirSiaus taskuose,

sagitalinéje ir frontalinéje plokStumoje atitinkamai (12). Trec€ias ir ketvirtas atstumai iSmatuojami
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labiausiai iSgaubtuose mezialiniuose ir distaliniuose taSkuose atitinkamai, sagitalin¢je plokstumoje,
per vidurj nuo pirmy dviejy atstumy (12). Gauti rezultatai panaudojami individualios gijimo galvutés
gamybai pasitelkiant CAD/CAM technologija, palickama vietos varzto prisukimo angai (148). IS
pasirinktos medziagos i$frezuota gijimo galvuté yra pritvirtinima prie atramos su Sviesa kietéjanciu
derviniu kompozitu arba cementu (149). Sio metodo pagrindinis trikumas yra tai, kad reikalinga
papildoma implanty planavimo programiné jranga bei chirurginio gido naudojimas danty
implantacijos metu (148). Netiesioginis individualiy gijimo galvuc¢iy gaminimo metodas gali
paspartinti implantacijos procediiros eigg bei, sparciai vystantis technologijoms, uztikrinti tikslius

rezultatus.

1.14. Individualiy gijimo galvuciy poveikis minkStiesiems audiniams ir krastiniam kaului

Nattraliuose dantyse nekeratinizuotas jungiamasis epitelis prie emalio pavirSiaus tvirtinasi
per viding pamating membrang ir desmosomas, per visg jungiamojo epitelio ilgj statmenai danties
pavirsiui (150). Skirtumas tarp implanto ar gijimo galvutés bei natiiralaus danties jungiamojo audinio
skaiduly prisitvirtinimo yra tai, kad ties implantu ir gijimo galvute jungiamojo audinio skaidulos
orientuojasi lygiagreCiai implanto/gijimo galvutés pavirSiui, tuo tarpu ties natiiraliu dantimi jos
jsiterpia statmenai ] cementg, taip sudarydamos tvirtesnj ir funkciniu poziiiriu stabilesnj
prisitvirtinimg (151). Toks jungiamojo audinio barjeras, sudarytas i§ didelio kiekio fibroblasty yra
barjeras, saugantis implantg nuo bakterijy, kurios gali sukelti tokias nepageidaujamas reakcijas kaip
uzdegimas, kraStinio kaulo rezorbcija bei minkstyjy audiniy recesija (145,146). Epitelinés jungties
prisitvirtinimas prie danty implanty ir juos supan¢iy minkStyjy audiniy kritinis faktorius
osseointegracijos iSlaikymui ir ilgalaikei implantacijos s€kmei (152). Fibroblastai ir epitelinés lgstelés
sudaro didzigja implantg supan¢iy minkstyjy audiniy dalj (153). Jy prisitvirtinimas skatina apsauginio
barjero ir audiniy brendimg, o prisitvirtinimui jtakos turi medziagos, kontaktuojancios su
minkStaisiais audiniais, pavirSiaus topografija - kuo pavir§ius lygesnis, tuo audiniy adhezija stipresné
(154). Tiesa, literattiroje, medziagos pavirSiaus topografijos jtaka minkstiesiems audiniams gali biiti
vertinama kontraversiSkai (155). Atlikti tyrimai rodo, kad laboratorijoje pagamintos galvutés i$
PMMA yra labiau rekomenduojamos negu i$ Sviesa kietéjancios medziagos dél didesnio fibroblasty
prisitvirtinimo (156,157). Taip pat, lyginant medZiagas, pastebéta geresn¢ fibroblasty ir epitelio
adhezija prie poliruoty cirkonio pavirsiy lyginant §ig medziaga su titanu (158,159). Minkstyjy audiniy
prisitivirtinimas prie danty implanty ar gijimo galvuciy yra vienas pagrindiniy apsauginiy faktoriy,

sauganciy implantus nuo bakterijy bei jy sukeliamy komplikacijy.

1.15. Standartiniy ir individualiy gijimo galvuc¢iy palyginimas

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

tyrime pastebétas reikSmingai mazesnis skruostine-gomurine sritimi keratinizuoty audiniy tiirio
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sumaze¢jimas individualiy gijimo galvuciy grupéje. ReikSmingy kietyjy audiniy pokyc€iy skirtumy tarp
grupiy atliktuose tyrimuose nepastebéta (74,161,162). Lyginant estetinius rezultatus, atlikti du tyrimai
parodé skirtingus rezultatus. Vieno tyrimo metu (74), pastebétas reikSmingai didesnis rausvos
estetikos balas (angl. Pink Aesthetic Score (PES)) individualiai pagaminty galvuciy grupéje, kito
tyrimo metu (163) Sis balas neturéjo reikSmingo skirtumo (138). Tas pats tyrimas vertino ir paciento
patirtg skausma galutinés restauracijos uzdéjimo procediiros metu, po 2 ir 24 valandy - skausmo lygis
buvo didesnis pacienty, su standartinémis gijimo galvutémis grupéje restauracijos uzdéjimo ir po 2
valandy laikotarpiais (74). Truksta papildomy tyrimy, palyginanciy pacienty pooperacinj skausma.
Taip pat, standartinés gijimo galvutés neuzpildo viso danties alveolés ploto ir palieka tarpus, ypatingai
skruostine - liezuvine kryptimi, kurie turi biiti suartinami pirminiu btidu, o minkStiesiems implanta
supantiems audiniams nesuteikiama reikiama atrama (57). Nors standartiniy gijimo galvuciy
panaudojimas klinikin¢je praktikoje uztrunka maziau laiko, individualiy gijimo galvuciy

panaudojimas pagerina minkstyjy audiniy sveikatg bei estetika.

1.16. Individualiy gijimo galvuciy trikumai

Takus dervinis kompozitas, naudojamas individualiy gijimo galvuéiy gamybos metu, gali
uztersti implantacijos metu naudojamg kaulo pakaitalg. Taip pat, sunku sukontroliuoti kompozito
naudojimg jo salyCio su krauju metu. Implantacijos laikg prailgina ir papildomas tokios gijimo
galvutés gaminimas ir poliravimas, o pasitelkiant CAD/CAM technologijg iSbrangsta procediros

kaStai (141).

1.17. Veiksniai, lemiantys gydymo metodikos pasirinkima

Gydymo metodikos pasirinkimo apibrézimg galima apibiidinti kaip procesa, kurio metu
gydytojas, atsizvelgdamas ] paciento individualig situacijg, parenka tinkamiausig gydymo taktikg i$
kity galimy alternatyvy (164). Sj pasirinkima jtakoja daug jvairiy faktoriy (165). Atliktas tyrimas
i8skyre tris pagrindines veiksniy grupes, lemiancias gydymo metodikos pasirinkimg: pirma, paciento
pageidavimai, kita — gydymo apribojimai, pavyzdziui, kaina ir tre€ia, burnos sveikatos bikle (166).
Kitas tyrimas pabréz¢ dar vieng svarby veiksnj — ankstesni tyrimai rodo, kad tarp odontology
patirties trukmé ir pirminio iSsilavinimo jgijimo vieta (167). Odontologijos srityje daZnai
diskutuojama apie odontology, kaip sveikatos prieZitiros specialisty ir kartu verslo atstovy, vaidmenj
(168). Odontologija apibtidinama kaip profesija, kurios atstovai ,,jsipareigoja” saugoti ir puoseléti
visuomeneés gerove, o tai reiSkia, kad paciento interesai visada turi biiti prioritetu, lyginant su
praktikuojancio specialisto interesais (169). Vis délto, kai kurie autoriai teigia, kad odontologijos,
kaip vienos i§ sveikatos prieziliros profesijos, vertybés ir normos daznai konfliktuoja su kitos jos

kulttiros - verslo - reikalavimais, kuriuose prioritetas teikiamas pelnui ir dideléms pajamoms (164).
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Sudétingas klinikiniy, paciento ir ekonominiy veiksniy suderinamumas odontologijoje pabrézia
poreik] taikyti naujas technologijas, galinCias prisidéti prie objektyvesnio ir labiau pagristo gydymo

metodikos pasirinkimo.

1.18. Naujausiy technologiju pritaikymas

Sparciai besivystan¢ios technologijos galimybés odontologijos srityje atveria naujas
galimybes Sios srities specialistams (170). Tarp jy ir dirbtinio intelekto technologijos, sparciai
kei¢ian¢ios medicinos pramone ir suteikiancios galimybes tikslesnei diagnostikai, efektyvesniam
gydymo planavimui bei geresniems pacienty gydymo rezultatams (171). Si technologija suteiké
daugiau galimybiy ir danty implantacijos pramongje: dirbtinio intelekto algoritmai padeda planuoti
implanty pozicijas analizuojant kiiginio pluosto kompiuterinés tomografijos (angl. CBCT) tyrimus,
uztikrinant tikslumg ir sumazinant galimg komplikacijy rizikg (172). Dirbtinis intelektas taikomas ir
odontologijoje naudojamy medziagy savybiy optimizavimui ir prognozuojant jy panaudojimg esant
skirtingoms klinikinéms situacijos siekiant sudaryti galimybes kurti patvaresnes, biologiskai
suderinamas ir estetiSkesnes medziagas (173). Kita vertus, dirbtinio intelekto pritaikymas klinikinéje
technologijy jdiegimui ir palaikymui bei gydytojo apmokymas jais naudotis, siekiant efektyvaus
panaudojimo gydymo planavime bei praktikoje (174). Pazangiy technologijy taikymas klinikinéje
odontologinéje praktikoje gali pagerinti chirurginio gydymo planavima, jo atlikima bei pooperacing
priezitura, o 3D technologijy panaudojimas pagerina chirurginiy procedury tikslumg (175). Be to,
naudojant virtualy chirurginj planavimg, pacientams suteikiama galimybé i§ anksto matyti
vizualizuotg numatomo chirurginio gydymo rezultatg, taip galima veiksmingiau valdyti pacienty
lukesCius (176). Tikslesnis gydymo planavimas leidzia taikyti maziau invazyvias chirurgines
procediiras, kurios ateityje gali lemti greitesnj gijima bei mazesnj pooperacinj diskomfortg pacientui
(177). Nors technologijos Siame inovacijy amziuje tampa vis labiau jprastos, sveikatos priezitiros
sektoriaus specialistai dar daZznai stokoja pasitikéjimo technologinémis inovacijomis ir dirbtiniu
intelektu (178). To priezastis — didesnis pasitiké¢jimas savo jgiidziais nei naujomis technologijomis
medicinos pramongje (179). Apibendrinant, dirbtinio intelekto ir pazangiy skaitmeniniy technologijy

integracija odontologijoje turi reikSminga potencialg gerinti diagnostikos, gydymo planavimo ir

W W —

2. MEDZIAGA 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 kiekybing, aprasomaja,
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skerspjuvio tipo analize. Duomeny rinkimui pasitelkta elektroniné anketa, sudaryta ,,Google Forms*
platformoje. Sis metodas pasirinktas dél paprasto ir greito respondenty pasickiamumo bei

uztikrinamo anonimiskumo, tai leido efektyviai surinkti duomenis tiriamajai grupei analizuoti.

2.2. Tiriamyjy imtis ir atranka

Tyrime dalyvavo gydytojo odontologo, periodontologo, odontologo ortopedo arba burnos
chirurgo licencijg turintys asmenys. Atranka atlikta pasitelkiant elektroniniu biidu socialinio tinklo
,,Facebook” gydytojams odontologams ir gydytojams odontologams specialistams skirtas grupes.
SavanoriSkai dalyvave respondentai buvo i§ anksto supaZindinti su tyrimo tikslais, jy pateikti
duomenys buvo anoniminiai (duomenys buvo renkami be privacios korespondencijos ir atsakant ]
anketos klausimus pagal surinktg informacijg identifikuoti asmens nebuvo jmanoma). Visi duomenys
buvo saugomi universitetinéje elektroninéje duomeny bazéje ir prieinami tik anketos autoriui.
Uztikrintas visiSkas duomeny konfidencialumas. IS viso buvo surinkti 57 atsakymai, ] juos atsaké:
gydytojai odontologai - 31, gydytojai odontologai ortopedai — 8, gydytojai burnos chirurgai — 16,
gydytojai periodontologai — 2.

2.3. Tyrimo klausimynas

Anketg sudaré 19 klausimy, kurie buvo suskirstyti j 3 dalis:

I anketos dalis buvo skirta surinkti bendring informacija apie respondentus — jy lytj, amziy,
specialybe ir darbo patirtj. Sia dalj sudaré 4 klausimai.

IT anketos dalis buvo skirta jvertinti, ar respondentai atlicka pacienty gydyma danty
implantais, kaip daznai tai daro ir dél kokiy priezas¢iy Sio gydymo metu naudoja arba nenaudoja
individualiai pagamintas gijimo galvutes. Sioje anketos dalyje pirmajame klausime ,,Ar atlickate
pacienty gydyma danty implantais?‘ buvo taikoma ,,skip* logika: respondentai, pasirinke atsakyma
,»Ne“, buvo automatiskai nukreipti j trecigjg anketos dalj.

IIT anketos dalis buvo skirta jvertinti respondenty, neatlieckanciy pacienty gydymo danty
implantais, praktiking patirtj, Zinias ir poziiirj j individualias gijimo galvutes. Sioje anketos dalyje
pirmajame klausime ,,Ar esate gird¢je apie individualias gijimo galvutes?” buvo taikoma ,.skip”
logika: respondentams, pasirinkusiems atsakymg ,Ne”, anketa buvo nebetgsiama ir rezultatai
pateikiami.

Pirmoje anketos dalyje respondentai turéjo galimybe¢ pasirinkti kelis atsakymy variantus.
Antroje ir trecioje anketos dalyse respondentai tur¢jo tapacia galimybe rinktis kelis atsakymy
variantus, taciau taip pat buvo galimybé papildomai rinktis ,,Kita:” atsakymo variantg ir patiems
pateikti norimg atsakymo variantg. Toks metodas buvo naudotas siekiant jvertinti visus galimus, o ne

tik pateiktus, atsakymy variantus.
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2.4. Statistiné duomeny analizé

Surinktose anketose esantys duomenys buvo susisteminti bei suvesti i ,,Microsoft Excel
(Microsoft 365)* programing jranga, o véliau sukelti ir iSanalizuoti ,,IBM SPSS Statistics 31.0.1¢
programoje. ApraSomoji statistika (dazniai, procentai, vidurkiai) atlikta su ,,Excel”, o inferencinei
analizei, jskaitant Chi kvadrato (y2) kriteriju, T-testa, Spearmano Kkoreliacijg ir reik§mingumo
lygio vertinima (p < 0,05), naudotas ,,SPSS*. Statistiniy testy rezultatai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo p buvo maZesnis nei 0,05. Duomeny vizualizacijai

pasitelktos lentelés ir diagramos, siekiant aiskiai iSrySkinti pagrindinius désningumus.

2.5. Etikos principai

Tyrimas atliktas vadovaujantis moksliniy tyrimy etikos principais. Respondentai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu, atsakymai anonimiski, o dalyvavimas savanoriskas. Tyrimo metu
nebuvo renkama asmenj identifikuojanti informacija su privacia korespondencija, todél etikos

leidimas nebuvo reikalingas.

2.6. Pilotinis tyrimas

Prie§ pradedant pagrindinj tyrimg, buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu anketa buvo
pateikta 10 atsitiktinai pasirinkty asmeny, atitinkanciy tiriamosios imties kriterijus. Atrinkty asmeny
buvo prasoma ne tik uzpildyti anketg, taciau ir suteikti grjztamajj rysj apie klausimy aiSkumg anketos
autoriui, kad prireikus anketg biity galima patobulinti.

Atsizvelgus ] gautg informacija, buvo pakoreguotos ir patikslintos tam tikry anketos klausimy
formuluotés, jtraukti papildomi atsakymy variantai. Pilotinio tyrimo rezultatai nebuvo jtraukti ir
panaudoti galutingje tyrimo analizéje.

3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo imtis ir apraSomoji statistika

Siame tyrime buvo analizuoti 57 gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty
atsakymai. IS jy, 52 (91,2 proc.) respondentai nurode, kad savo klinikingje praktikoje atlieka pacienty
gydyma danty implantais, todél tolimesnése analizése daugeliu atvejy buvo nagrin¢jamas biitent §is
pogrupis.

Toliau pateikiama pirmoji anketos dalis - respondenty demografiné struktiira pagal lyt], amziy,
specialybe bei darbo patirt;.

Tyrime dalyvavo 29 vyrai (51 proc.) ir 28 moterys (49 proc.). Tarp jy, 22 respondentai (39
proc.) priklausé <30 m. amziaus grupei, 20 (35 proc.) respondentai 3040 m. amziaus grupei ir like
15 respondenty (26 proc.) - >40 m. amziaus grupei. 9 pav. vaizduoja respondenty pasiskirstyma pagal

specialybe, o 10 pav. respondenty pasiskirstymg pagal darbo patirtj.
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Respondenty specialybe

(n=57)
Gyd. odontologas 31 (54.4%)
Gyd. odontologas ortopedas 8 (14.0%)
Gyd. periodontologas
Gyd. burnos chirurgas 16 (28.1%)
0 5 10 15 20 25 30 35

Atsakymy skaicius

9 pav. Apklausos respondenty pasiskirstymas pagal specialybe

Respondenty darbo patirtis

Respondenty skaicius

B
o ®

10 pav. Apklausos respondenty pasiskirstymas pagal darbo patirtj

3.2. Individualiy gijimo galvuciy taikymas tarp gydytoju odontology ir gydytoju
odontologu specialisty
Analizuojant individualiy gijimo galvuciy panaudojima tarp specialisty nustatyta, kad i§ 52
respondenty, atliekan¢iy pacienty gydyma danty implantais, 33 (63,5 proc.) nurodé taikantys
individualiai pagamintas gijimo galvutes savo praktikoje, o 19 (36,5 proc.) respondenty nurod¢ jy

netaikantys. Tokie tyrimo atsakymai rodo, kad individualios gijimo galvutés yra taikomos daugumos
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implantacija atliekan¢iy gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty klinikinéje

praktikoje. Toliau pateikiamos individualiy gijimo galvuc¢iy taikymo ir netaikymo daznio lentelés bei

diagramos 11 pav. ir 12 pav.

Individualiy gijimo galvuciy taikymas

33

Respondenty skaicCius
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11 pav. Individualiy gijimo galvuciy taikymas

Individualiy gijimo galvuciy taikymo daznis

He
w

Respondenty skaicius

12 pav. Individualiy gijimo galvu¢iy taikymo daZnis




3.3. Demografiniai veiksniai ir individualiy gijimo galvuciy taikymas

Tolimesn¢je rezultaty analizéje buvo siekiama istirti ar individualiy gijimo galvuciy
taikymas yra susijgs su respondenty demografinémis charakteristikomis. Buvo nagrin¢jami Sie
veiksniai: respondenty amzius, darbo patirtis ir specialybé.

Analizé atlikta tik tarp respondenty, kurie nurodé atliekantys pacienty gydyma danty
implantais (n=52). Individualiy gijimo galvuciy taikymas buvo suskirstytas j dvi kategorijas: ,,Taiko*
ir ,,Netaiko“. Rezultatai pateikiami 13 pav.

Statistiniam rySiui tarp kategoriniy kintamyjy jvertinti buvo taikytas Chi-kvadrato (3?)

nepriklausomumo testas. Rysio stiprumui jvertinti buvo apskai¢iuotas Cramer's V koeficientas.

IGG taikymas pagal amziy
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=30m. 30-40m. =40m.
AmzZiaus grupé
13 pav. Respondenty amzZiaus ir individualiy gijimo galvucdiy taikymo tarpusavio

priklausomybé

Respondenty amziaus ir individualiy gijimo galvu¢iy naudojimo rySio analizé parodé¢, kad
statistiSkai reikSmingas rySys nebuvo nustatytas (3> = 3,156, p = 0,206). Cramer's V koeficientas
buvo 0,246, kas rodo silpng rysj tarp kintamyjy. Tai leidzia teigti, kad respondenty amzius neturi
statistiSkai reikSmingos jtakos individualiy gijimo galvu¢iy naudojimui klinikinéje praktikoje.

Toliau buvo analizuojama priklausomybe tarp respondenty darbo patirties ir individualiy

gijimo galvuciy naudojimo, kuri pateikta 14 pav.
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IGG taikymas pagal darbo patirtj
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Darbo patirtis

14 pav. Respondenty darbo patirtis ir individualiy gijimo galvuciu taikymas

Analizuojant darbo patirties ir individualiy gijimo galvu¢iy naudojimo rysj statistikai
reikSmingo skirtumo taip pat nenustatyta (x> = 5,694, p = 0,223). Cramer's V koeficientas buvo
0,331, kas rodo vidutinio stiprumo efekta, taciau statistinis reikSmingumas nepasiektas.

Tai rodo, kad nors tam tikros tendencijos gali biiti pastebimos, darbo patirtis statistiSkai
reikSmingai nelemia individualiy gijimo galvuciy taikymo Siame tyrime. Esant didesnei tyriamyjy
imciai, galima tikétis, kad biity pasiektas rysio reikSmingumas.

Taip pat buvo analizuojama respondenty specialybé ir individualiy gijimo galvuciy taikymo
rysys, pateikiama 15 pav.

IGG taikymas pagal specialybe
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15 pav. Respondenty specialybé ir individualiy gijimo galvuciy naudojimas
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Analizuojant specialybés ir individualiy gijimo galvuciy taikymo rysj statistiskai reikSmingo
skirtumo nenustatyta (> = 2,472, p = 0,872). Cramer's V koeficientas buvo 0,218, kas rodo silpna
ry$i tarp kintamyjy.

Tai leidzia daryti iSvada, kad respondenty specialybé neturi statistiSkai reik§mingos jtakos
individualiy gijimo galvuciy taikymui klinikingje praktikoje.

Buvo analizuojamas rysys tarp respondenty darbo patirties bei individualiy gijimo galvuciy
taikymo daznio klinikingje praktikoje. Kadangi individualiy gijimo galvuc¢iy taikymo daznis buvo
matuojamas ordinaline skale (nuo ,Niekada®“ iki ,,Kasdien®), grupiy skirtumams jvertinti buvo
taikytas neparametrinis Kruskal-Wallis testas. Taip pat buvo apskai¢iuota Spearman ranginé
koreliacija siekiant jvertinti monotoniska rysj tarp darbo patirties ir taikymo daznio.

Analizé atlikta tarp respondenty, kurie nurodé atliekantys pacienty gydyma danty implantais,
pateikiama 16 pav.
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16 pav. Darbo patirtis ir individualiy gijimo galvuciy taikymo daZnis

Kruskal-Wallis testas parode, kad statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp darbo patirties grupiy
ir individualiy gijimo galvu¢iy naudojimo daZnio nenustatyta (Kruskal-Wallis H = 5,086, p =
0,279). Tai rodo, kad skirtingos darbo patirties grupés statistiSkai reikSmingai nesiskiria pagal
individualiy gijimo galvuciy taikymo daznj klinikinéje praktikoje.

Siekiant papildomai jvertinti galima rysj tarp darbo patirties ir taikymo dazZnio, darbo patirtis
buvo sujungta j tris grupes:

o iki 10 mety;

o 11-20 mety;

o daugiau nei 20 mety.

Rezultatai pateikiami 17 pav.
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17 pav. Sujungty i tris grupes darbo patir¢iy sgsaja su individualiy gijimo galvuciy taikymo

daZniu

Spearman ranginés koreliacijos analizé parodé, kad tarp darbo patirties ir individualiy gijimo
galvuciy taikymo daznio statistiSkai reikSmingo rySio nenustatyta (p = 0,134, p = 0,345).
Tairodo, kad didé¢jant darbo patirciai individualiy gijimo galvuciy taikymo daznis reikSmingai
nesikeicia.
3.4. Medziagos, naudojamos individualiy gijimo galvuciy gamybai

Respondentai buvo papraSyti pazyméti, i§ kokios medziagos pagamintas individualias gijimo
galvutes taiko (buvo galima rinktis kelis atsakymo variantus). Galimi atsakymo variantai pateikti 18
pav. Papildomai buvo galimybé rinktis ,,Kita* atsakyma ir papildomai jrasyti savo atsakymo variantg.
Sia galimybe pasinaudojo 4 respondentai, papildomai jrase ir pasirinke §iuos atsakymus:

o) PEEK;

o PMMA.

DaZniausiai naudojama medziaga individualiy gijimo galvuciy gamybai — kompozitas. Ja

pasirinko 30 respondenty (90,9 proc.).
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Taikomos IGG medziagos

(n=33)
Kompozitas 30 (90.9%)
Cirkonis 6 (18.2%)
Plastikas 6(18.2%)
PEEK
PMMA 2 (6.1%)
Titanas 2 (6.1%)
f T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35

Atsakymy skaicius

18 pav. Medziagos, taikomos individualiy gijimo galvuciy gamybai

3.5. Kriterijai, lemiantys individualiy gijimo galvuéiy taikymg

Siekiant iSsiaiSkinti klinikines situacijas ir priezastis, lemiancias individualiy gijimo galvuciy
taikyma, respondentai buvo papraSyti pasirinkti vieng ar kelis atsakymo variantus, susijusius su
skirtingomis klinikinémis situacijomis. Galimi atsakymo variantai pateikti 19 pav. Papildomai buvo
galimybé rinktis ,,Kita“ atsakyma ir papildomai jra§yti savo atsakymo varianta. Sia galimybe
pasinaudojo 2 respondentai, papildomai jras¢ ir pasirinke Siuos atsakymus:

o Kai netinka standartiné gijimo galvute;

o Grazesnis danteny kontiiras.

Remiantis atsakymy rezultatais, individualios gijimo galvutés daZniausiai taikomos
vienmomentés implantacijos bei implantacijos estetinéje zonoje metu. Siuos variantus pasirinko 29

(87,9 proc.) ir 20 (60,6 proc.) respondenty.
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IGG pasirinkimo kriterijai
(n=33)

Vienmomenté implantacija 29 (87.9%)

20 (60.6%)

Implantacija estetingje zonoje

9 (27.3%)

Implantacija galiniy danty srityje

4 (12.1%)

Atideta implantacija
Geresné pacienty patirtis 4(12.1%)
1(3.0%)

Kai netinka standartiné gijimo galvuté

GraZesnis danteny kontaras 1 (3.0%)

0 5 10 15 20 25 30
Atsakymy skaitius

19 pav. Kriterijai, lemiantys individualiy gijimo galvu¢iy pasirinkima

3.6. Medziaga, i$ kurios pagaminta individuali gijimo galvuté ir jos taikymas klinikinéje

situacijoje

Papildomai buvo analizuota, i§ kokios medziagos pagamintos individualios gijimo galvutés

daZniausiai pasirenkamos skirtingose klinikinése situacijose. Si analizé atlikta tarp respondenty, kurie

nurodé¢ taikantys individualias gijimo galvutes. Analizé pateikiama 20 pav.
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20 pav. MedZiaga ir klinikinés situacijos

25

20

-10

Pasirinkimy skaicius

29



Analizuojant individualiy gijimo galvu¢iy medziagas ir jy taikymo klinikines situacijas
nustatyta, kad dazniausiai buvo minima kompozito medziaga. Ji dazniausiai siejama su
vienmomente implantacija (n = 27), taip pat su implantacija estetinéje zonoje (n = 19) bei
implantacija galiniy danty srityje (n =9).

Antroje vietoje pagal daznumg buvo cirkonio gijimo galvutés, kurios taip pat dazniausiai
buvo siejamos su vienmomente implantacija (n = 5) ir implantacija estetinéje zonoje (n = 5).
Plastiko galvutés dazniausiai buvo minimos vienmomentés implantacijos (n = 6) ir estetinés zonos
(n = 3) situacijose. Tuo tarpu titano, PEEK ir PMMA medziagy pasirinkimai buvo gerokai retesni.

Siekiant jvertinti, ar egzistuoja statistinis rySys tarp pasirinktos individualios gijimo galvutés
medziagos ir klinikinés situacijos, buvo atliktas Chi-kvadrato nepriklausomumo testas. Analizé
statistiSkai reikSmingo ry$io neparode (y* = 14,816, p = 0,9907). Cramer's V koeficientas buvo
0,166, rodantis silpng rysj tarp kintamyjy.

Taip pat nustatyta, kad dalis tikétiny dazniy buvo mazZesni nei 5, todél chi-kvadrato testo
rezultatai interpretuoti atsargiai. Atsizvelgiant j nedidele imtj ir mazus kai kuriy kategorijy daznius,
gauti rezultatai labiau atspindi bendras tendencijas nei statistiSkai patikimus skirtumus tarp skirtingy

medziagy ir klinikiniy situacijy.
3.7. Privalumai, naudojant individualias gijimo galvutes

Respondentai buvo paprasyti pasirinkti privalumus, kuriuos pastebi (arba nepastebi), taikant
individualias gijimo galvutes danty implantacijoje. Buvo galima rinktis kelis atsakymo variantus.
Galimi atsakymo variantai pateikti 21 pav. Papildomai buvo galimybé rinktis ,,Kita* atsakyma ir
papildomai jradyti savo atsakymo varianta. Sia galimybe pasinaudojo 1 respondentas, papildomai
jraS¢s ir pasirinkes §j atsakyma:

o Minkstyjy audiniy forma.

»IS$saugoma daugiau minks$tyjy audiniy* buvo dazniausiai pasirenkamas atsakymo variantas,
kurj pasirinko 25 respondentai (75,8 proc. atsakymy), po jo seké ,,Geresnis audiniy gijimas®, kurj
sudaré 16 (48,5 proc. atsakymy) respondenty atsakymy. 4 respondentai (12,1 proc. atsakymy)

privalumy naudojant individualias gijimo galvutes danty implantacijoje nepastebéjo.
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Pastebimi IGG privalumai
(n=33)

I5saugoma daugiau minkstujy audiniy

25 (75.8%
aplink danty implantg ( )

Geresnis audiniy gijimas 16 (48.5%)

10 (30.3%)

Didesnis krastinio kaulo iSsaugojimas

Mazesne infekcijos rizika

Suteikia daugiau komforto pacientui
lyginant su standartinémis gijimo
galvutémis

4(12.1%)
Privalumy nepastebiu 4(12.1%)
4(12.1%)

Greitesnis paciento gijimas

Minkstyjy audiniy forma 1(3.0%)

0 5 10 15 20 25
Atsakymy skaicius

21 pav. Privalumai, taikant individualias gijimo galvutes danty implantacijoje

3.8. Sunkumai, naudojant individualias gijimo galvutes

Respondentai buvo paprasyti pasirinkti sunkumus, su kuriais susidiré arba susiduria (jei

nesusidiré buvo galima rinktis atsakymo variantg ,,Su sunkumais nesusiduriu) naudojant

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

Galimi atsakymo variantai pateikti 22 pav.. Papildomai buvo galimybé¢ rinktis ,,Kita* atsakymg ir

papildomai jradyti savo atsakymo varianta. Sia galimybe pasinaudojo 1 respondentas, papildomai

jraS¢s ir pasirinkes §j atsakyma:

o Blogesnis gijimas kriiminiy danty srityje.

Dazniausiai pasirenkamas atsakymo variantas, kurj pasirinko 25 respondentai (75,8 proc.

atsakymy) buvo ,,Procediira uztrunka daugiau laiko®, po jo sek¢ ,,Didesni kastai, kurj sudaré 13 (39,4

proc. atsakymy) respondenty atsakymy. 6 respondentai (18,2 proc. atsakymy) su sunkumais

nesusiduria.
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Patiriami sunkumai taikant IGG
(n=33)

Procediira uztrunka daugiau laiko 25 (75.8%)

13 (39.4%)

Didesni kastai

Infekcijos kontrole 12 (36.4%)

sunku pagaminti ir pritaikyti 8 (24.2%)

Su sunkumais nesusiduriu 6(18.2%)
Néra galimybés rinktis individualios
gijimo galvutés, pagamintos danty

N techniky laboratorijoje
Triiksta pagristos informacijos apie
individualiy gijimo galvuciy taikyma ir
naudg

6 (18.2%)

5 (15.2%)

Blogesnis gijimas kriminiy danty srityje

0 5 10 15 20 25 30
Atsakymy skaicius

22 pav. Sunkumai, taikant individualias gijimo galvutes danty implantacijoje

3.9. Informacijos apie individualias gijimo galvutes pakankamumas

Toliau buvo analizuojama, ar respondentai mano, kad jiems pakanka moksliniuose Saltiniuose
bei mokymuose pateikiamos informacijos apie individualiy gijimo galvuciy taikyma danty
implantacijoje. Si analizé buvo atlikta tarp respondenty, kurie nurodé naudojantys individualias

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

Taip pat, buvo siekiama jvertinti, ar informacijos pakankamumo vertinimas yra susij¢s su
individualiy gijimo galvu¢iy naudojimo dazniu. Kad biity galima atlikti statisting analize, IGG
naudojimo daznis buvo suskirstytas j dvi grupes:

o Reciau (vieng ar kelis kartus per metus);

o Dazniau (vieng ar kelis kartus per ménesj, savaite arba kasdien).

Rezultatai pateikiami 24 pav.
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24 pav. Individualiy gijimo galvuciy taikymo daZnis pagal informacijos pakankamuma

Analizuojant informacijos pakankamumo ir individualiy gijimo galvuciy naudojimo daznio
rys] statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (3> = 0,577, p = 0,447).

Cramer's V koeficientas buvo 0,132, kas rodo labai silpng rysj tarp kintamyjy.

Tai leidZia teigti, kad respondenty vertinimas apie informacijos pakankamuma néra statistiskai

reik§mingai susij¢s su individualiy gijimo galvuciy taikymo dazniu klinikinéje praktikoje.
3.10. Individualiy gijimo galvuciy netaikymo priezastys

Taip pat buvo analizuojamos priezastys, deél kuriy respondentai netaiko individualiai
pagaminty gijimo galvuéiy. Si analizé buvo atlikta tik tarp respondenty, kurie nurodé $iuo metu
netaikantys individualiy gijimo galvuciy savo klinikingje praktikoje (n = 20). Buvo galima rinktis
kelis atsakymo variantus arba papildomai pridéti savo atsakymo variantg pasirinkus ,,Kita“ atsakymo

variantg, taCiau Sia galimybe nepasinaudojo nei vienas respondentas. Dazniausios nenaudojimo
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priezastys — abejojimas dél individualiy gijimo galvuciy naudos bei ilgesnio darbo laiko, abu

atsakymai buvo pasirinkti po 6 kartus (30 proc. atsakymy). Priezastys ir atsakymai pateikiami 25 pav.

IGG netaikymo prieZastys
(n=20)

Abejoju dél naudos 6 (30.0%)

ligesnis darbo laikas 6 (30.0%)

Didesnes islaidos 5(25.0%)

Traksta ziniy apie individualiy gijimo

o A i 5 (25.0%,
galvuciy panaudojima praktikoje ¢ )

Nesinori pokyéiy 2 (10.0%)

Danty techniky laboratorijos, su
kuriomis bendradarbiauju, nedirba su
skaitmena

2 (10.0%)

Dar nesusidurta su situacija 1(5.0%)

Dar neturejau galimybes 1(5.0%)

Kol kas protezuoti teko tik ant seniai
alinty d. sriegty implanty, ne po
immediate implantacijos

1(5.0%)

Mano specialybe to nereikalauja 1(5.0%)

Nedomina 1 (5.0%)

Nedirbu su implantais 1(5.0%)

Nepastebiu skirtumo lyginant su

o
standartinémis gijimo galvutémis 1(5.0%)

Neéra sukurta biosuderinamy medziagy

1(5.0%.
individualiy gijimo galvuciy gamybai ¢ )
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25 pav. Individualiy gijimo galvuciy netaikymo priezZastys

3.11. Nuomoné apie individualiy gijimo galvuéiy trikumus

Tolimesn¢je analizéje buvo siekiama suzinoti, kokia respondenty, netaikanc¢iy individualiy
gijimo galvuéiy, nuomoné, apie jy trikumus. Sianalizé buvo atlikta tik tarp respondenty, kurie nurodé
Siuo metu nenaudojantys individualiy gijimo galvuciy savo klinikin¢je praktikoje (n = 20). Buvo
galima rinktis kelis atsakymo variantus arba papildomai pridéti savo atsakymo variantg pasirinkus
,»Kita® atsakymo varianta, taciau $ia galimybe nepasinaudojo nei vienas respondentas. Atsakymai ir

trikumai pateikiami 26 pav.
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Nuomoné apie IGG trukumus
(n=20)

llgesnis procedaros laikas 16 (80.0%)

Didesnes medziagy sanaudos ir kastai 12 (60.0%)

Didesne infekcijos rizika 6 (30.0%)

Truksta pagrijstos informacijos apie

4 (20.0%
individualiy gijimo galvuciy nauda { )

2 (10.0%)

Prastesnis audiniy gijimas

Didesnis krastinio kaulo netekimas 1 (5.0%)
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Atsakymy skaiius

26 pav. Nuomoné apie individualiy gijimo galvu¢iy trikumus

3.12. Nuomoné apie individualiy gijimo galvuc¢iy privalumus

Papildomai buvo iSanalizuota respondenty, nenaudojan¢iy individualiy gijimo galvuciy,
nuomoné, apie jy privalumus. Si analizé buvo atlikta tik tarp respondenty, kurie nurodé $iuo metu
netaikantys individualiy gijimo galvuciy savo klinikin¢je praktikoje (n = 20). Buvo galima rinktis
kelis atsakymo variantus arba papildomai pridéti savo atsakymo variantg pasirinkus ,,Kita* atsakymo
variantg, Sia galimybe pasinaudojo vienas respondentas, nurodes, kad individualiy gijimo galvuciy

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

Nuomoné apie IGG privalumus
(n=20)

Issaugoma daugiau minkstyjy audiniy

aplink danty implanta 15 (75.0%)

Geresnis audiniy gijimas 11 (55.0%)

Didesnis krastinio kaulo iSsaugojimas 9 (45.0%)

Suteikia daugiau komforto pacientui 5 (25.0%)
lyginant su standartiném gijimo galvutém :

Sumazejes vizity skaicius 3 (15.0%)

Privalumy néra 1(5.0%)
Mazesné infekcijos rizika 1 (5.0%)

Geresni protezavimo rezultatai 1 (5.0%)

T T T
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Atsakymy skaicius

27 pav. Nuomoné¢ apie individualiy gijimo galvuéiy privalumus
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3.13. Mokymuy pakankamumas ir ju jtaka individualiy gijimo galvuciy naudojimui

Toliau buvo analizuojama, ar respondenty nuomon¢ apie mokymy pakankamuma yra susijusi
su tuo, ar papildomi mokymai galéty paskatinti juos ateityje taikyti individualias gijimo galvutes. Si
analizé buvo atlikta tik tarp respondenty, kurie nurodé $iuo metu netaikantys individualiy gijimo
galvuciy savo klinikinéje praktikoje (n = 20).

Analizés tikslas buvo jvertinti, ar papildomos edukacinés priemonés galéty turéti jtakos
gydytojy sprendimui ateityje pradéti naudoti individualias gijimo galvutes savo klinikingje

praktikoje. Rezultatai pateikiami 28 pav.

Papildomy mokymy jtaka pagal mokymy pakankamumo vertinimg
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28 pav. Papildomuy mokymuy jtaka pagal mokymuy pakankamumo vertinima

Analizuojant mokymy pakankamumo ir papildomy mokymy jtakos ry$j tarp respondenty,
kurie $iuo metu netaiko individualiy gijimo galvu¢iy arba neatlieka pacienty gydymo danty
implantais, taciau yra apie jas girdéje, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp Siy kintamyjy.
Analizuotoje imtyje buvo 20 respondenty. Chi-kvadrato testas parod¢ statistiSkai reikSmingg rysj
tarp mokymy pakankamumo vertinimo ir nuomonés apie papildomy mokymy jtaka (x> =12.803, p <
0.001). Cramer's V koeficientas buvo 0.80, kas rodo labai stipry rysj tarp nagrinéjamy kintamyjy.
Papildomai atliktas Fisher exact testas taip pat patvirtino statistiskai reikSminga rysi (p =7.1 x 1075).
KryZzminé lentelé parodé aiskia tendencija: visi respondentai, manantys, kad mokymy §iuo metu
nepakanka, nurodé, jog papildomi mokymai galéty turéti jtakos jy sprendimui taikyti individualias

gijimo galvutes ateityje. Tuo tarpu didzioji dalis respondenty, kurie mano, kad mokymy pakanka,
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teigé, jog papildomi mokymai jy sprendimo nepakeisty. Sie rezultatai leidzia teigti, kad edukaciniai
veiksniai gali turéti svarbig jtaka individualiy gijimo galvuciy taikymui klinikinéje praktikoje.
Mokymy prieinamumas ir informacijos sklaida gali buti svarbus veiksnys, skatinantis platesnj

individualiy gijimo galvuéiy taikyma tarp specialisty, kurie Siuo metu jy nenaudoja.

3.14. SKkip logika ir analiziy imtys

Atliekant statisting analiz¢ buvo atsizvelgta j klausimyno struktiirg ir vadinamaja skip logika.
Ne visi klausimai buvo pateikiami visiems respondentams, todél atskiros analizés buvo atlickamos
tik atitinkamuose pogrupiuose.

Klausimai apie mokymy pakankamumg ir papildomy mokymy jtaka buvo pateikti tik tiems
respondentams, kurie Siuo metu nenaudoja individualiy gijimo galvuciy. Todél Sie kintamieji
analizuoti tik $ios respondenty grupés duomenyse. IS viso §ioje grupéje buvo 20 respondenty. Analizé
parodé statistiSkai reikSmingg rySj tarp mokymy pakankamumo vertinimo ir papildomy mokymy
jtakos (> = 12.803, p < 0.001). Cramer's V koeficientas buvo 0.80, kas rodo labai stipry rysj tarp
nagrinéjamy kintamyjy.

Tuo tarpu klausimas apie informacijos apie individualias gijimo galvutes pakankamuma buvo
pateiktas tik tiems respondentams, kurie Sias gijimo galvutes naudoja. Analizé atlikta tik Sios
respondenty grupés duomenyse, o galutinis imties dydis buvo 33 (n = 33). Atlikta analiz¢ parodé, kad
statistiSkai reikSmingo rySio tarp informacijos pakankamumo vertinimo ir gijimo galvuciy taikymo
daznio nenustatyta (3> = 0,577, p = 0,447380, Cramer's V = 0,132).

Mokymy kintamyjy veiksniy negalima analizuoti visoje imtyje kartu su bendru kintamuoju
»taiko / netaiko®, nes tokiu atveju bty pazeista klausimyno struktira. Taip pat informacijos
pakankamumo klausimo negalima vertinti visos imties mastu, kadangi jis buvo pateiktas tik
individualias gijimo galvutes taikantiems respondentams. Toks duomeny skirstymas yra
metodologiSkai pagristas ir leidzia tiksliau interpretuoti tyrimo rezultatus.

4. REZULTATU APIBENDRINIMAS

4.1. Statistinés analizés metodika

Pirmiausia buvo atlikta apraSomoji statistiné analizé, kurios metu pateiktas respondenty
demografiniy ir profesiniy charakteristiky pasiskirstymas bei pagrindiniy tyrimo kintamyjy dazniai ir
procentings dalys.

Kategoriniy kintamyjy rySiui jvertinti taikytas %> (chi kvadrato) nepriklausomumo testas.
Sis testas leidzia nustatyti, ar tarp dviejy kategoriniy kintamuyjy yra statistiskai reik§minga sasaja.
RySio stiprumui jvertinti apskaiiuotas Cramer’s V Kkoeficientas. Cramer’s V reikSmeés
interpretuotos taip: apie 0,1 laikyta silpnu rysiu, apie 0,3 — vidutinio stiprumo rysiu, o 0,5 ir daugiau

— stipriu rySiu.

37



Kadangi kai kuriose kryzminése lentelése tikétini dazniai buvo nedideli, 2x2 lenteléms
papildomai taikytas Fisher tikslusis testas. Sis testas laikomas tinkamu maZoms imtims ir leidZia
tiksliau jvertinti statistinj reikSminguma.

Individualiy gijimo galvuciy naudojimo dazZnis laikytas ordinaliu kintamuoju, todé¢l
skirtumams tarp grupiy vertinti buvo taikytas Kruskal-Wallis neparametrinis testas. Sis metodas
leidzia palyginti keliy nepriklausomy grupiy ranginius duomenis. Naudojant §j testa buvo lyginamas
IGG naudojimo daznis tarp skirtingy darbo patirties grupiy.

Papildomai apskaifiuota Spearman ranginé koreliacija, siekiant jvertinti galimg rysj tarp
ordinaliai koduoty kintamuyjy, tokiy kaip darbo patirtis ir IGG naudojimo daznis. Sis metodas leidzia
nustatyti rySio kryptj ir stipruma tarp dviejy ranginiy kintamyjy.

Klausimams, kuriems buvo taikyta vadinamoji skip logika (kai tam tikri klausimai pateikiami
tik daliai respondenty), analizé atlikta tik atitinkamose respondenty grupése. Pavyzdziui, informacijos
pakankamumo klausimas buvo analizuojamas tik tarp respondenty, kurie naudoja individualias
gijimo galvutes, o klausimai apie mokymy pakankamumag ir papildomy mokymy jtaka — tik tarp
respondenty, kurie IGG nenaudoja.

Visose statistinése analizése statistinio reikSmingumo lygmuo buvo nustatytas p < 0,05.
Rezultatai pateikiami nurodant testy statistikas, laisvés laipsnius, p reikSmes ir rySio stiprumo

rodiklius.

4.2. Statistiné analizé ir rezultatai

Tyrime analizuoti 57 respondenty atsakymai, vertinant individualiai pagaminty gijimo
galvuciy (IGG) naudojima danty implantacijos praktikoje ir galimus su tuo susijusius veiksnius.
Pirmiausia buvo atlikta aprasomoji analiz¢, pateikiant demografiniy kintamyjy ir IGG naudojimo
pasiskirstymus. Imtyje ly¢iy pasiskirstymas buvo apylygus (vyrai 50,9 proc., moterys 49,1 proc.).
Respondenty amziaus struktira: <30 m. — 38,6 proc., 30—40 m. — 35,1 proc., >40 m. — 26,3 proc.
Darbo patirtis pasiskirsté taip: iki 5 mety — 38,6 proc., 6-10 mety — 15,8 proc., 11-15 mety —
21,1 proc., 16-20 mety — 10,5 proc., >20 mety — 14,0 proc. Vertinant IGG naudojima, 66,7 proc.
respondenty nurod¢, kad IGG naudoja, o 33,3 proc. — kad nenaudoja. Naudojimo daznio
pasiskirstymas parod¢, kad dalis respondenty IGG naudoja retai (pvz., kartg ar kelis kartus per metus
ar ménesj), o maziausia dalis — labai daznai (kasdien).

Siekiant jvertinti, ar demografiniai veiksniai yra susij¢ su IGG naudojimu (naudoja /
nenaudoja), buvo taikytas y* (chi kvadrato) nepriklausomumo testas, o rysio stiprumui jvertinti —
Cramer’s V. Nustatyta, kad amziaus grupés ir IGG naudojimas statistiSkai reikSmingai nesusij¢

(*=3.156, p=0.206), o Cramer’s V rod¢ silpng rysi (V=0.246). Tai rodo, kad §io tyrimo imtyje
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amzius neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos IGG naudojimui, nors galima jzvelgti silpng
tendencija.

Analizuojant darbo patirties ir IGG naudojimo rysi, statistiSkai reikSmingo rySio taip pat
nenustatyta (¢>=5.694, p=0.223). Cramer’s V reikSmé (V=0.331) rod¢ vidutinio stiprumo rysi,
taciau jis nepasieké statistinio reikSmingumo. Tai gali rodyti galimg tendencijg, kad IGG naudojimas
gali skirtis priklausomai nuo darbo patirties. Vis délto, kai kuriose patirties kategorijose tikétini
dazniai buvo nedideli (min expected =~ 2), todél rezultatus reikéty vertinti atsargiai.

Vertinant specialybés ir IGG naudojimo sasaja, statistiSkai reikSmingo rySio nenustatyta
(¥*=2.472, p=0.872). Cramer’s V rode¢ silpng rysj (V=0.218). Tikétina, kad Siam rezultatui jtakos
turéjo mazas kai kuriy specialybiy atstovy skai€ius, dél kurio kryzminéje lenteléje susidaré¢ mazos
lasteliy reikSmés.

Kadangi IGG naudojimo daznis yra ordinalus kintamasis, skirtumams tarp patirties grupiy
jvertinti buvo taikytas Kruskal-Wallis testas. Patirtis buvo suskirstyta j tris grupes: iki 10 mety,
11-20 mety ir daugiau nei 20 mety. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp $iy grupiy nenustatyta
(H=2.833; p=0.2426). Nors kai kuriy grupiy medianos Siek tiek skyrési, Sie skirtumai nebuvo
pakankami statistiniam reikSmingumui pasiekti.

Papildomai apskaiiuota Spearman ranginé Kkoreliacija tarp darbo patirties ir IGG
naudojimo daZnio taip pat neparod¢ statistiskai reikSmingo rysio (p=0.134; p=0.345). Tai rodo, kad
Sio tyrimo duomenimis patirties ir IGG naudojimo intensyvumo rySys néra patvirtintas.

Atskirai buvo analizuojami klausimai, kuriems taikyta skip logika, t. y. jie buvo pateikiami
tik daliai respondenty. Informacijos apie IGG pakankamumas buvo vertinamas tik tarp
respondenty, kurie Sias galvutes naudoja. Analizuojant $ig grupe buvo tikrinama, ar informacijos
pakankamumas susijes su IGG naudojimo dazniu. Siekiant stabilesniy rezultaty, naudojimo
daznis buvo sugrupuotas ] dvi kategorijas — refiau ir dazniau. StatistiSkai reikSmingo rysio tarp
informacijos pakankamumo ir naudojimo daznio nenustatyta (y*(1)=0.577, p=0.447), o rySio
stiprumas buvo silpnas (Cramer’s V=0.132).

Tuo tarpu tarp respondenty, kurie IGG nenaudoja, buvo analizuojamas mokymuy
pakankamumo ir papildomy mokymy jtakos rySys. Rezultatai parod¢ stipria sgsaja:
respondentai, kurie mane¢, kad mokymy nepakanka, daZniausiai nurode, kad papildomi mokymai
turéty jtakos jy sprendimui pradéti naudoti IGG. Sis rySys buvo statistiskai reik§mingas
(x*(1)=11.123, p=0.000853, Cramer’s V=0.861). Kadangi lentel¢ buvo 2x2, papildomai pritaikytas
Fisher tikslusis testas, kuris taip pat patvirtino statistinj reikSminguma (p=0.000200).

Apibendrinant galima teigti, kad Sio tyrimo imtyje demografiniai veiksniai (amZius, darbo
patirtis ir specialyb¢) statistiSkai reikSmingai nesusij¢ su IGG naudojimu. Vis délto, kai kuriais

atvejais pastebétos tam tikros tendencijos, kurios galéty iSryskéti didesnéje imtyje. Tuo tarpu analizé
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parod¢ stipry rysj tarp mokymy pakankamumo ir pozitrio i papildomy mokymy svarbg tarp IGG
netaikan¢iy respondenty. Tai leidzia manyti, kad mokymy prieinamumas gali biti svarbus veiksnys

skatinant IGG taikyma.

4.3. Bendras rezultaty apibendrinimas

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima pastebéti, kad individualios gijimo galvutés tarp
respondenty naudojamos gana daznai, taciau jy taikymo daznis klinikinéje praktikoje néra vienodas.
Dauguma respondenty nurodé, kad Sias galvutes naudoja bent kartais, taciau tik nedidelé dalis jas
taiko reguliariai.

Analizuojant galimg ry$j tarp demografiniy ir profesiniy veiksniy bei individualiy gijimo
galvuCiy naudojimo, statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziy, darbo patirt] ar specialybg
nenustatyta. Nors kai kuriose grupése buvo pastebimos tam tikros tendencijos, pavyzdziui, Siek tiek
daznesnis naudojimas tarp tam tikrg patirtj turin¢iy respondenty, statistiné analizé reikSmingy rySiy
tarp Siy kintamyjy neparodé¢.

Vertinant informacijos apie individualias gijimo galvutes pakankamumg tarp respondenty,
kurie jas naudoja, taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingo rySio tarp informacijos pakankamumo
vertinimo ir naudojimo daznio.

Kitaip situacija pasireiSké analizuojant respondentus, kurie Siuo metu individualiy gijimo
galvuéiy nenaudoja. Sioje grupéje nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys tarp mokymy
pakankamumo vertinimo ir nuomoné¢s, ar papildomi mokymai galéty turéti jtakos sprendimui pradéti
naudoti Sias galvutes ateityje. Respondentai, kurie man¢, kad informacijos ar mokymy apie Siy
priemoniy taikyma nepakanka, dazniau nurod¢, kad papildomi mokymai galéty paskatinti juos pradéti
jas naudoti klinikinéje praktikoje.

Papildoma analizé taip pat parodé, kad skirtingos individualiy gijimo galvu¢iy medziagos
praktikoje dazniau siejamos su tam tikromis implantacijos situacijomis. Vis délto statistiSkai
reikSmingo rySio tarp pasirinktos medziagos ir klinikinés situacijos nenustatyta. Respondentai
dazniausiai minéjo kompozitg, ypa¢ vienmomentés implantacijos ir implantacijos estetin¢je zonoje
atvejais.

Siekiant rasti statistiSkai reikSminga rysj tarp atlikty analiziy, reikalingas didesnis tyrimo
imties dydis. Pagal atliktus tyrimo analizés duomenis, galima manyti, kad esant didesnei tyrimo
imciai atsirasty ir statiS$kai reikSmingas rySys tarp respondenty darbo patirties ir individualiy gijimo
galvuciy naudojimo (analizés metu nustatytas Cramer's V koeficientas buvo 0,331, kas rodo

vidutinio stiprumo efektg, taciau statistinis reik§Smingumas nebuvo nepasiektas).
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5. DISKUSIJA

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti Lietuvos gydytojy odontology ir gydytojy odontology
specialisty poziiirj i individualias gijimo galvutes ir veiksnius, lemiancius $iy galvuciy taikyma
klinikingje praktikoje.

Atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, jog dauguma respondenty atlieka pacienty gydyma danty
implantais (91 proc.), o tarp jy - daugiau nei pusé apklausty gydytojy (63,5 proc.), savo klinikingje
praktikoje taiko individualias gijimo galvutes. Dazniausi kriterijai, lemiantys individualiy gijimo
galvu¢iy panaudojimg, tyrime buvo vienmomenté¢ danty implantacija, kurig pasirinko didZioji
dauguma respondenty (87,9 proc.) bei implantacija estetin¢je zonoje (60,6 proc.). Tai atitinka
mokslin¢je literatiiroje pateikiamas rekomendacijas, kuriose pabréziama, jog implantg supantys
audiniai ima formuotis iSkart po danty implantacijos, o sveiki minkstieji bei kietieji audiniai yra
neatsiejama ilgalaikés danty implantacijos sékmés dalis (180). Literatiiroje pastebétas reikSmingai
didesnis rausvos estetikos balas (angl. Pink Aesthetic Score (PES)) ir danteny speneliy indeksas (angl.
papilla index (PI)) individualiy gijimo galvu¢iy grupése, lyginant su standartinémis gijimo
galvutémis, taip pat leidzia daryti prielaida, kad tai yra tinkamas pasirinkimas estetinei zonai danty
implantacijos metu.

Siekiant iSanalizuoti respondenty nuomone apie individualiy gijimo galvuciy privalumus,
dauguma respondenty (75,8 proc.) mano, kad jy panaudojimas gali iSsaugoti daugiau minkstyjy
audiniy implantacijos metu. Sj teiginj patvirtina ir Amato bei kity bendraautoriy atliktas tyrimas, kuris
pastebéjo mazesnj keratinizuoty danteny tiirio sumazéjimg naudojant individualias gijimo galvutes.
Tai labai svarbus veiksnys, prisidedantis prie ilgalaikés implantacijos sékmés, sumazinantis krastinio
kaulo netekimo rizika ilgalaikéje perspektyvoje.

Dar vienas svarbus veiksnys, turintis jtakos implantacijos s€ékmei bei gydytojy pasirinkimui
yra medziaga, i§ kurios pagaminta gijimo galvuté. Tarp respondenty, naudojanciy individualias
gijimo galvutes, dauguma (90,9 proc.) renkasi individualias gijimo galvutes pagamintas i§ kompozito.
Nors §i medZiaga siejama su citotoksiSkumu ir Salutinémis biologinémis reakcijomis dél iSskiriamy
monomery kiekio, naujausi tyrimai rodo, kad Sios medziagos panaudojimas individualiy gijimo
galvuc¢iy gamybai ir naudojimui klinikinéje praktikoje yra saugus (181). Tai praplecia individualiy
gijimo galvuc¢iy gamybos btido pasirinkima bei leidZia gydytojams ja pasigaminti danty implantacijos
metu, nenaudojant kompiuteriniy technologijy.

Pagal respondenty atsakymus biity galima teigti, kad literatiiroje ar gydytojy kasdienéje
praktikoje triiksta papildomos informacijos bei mokymy apie individualiy gijimo galvuciy taikyma.
Tai atskleidzia tyrimo rezultatai, kurie parodé, kad tarp individualiy gijimo galvuciy nenaudojanciy,
bet apie jas girdéjusiyjy respondenty (n = 20), daugiau nei pusé (55 proc.) teigé, kad triiksta
informacijos apie Siy galvuciy taikyma bei papildomi mokymai galéty turéti jtakos skatinti jas taikyti
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klinikinéje praktikoje. Remiantis gautais rezultatais, galima manyti, kad toks rodiklis ateityje galéty
paskatinti specialistus ir mokymus rengiancias jstaigas daugiau démesio skirti mokymams,

susijusiems su individualiy gijimo galvuciy taikymu klinikin¢je praktikoje.

5.1. Tyrimo apribojimai, trukumai bei rekomendacijos

Nors Sio tyrimo rezultatai pateikia vertingy jzvalgy apie individualiy gijimo galvuciy
panaudojimo daznj ir kriterijus, lemianc¢ius jy pasirinkimg tarp Lietuvos gydytojy odontology bei
gydytojy odontology specialisty, vis délto Sio tyrimo rezultatus reikéty vertinti atsizvelgiant j tam
tikrus tyrimo ribojimus.

Vienas 1§ tyrimo ribojimy yra susijes su duomeny rinkimo biidu. Kadangi tyrimas buvo
vykdomas naudojant skaitmenines priemones ir platinamas socialiniuose tinkluose, dalis potencialiy
respondenty gal¢jo neturéti galimybés uzpildyti anketg. Tikétina, kad dalis respondenty, atitinkanciy
demografinius kriterijus, galéjo likti nepasiekti dél socialiniy tinkly nenaudojimo arba neaktyvaus jy
naudojimo. Tai gal€jo turéti jtakos tyrimo imties dydziui bei rezultatams. Dél nedidelés tyrimo imties,
gauti rezultatai negali biiti apibendrinami ir priskiriami visai Lietuvos gydytojy odontology bei
gydytojy odontology specialisty populiacijai.

Tyrimo ribotumu galima laikyti Sio tyrimo anketg, kuri, nors buvo sudaryta remiantis kitais
moksliniais tyrimas, nebuvo validuota, todél negalima visiSkai uztikrinti jos patikimumo ir rezultaty
tikslumo.

Sis tyrimas buvo pagristas savarankiskai respondenty pasirinktais atsakymais, tod¢l

rodikliai.

Ateityje biity tikslinga atlikti didesnés apimties tyrimus, kurie apimty platesng respondenty
imt] ir padéty tiksliau jvertinti ir palyginti individualiy gijimo galvuciy panaudojimo daznj bei
kriterijus tarp skirtingy odontologijos srities specialisty. Taip pat, buty tikslinga atlikti daugiau
tyrimy, kurie tarpusavyje lyginty skirtingy medziagy, i§ kuriy pagamintos individualios gijimo
galvutés, jtaka, minkstiesiems bei kietiesiems implantg supantiems audiniams.

6. ISVADOS

l. Tyrimo duomenimis dazniausiai naudojama medziaga individualiy gijimo galvuciy
gamybai — kompozitas.

2. Tarp tyrimo respodenty, individualiai pagamintos gijimo galvutés daZniausiai
taikomos vienmomentés implantacijos metu, ypac estetin¢je zonoje.

3. Tyrimo metu nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp mokymy pakankamumo

vertinimo ir papildomy mokymy jtakos. Tai leidZia teigti, kad papildomi mokymai galéty paskatinti
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individualiy gijimo galvuciy naudojimg tarp respondenty, kurie Siuo metu jy savo klinikingje
praktikoje nenaudoja.
7. DIRBTINIO INTELETKO IR JUO PAGRISTY TECHNOLOGIJU NAUDOJIMO
RENGIANT RANKRASTI DEKLARACIJA
Rengiant §j darba, autorius naudojo ChatGPT (OpenAl) jrankj sakiniy strukttros ir stilistikos
tobulinimui, siekiant uztikrinti lingvistinj tiksluma, aiSkuma ir akademinj nuoseklumg. Panaudojus §j
jrankj, visas turinys buvo kritiskai jvertintas ir, esant poreikiui, pakoreguotas. Autorius prisiima
visiS$ka atsakomybe uZz galutin darbo turinj.
8. INTERESU KONFLIKTAS
Rengiant §j darbg ir atliekant tyrimg jokiy interesy konflikto nebuvo.
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Ulo 0 0 00

Jusy lytis:

Vyras

Moteris

Kita

Jlsy amzius:

<30m.;

30-40m.

>40m.

3. Jusy specialybé:
Gyd. odontologas
Gyd. odontologas ortopedas
Gyd. burnos chirurgas
Gyd. periodontologas
4. Jusy darbo patirtis:
Iki 5 mety

6-10 mety

11-15 mety

16-20 mety

Daugiau nei 20 mety

Ar atliekate pacienty gydymag danty implantais?

Taip, implantuoju

Taip, protezuoju

Taip, implantuoju ir protezuoju

Ne

Kiek mety praktikuojate pacienty gydymg danty implantais?

Maziau nei 1 metus

Nuo 1 iki 5 mety

Daugiau nei 5 metus

Kaip daznai savo praktikoje naudojate individualiai pagamintas gijimo galvutes
danteny formavimui?

Kasdien

Vieng ar kelis kartus per savaite

Vieng ar kelis kartus per ménesj

Vieng ar kelis kartus per metus

Niekada

IS kokios medziagos pagamintas individualias gijimo galvutes naudojate? (Galite
pasirinkti kelis atsakymus)

Titano

Kompozito

Cirkonio

Plastiko

Kita:

Kokie kriterijai lemia jusy pasirinkimg naudoti individualias gijimo galvutes? (Galite
pasirinkti kelis atsakymus)
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Vienmomenteé implantacija

Atidéta implantacija

Implantacija estetinéje zonoje

Implantacija galiniy danty srityje

Geresné pacienty patirtis

Kita:

Kokius pastebite privalumus naudojant individualias gijimo galvutes danty
implantacijoje? (Galite pasirinkti kelis atsakymus)

MazZesné infekcijos rizika

Geresnis audiniy gijimas

Didesnis krastinio kaulo iSsaugojimas

ISsaugoma daugiau minkstyjy audiniy aplink danty implantg

Suteikia daugiau komforto pacientui lyginant su standartinémis gijimo galvutémis
Greitesnis paciento gijimas

Privalumy nepastebiu

Kita:

Su kokiais sunkumais susiduréte / susiduriate naudojant individualias gijimo
galvutes? (Galite pasirinkti kelis atsakymus)

Su sunkumais nesusiduriu

Traksta pagrjstos informacijos apie individualiy gijimo galvuciy taikymg ir naudg
Procedura uztrunka daugiau laiko

Infekcijos kontrolé

Didesni kastai

Sunku pagaminti ir pritaikyti

Néra galimybés rinktis individualios gijimo galvutés, pagamintos danty techniky
laboratorijoje

Kita:

Ar jisy nuomone, pakanka informacijos apie individualiy gijimo galvuciy taikymag
danty implantacijoje?

Taip

Ne

[l dalis

NO O

O O WO o oo OoOoOoOOoOoOo

Ar esate girdéje apie individualias gijimo galvutes?

Taip

Ne

Jeigu nenaudojate individualiy gijimo galvuciy, kokios yra to priezastys? (Galite
pasirinkti kelis atsakymus)

Nedomina

Mano specialybé to nereikalauja

llgesnis Darbo laikas

Didesnés iSlaidos

Danty techniky laboratorijos, su kuriomis bendradarbiauju, nedirba su skaitmena
Nesinori pokyciy

Abejoju dél naudos

Nepastebiu skirtumo lyginant su standartinémis gijimo galvutémis

Traksta ziniy apie individualiy gijimo galvuciy panaudojimg praktikoje

Kita:

Kaip daznai savo praktikoje susiduriate su individualiomis gijimo galvutémis?
Kasdien

Vieng ar kelis kartus per savaite
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Vieng ar kelis kartus per ménes;j

Vieng ar kelis kartus per metus

Nesusiduriu

Kokie, jusy nuomone, yra individualiy gijimo galvuciy naudojimo privalumai? (Galite
pasirinkti kelis atsakymus)

MazZesné infekcijos rizika

Geresnis audiniy gijimas

Didesnis krastinio kaulo iSsaugojimas

ISsaugoma daugiau minkstyjy audiniy aplink danty implant

Suteikia daugiau komforto pacientui lyginant su standartiném gijimo galvutém
Sumazeéjes vizity skaiCius

Privalumy néra

Kita:

Kokie, jusy nuomone, yra individualiy gijimo galvuciy naudojimo trakumai? (Galite
pasirinkti kelis atsakymus)

Didesné infekcijos rizika

Prastesnis audiniy gijimas

llgesnis proceduros laikas

Didesnés medziagy sgnaudos ir kastai

Traksta pagrjstos informacijos apie individualiy gijimo galvuciy naudag
Trakumy néra

Kita:

Ar, jiusy nuomone, pakanka informacijos bei mokymy apie individualiy gijimo
galvuciy pritaikymg danty implantacijoje?

Taip

Ne

Ar manote, kad papildoma informacija / mokymai turéty jtakos jisy sprendimai
ateityje naudoti individualias gijimo galvutes?

Taip

Ne
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