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Santrauka 
Straipsnyje pristatomo tyrimo tikslas - atskleisti bur-
nos higienistų nuomonę apie apnašo kaupimąsi prie 
skirtingų restauracijų ir jo šalinimo būdus.  Tyrime 
dalyvavo 125 burnos higienistai. Taikytas duomenų 
rinkimo metodas – apklausa raštu. Atlikto tyrimo 
rezultatai parodė, kad dalis burnos higienistų teigia 
nepastebintys, jog apnašas kaupiasi skirtingai prie 
skirtingų restauracinių medžiagų. Didžioji dalis ap-
klaustųjų pastebi skirtingą jo kaupimąsi. Išanalizavus 
tyrimo duomenis nustatyta, kad burnos higienistų, 
pastebinčių apnašo pokytį prie skirtingų restaura-
cijų, nuomonę apie apnašo kaupimąsi daugiausia nu-
lemia praktinė veikla. Respondentai, nepastebintys 
apnašo pokyčio prie skirtingų restauracijų, nurodo, 
jog tokiai jų nuomonei didžiausią įtaką daro kolegų 
patirtis. Beveik pusė burnos higienistų, pastebinčių 
apnašo pokytį prie skirtingų restauracijų, naudoja 
tinkamus, plastikinius ir tefloninius, instrumetus, kai 
dirba prie keramikinių restauracijų paviršiaus. Prie-
šingus rezultatus pateikė respondentai, nepastebintys 
apnašo pokyčių, didžioji dalis jų teigė, jog naudoja 
tuos pačius instrumentus kaip ir prie nuosavų dantų 
paviršių. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau 
nei pusė respondentų, pastebinčių apnašo pokytį prie 
skirtingų restauracijų, naudoja gliciną. Daugiau nei 
pusė burnos higienistų,  teigusių, jog nepastebi apnašo 
pokyčio prie skirtingų restauracijų, nurodo, kad po-
liruodami restauracijas oro abrazijos būdu naudoja 
natrio bikarbonatą. Didžioji dalis burnos higienistų, 
pastebinčių apnašo pokytį prie skirtingų restaura-
cijų, mano, kad subraižytas restauracijos paviršius 
turi įtakos didesnei bakterijų adhezijai. Daugiau nei 
pusė burnos higienistų, pažymėjusių, jog nepastebi 
apnašo pokyčio prie skirtingų restauracijų, teigia, 
kad subraižymas turi įtakos estetiniam dantų vaizdui. 

Įvadas
Šiandieninėje odontologijoje dantų gydymui bei jų prie-

žiūrai keliami vis aukštesni reikalavimai, tad ir pacientai 
atvyksta į odontologijos kabinetą su vis didesniais lūkesčiais. 
Dėl nuolatos didėjančių estetinių reikalavimų štampuoti me-
taliniai vainikėliai bei amalgamos restauracijos yra išstumia-
mos iš šiandieninės rinkos ir pakeičiamos tiesioginėmis bei 
netiesioginėmis kompozicinėmis restauracijomis ar kerami-
kos įklotais, užklotais [1]. Kai kuriais atvejais atsitinka taip, 
kad danties nepavyksta išsaugoti ir jį tenka šalinti. Tuomet, 
norint atkurti prarasto danties defektą, pasirenkama dantų 
implantacija. Praėjus kuriam laikui ant įsriegtosios į kaulą 
dalies gaminamas dantų vainikėlis, kuris labai ilgai atlieka 
restauracinės medžiagos funkciją [3]. Susikaupę maisto li-
kučiai, nepašalintas apnašas, išsivystęs ėduonis – tai eiga to, 
kas paskatina įvairius procesus, kad mūsų burnos ertmėje 
atsirastų restauracinių medžiagų. Tačiau kaip iki tol apnašas 
kaupėsi ant dantų, taip ir juos pakeitus restauracijomis – 
apnašas kaupiasi toliau. Skirtingos restauracinės medžiagos 
turi nevienodą cheminę sudėtį, tai lemia didesnį ar mažesnį 
paviršiaus šiurkštumą, o tai nulemia intensyvesnį ar silpnesnį 
bakterijų tvirtinimąsi [4]. Idealiu atveju restauracija, paga-
minta laboratorijoje, neturėtų reikalauti jokių pakeitimų, 
kai ji įdedama į paciento burną. Tačiau dažnai dėl paciento 
patogumo restauracijos okliuzija yra koreguojama įvairiais 
grąžteliais, kurie šiurkština vainikėlio paviršių ir padidina 
bakterijų sukibimo galimybę [12]. Besikaupiantis apnašas 
laikui bėgant formuoja vis didesnes bakterijų kolonijas. Tam, 
kad šis nepasiektų dantenų bei periodonto audinių ir nesu-
keltų uždegiminių procesų, jį būtina šalinti tiek individualios 
higienos, tiek profesionalios higienos metu [2]. Atliekant 
profesionalią burnos higienos procedūrą su netinkamais 
instrumentais restauracijų paviršius gali būti subraižomas 
ir bakterijų adhezija po procedūros yra gerokai padidinama 
nei buvo prieš atliekant procedūrą. Todėl labai svarbu žinoti, 
kaip tinkamai pašalinti besikaupiantį apnašą ant restauracinių 
medžiagų, suteikti pacientui informacijos, kaip tinkamai 
prižiūrėti restauracijas namuose, kad šios kuo ilgiau išliktų 
kokybiškos, ir informuoti, kokių veiksmų reikia vengti, kad 
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nebūtų pagreitintas bakterijų akumuliacijos procesas [4].
Tyrimo tikslas: atskleisti burnos higienistų nuomonę 

apie besiformuojantį apnašą prie skirtingų restauracinių me-
džiagų bei jo šalinimo būdus.

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimas vyko 2018 m. balandžio – gegužės mėn. Inter-

netinė anketos nuoroda su kvietimu dalyvauti apklausoje 
publikuota Lietuvos burnos higienistų draugijos interneti-
nėje svetainėje. Tyrimo metu naudotas duomenų rinkimo 
metodas – apklausa raštu, tyrimo instrumentas – internetinė 
anketa. Anketą sudarė 25 klausimai. Tyrime dalyvavo 125 
burnos higienisto išsilavinimą turintys asmenys, iš kurių 
124-moterys ir 1 vyras. Didžioji dalis respondentų (67%) 
dirba valstybinėse odontologijos klinikose. Dauguma atsa-
kiusiųjų (80%) turi iki 5metų stažo (1 lentelė).

 
Tyrimo rezultatai
Tyrimo rezultatai atskleidė, kad didžioji dalis apklaustųjų 

(64,8 %) teigia pastebintys, jog apnašas kaupiasi skirtingai 
prie skirtingų restauracinių medžiagų, beveik penktadalis 
apklaustųjų (23,2%) teigia, jog tokio skirtingo apnašo kau-
pimosi jie nepastebi, mažoji dalis respondentų (11,2%) tik 
kartais pastebi apnašo pokytį prie restauracijų (1 paveikslas).

Tyrimo metu nustatyta, kad tiek respondentų, pastebinčių 
skirtingą apnašo kaupimąsi, tiek respondentų, nepastebinčių 
skirtingo apnašo kaupimosi, nuomonę labiausiai lemia prak-
tinė veikla (atitinkamai 43,8 % ir 45,7 %). Tyrimo rezultatai 
atskleidė, kad didesnioji dalis respondentų, nepastebinčių 
apnašo kaupimosi (51,4 % ), yra linkę pasikliauti kolegų 
nuomone, o didesnioji dalis burnos higienistų, kurie pastebi 
skirtingo apnašo kaupimąsi (15,3 %), dažniau remiasi li-
teratūros analize. Pastebėta, kad burnos higienistai, kurių 
nuomonei įtakos turi konferencijų metu gauta informacija, 
labiau linkę pastebėti apnašo kaupimąsi (21 %) (2 pav.).

Dėl atsirandančių mikroįtrūkimų, įskilimų,  plombos 
susitraukimo, paliktų kabančių plombos kraštų daugiausia 
apnašo kaupia tiesioginės restauracijos – dantų plombos, 
lyginant su netiesioginėmis restauracijomis: dantų implan-
tais, keramikos restauracijos, prie kurių apnašas kaupiasi 
mažiau [5-7]. Respondentai, pastebintys apnašo pokytį prie 
skirtingų restauracijų, atsakė, kad, jų nuomone, daugiausia 
apnašo kaupiasi prie dantų plombų: 22,4%. Kitokią nuomonę 
išreiškė respondentai, nepastebintys apnašo pokyčių prie 
skirtingų restauracijų. Jų teigimu, labiausiai apnašas kaupiasi 
prie metalo keramikos restauracijų, taip nurodo daugiau nei 
pusė apklaustųjų – 64,8% (3 pav.).

Literatūroje [8] atkreipiamas dėmesys į tai, kad šalinant 
susikaupusį apnašą nuo keramikinių restauracijų, mažiau-
siai paviršių subraižo varinis ultragarsinio skalerio antgalis. 
Dirbant su juo mažėja galimybė, jog po procedūros bus dar 
labiau padidinama bakterijų adhezija dėl subraižyto restau-
racijos paviršiaus. Apklausos rezultatai rodo, jog daugiau nei 
trečdalis respondentų (39,5%), pastebinčių apnašo pokytį 
prie skirtingų restauracijų, tinkamiausiu skalerio antgaliu 
laiko nerūdijančio plieno antgalį. Daugiau nei pusė apklaus-

Demografiniai respondentų duomenys
Apklaustųjų skaičius – 125
Lytis, n (%)
Moteris / Vyras 124 (99,2 %) / 1 (0,8 %)
Darbovietė, n (%)
Valstybinė odontologijos klinika/ 
Privati  odontologijos klinika/ 
Valstybinė ir privati odontologijos 
klinikos

47 (37,6 %)/ 
67 (53,6 %)/ 

 
11 (8,8 %)

Praktinis burnos higienisto darbo stažas, n (%)
Iki 5 metų/ 
Nuo 5 iki 10 metų/ 
Daugiau nei 10 metų

100 (80 %)/ 
19 (15,2 %)/ 

6 (4,8 %)

1 lentelė. Demografiniai respondentų duomenys (proc.) (N=125).

1 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal pastebimą apnašo pokytį 
prie restauracijų (proc). (N=125).

2 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal tai, kokie veiksniai lemia 
jų nuomonę apie apnašo kaupimąsi (proc.) (N=110).
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3 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal tai, kuri restauracija, jų 
nuomone, kaupia daugiausiai apnašo (proc.) (N=110).

4 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal tai, koks, jų nuomone, 
yra tinkamiausias antgalis dirbant prie keramikos restauracijų 
(proc.) (N=110).

5 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal tai, kokius darbo įran-
kius jie pasirenka dirbdami prie keramikos restauracijų (proc.) 
(N=110).

6 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal tai, kokius darbo įran-
kius jie pasirenka dirbdami prie dantų implantų (proc.) (N=110).

7 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal tai, kokios, jų 
nuomone, gali būti subraižytų restauracijų pasekmės (proc.) 
(N=110).

8 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal tai, kokią medžiagą 
jie naudoja poliruodami restauracijas oro abrazijos būdu (proc.) 
(N=110).
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tųjų (58,6 %), nepastebinčių apnašo pokyčio prie skirtingų 
restauracijų, rinkosi atsakymą, jog nėra skirtumo su kokiu 
skaleriu yra dirbama prie keramikinių restauracijų (4 pav.).

Literatūros apžvalgoje [4,9] nurodoma, jog tinkami ranki-
niai intsrumentai svarbūs dirbant ne tik prie dantų implantų, 
bet ir prie keramikinių restauracijų. Siekiant kuo mažiau 
subraižyti restauracijų paviršių, rekomenduojama naudoti 
plastikinius ar tefloninius rankinius instrumentus. Tyrimo 
rezultatai rodo, jog beveik pusė respondentų (42%), paste-
binčių apnašo pokytį prie skirtingų restauracijų, naudoja 
tinkamus plastikinius ir tefloninius instrumetus kai dirba 
prie keramikinių restauracijų paviršiaus. Didžioji dalis ne-
pastebinčių apnašo pokyčio prie skirtingų restauracijų res-
pondentų (86,2 %) tvirtina, jog naudoja tuos pačius rankinius 
instrumentus prie keramikinių restauracijų kaip ir prie sveikų 
dantų (5 pav.).

Dirbant prie dantų implantų rekomenduojama  naudoti 
ne metalinius, o plastikinius, tefloninius ir titaninius, ke-
ramikinius instrumentus [8,9] Daugiau nei pusė respon-
dentų (70,4%), pastebinčių apnašo pokytį prie skirtingų 
restauracijų, naudoja tinkamus, plastikinius, keramikinius, 
titaninius ar tefloninius, instrumentus. Burnos higienistai, 
kurie nepastebi apnašo pokyčio prie skirtingų restauracijų 
(75,9%), teigė, kad  naudotų tinkamus instrumentus, jei jų 
būtų klinikoje, kurioje dirba (6 pav.).

Glicinas yra mažiausia abrazyvi medžiaga, naudojama 
poliruojant dantis bei restauracijas oro abrazijos būdu. Ši 
medžiaga staigiai tirpsta vandenyje ir yra 4 kartus mažiau 
abrazyvi lyginant su natrio bikarbonatu [10,11]. Gauti tyrimo 
rezultatai rodo, kad daugiau nei pusė respondentų (51,5%), 
pastebinčių apnašo pokytį prie skirtingų restauracijų, naudoja 
gliciną. Daugiau nei pusė (54,5%) tų apklaustųjų, kurie teigė, 
jog nepastebi apnašo pokyčio prie skirtingų restauracijų, 
nurodo, kad poliruodami restauracijas oro abrazijos būdu 
naudoja natrio bikarbonatą, 39,4% (7 pav.).

Svarbu žinoti, kad subraižytas restauracijos paviršius 
padidina bakterijų adheziją, ir to reikia vengti, vykdant in-
ternetinę apklausą buvo klausiama, kam gali turėti įtakos su-
braižytas restauracijos paviršius. Didžioji dalis respondentų 
(79 %), pastebinčių apnašo pokytį prie skirtingų restauracijų, 
mano, kad subraižytas restauracijos paviršius turi įtakos di-
desnei bakterijų adhezijai, 18,5% – estetiniam vaizdui ir 
tik 2,5% respondentų nurodė, kad subraižytas restauracijos 
paviršius nieko nelemia. 

Daugiau nei pusė (62,1%) apklaustųjų, kurie teigė, jog 
nepastebi apnašo pokyčio prie skirtingų restauracijų, teigia, 
jog subraižymas turi įtakos estetiniam vaizdui, 24,1 % – jog 
subraižymas neturi jokios įtakos restauracijai, o 13,8% mano, 
kad tai lemia didesnį bakterijų prikibimą prie restauracijos 
paviršiaus. 

Išvados
1.  Tyrimo rezultatai atskleidė, kad didesniosios dalies 

burnos higienistų, pastebinčių skirtingą apnašų kaupimąsi 
prie skirtingų restauracinių medžiagų, nuomonę apie apnašo 
kaupimąsi nulemia praktinė veikla, literatūros analizė bei 
konferencijų metu gauta medžiaga. Šie burnos higienistai 
buvo labiau linkę teigti, kad daugiausia apnašo kaupiasi prie 
dantų plombų. Didžioji dalis minėtų burnos higienistų nau-
doja tinkamus, plastikinius ir tefloninius instrumentus, dirb-
dami prie keraminių restauracijų paviršiaus. Didesnioji dalis 
tyrimo dalyvių, pastebinčių apnašo kaupimąsi prie skirtingų 
restauracijų, naudoja gliciną, jie labiau buvo linkę teigti, 
kad atliekant restauracijas tinkamiausias skalerio antgalis 
yra nerūdijančio plieno.

2.  Tyrimo metu buvo nustatyta, kad burnos higienistų, 
nepastebinčių skirtingo apnašų kaupimosi prie skirtingų 
restauracinių medžiagų, nuomonei apie apnašo kaupimąsi 
labiausiai turi įtakos kolegų patirtis. Šie burnos higienistai 
buvo linkę teigti, kad apnašas labiausiai kaupiasi prie metalo 
keramikos restauracijų, jie teigė, kad nėra skirtumo, su kokiu 
skaleriu dirbama prie keraminių restauracijų. Šie burnos 
higienistai nurodė, kad dirbdami prie keramikinių paviršių, 
naudoja tuos pačius instrumentus kaip ir dirbdami prie sveikų 
dantų; poliruodami restauracijas oro abrazijos būdu yra linkę 
dažniau naudoti natrio bikarbonatą.
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ORAL HYGIENISTS‘ OPINION ABOUT 
ACCUMULATION OF PLAQUE IN DIFFERENT 

RESTORATIONS AND WAYS OF PLAQUE  REMOVAL
E.Valkiūnaitė, A.Varaškevičienė, D.Mačiulienė

Key words: oral hygienists‘opinion, accumulation of plaque 
in different restorations, ways of plaque removal.

Summary
No one can avoid the process of accumulation of plaque in oral 

cavity. If it is not removed in time, it becomes harmful and can 
cause diseases of teeth and gums. As dental diseases progress, it 
becomes more difficult to repair the defects by using sealants, that 
is why dentists often need to do the prosthetic or dental implan-
tation work. In the case of restorative materials, the plaque in the 
oral cavity accumulates further - both in the teeth and in the resto-
rations. When removing the plaque during professional hygiene, 
the oral hygienist should pay attention to what restorations are in 
the oral cavity of the patient and what measures are suitable for 
removing the plaque. By choosing the wrong remedies, there is a 
risk that after the procedure the plaque will accumulate even more 
due to the scratches of the restoration surfaces. During the study it 
is analyzed the opinion of the oral hygienists about accumulation 
of plaque on different restorations, what measures are used to re-
move it, whether the patient is given counseling on how to stop 
the accumulation of plaque and whether any remedies are recom-
mended to use at home.
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