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BURNOS HIGIENISTU NUOMONE APIE APNASO KAUPIMASI
PRIE SKIRTINGU RESTAURACIJU IR JO SALINIMO BUDUS

Edita Valkitinaité, Asta Varaskeviciené, Daiva Maciuliené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, Burnos sveikatos katedra

RaktaZzodziai: burnos higienisty nuomoné, apnaso kau-
pimasis prie skirtingy restauracijy, apnaso Salinimo biidai.

Santrauka

Straipsnyje pristatomo tyrimo tikslas - atskleisti bur-
nos higienisty nuomong apie apnaso kaupimasi prie
skirtingy restauracijy ir jo Salinimo biidus. Tyrime
dalyvavo 125 burnos higienistai. Taikytas duomeny
rinkimo metodas — apklausa rastu. Atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad dalis burnos higienisty teigia
nepastebintys, jog apnasas kaupiasi skirtingai prie
skirtingy restauraciniy medziagy. Didzioji dalis ap-
klaustyjy pastebi skirtinga jo kaupimasi. ISanalizavus
tyrimo duomenis nustatyta, kad burnos higienisty,
pastebinc¢iy apnaso pokytj prie skirtingy restaura-
cijy, nuomong apie apnaso kaupimasi daugiausia nu-
lemia praktiné veikla. Respondentai, nepastebintys
apnasSo pokycio prie skirtingy restauracijy, nurodo,
jog tokiai jy nuomonei didziausia jtaka daro kolegy
patirtis. Beveik pusé burnos higienisty, pastebinciy
apnaSo pokytj prie skirtingy restauracijy, naudoja
tinkamus, plastikinius ir tefloninius, instrumetus, kai
dirba prie keramikiniy restauracijy pavirsiaus. Prie-
Singus rezultatus pateiké respondentai, nepastebintys
apnaSo poky¢iy, didzioji dalis jy teigé, jog naudoja
tuos pacius instrumentus kaip ir prie nuosavy danty
pavirSiy. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau
nei pusé respondenty, pastebinciy apnaso pokytj prie
skirtingy restauracijy, naudoja glicing. Daugiau nei
pusé burnos higienisty, teigusiy, jog nepastebi apnaso
poky¢io prie skirtingy restauracijy, nurodo, kad po-
liruodami restauracijas oro abrazijos biidu naudoja
natrio bikarbonatg. Didzioji dalis burnos higienisty,
pastebinc¢iy apnaso pokytj prie skirtingy restaura-
cijy, mano, kad subraizytas restauracijos pavirSius
turi jtakos didesnei bakterijy adhezijai. Daugiau nei
pusé burnos higienisty, pazyméjusiy, jog nepastebi
apnaSo pokycio prie skirtingy restauracijy, teigia,
kad subraizymas turi jtakos estetiniam danty vaizdui.

Jvadas

Siandieninéje odontologijoje danty gydymui bei jy prie-
zitirai keliami vis aukstesni reikalavimai, tad ir pacientai
atvyksta j odontologijos kabinetg su vis didesniais liikes¢iais.
Dél nuolatos didéjanciy estetiniy reikalavimy Stampuoti me-
taliniai vainikéliai bei amalgamos restauracijos yra iSstumia-
mos i$ Siandieninés rinkos ir pakei¢iamos tiesioginémis bei
netiesioginémis kompozicinémis restauracijomis ar kerami-
kos jklotais, uzklotais [1]. Kai kuriais atvejais atsitinka taip,
kad danties nepavyksta iSsaugoti ir jj tenka Salinti. Tuomet,
norint atkurti prarasto danties defekta, pasirenkama danty
implantacija. Praéjus kuriam laikui ant jsriegtosios j kaula
dalies gaminamas danty vainikélis, kuris labai ilgai atlicka
restauracinés medziagos funkcijg [3]. Susikaupe maisto li-
kuciai, nepasalintas apnasas, i$sivystes éduonis — tai eiga to,
kas paskatina jvairius procesus, kad miisy burnos ertméje
atsirasty restauraciniy medziagy. Taciau kaip iki tol apnasas
kaupési ant danty, taip ir juos pakeitus restauracijomis —
apnasas kaupiasi toliau. Skirtingos restauracinés medziagos
turi nevienoda cheming sudétj, tai lemia didesnj ar mazesnj
pavirsiaus SiurkStuma, o tai nulemia intensyvesnj ar silpnesnj
bakterijy tvirtinimasi [4]. Idealiu atveju restauracija, paga-
minta laboratorijoje, neturéty reikalauti jokiy pakeitimy,
kai ji jdedama j paciento burng. Taciau daznai dél paciento
patogumo restauracijos okliuzija yra koreguojama jvairiais
grazteliais, kurie SiurkStina vainikélio pavirsiy ir padidina
bakterijy sukibimo galimybe [12]. Besikaupiantis apnasas
laikui bégant formuoja vis didesnes bakterijy kolonijas. Tam,
kad 8is nepasiekty danteny bei periodonto audiniy ir nesu-
kelty uzdegiminiy procesy, jj biitina Salinti tiek individualios
higienos, tiek profesionalios higienos metu [2]. Atliekant
profesionalig burnos higienos procediirg su netinkamais
instrumentais restauracijy pavirSius gali biiti subraizomas
ir bakterijy adhezija po procediiros yra gerokai padidinama
nei buvo pries atliekant procediirg. Todél labai svarbu Zinoti,
kaip tinkamai pasalinti besikaupiantj apnasg ant restauraciniy
medziagy, suteikti pacientui informacijos, kaip tinkamai
prizitiréti restauracijas namuose, kad Sios kuo ilgiau islikty
kokybiskos, ir informuoti, kokiy veiksmy reikia vengti, kad
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nebiity pagreitintas bakterijy akumuliacijos procesas [4].

Tyrimo tikslas: atskleisti burnos higienisty nuomong
apie besiformuojantj apnasg prie skirtingy restauraciniy me-
dziagy bei jo Salinimo biidus.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas vyko 2018 m. balandzio — geguzés mén. Inter-
netiné anketos nuoroda su kvietimu dalyvauti apklausoje
publikuota Lietuvos burnos higienisty draugijos interneti-
néje svetainéje. Tyrimo metu naudotas duomeny rinkimo
metodas — apklausa rastu, tyrimo instrumentas — internetiné
anketa. Anketg sudaré 25 klausimai. Tyrime dalyvavo 125
burnos higienisto i$silavinimg turintys asmenys, i§ kuriy
124-moterys ir 1 vyras. Didzioji dalis respondenty (67%)
dirba valstybinése odontologijos klinikose. Dauguma atsa-
kiusiyjy (80%) turi iki Smety stazo (1 lentelé).

Tyrimo rezultatai

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji dalis apklaustyjy
(64,8 %) teigia pastebintys, jog apnasas kaupiasi skirtingai
prie skirtingy restauraciniy medziagy, beveik penktadalis
apklaustyjy (23,2%) teigia, jog tokio skirtingo apnaso kau-
pimosi jie nepastebi, mazoji dalis respondenty (11,2%) tik
kartais pastebi apnaso pokytj prie restauracijy (1 paveikslas).

Tyrimo metu nustatyta, kad tiek respondenty, pastebinciy
skirtingg apnaso kaupimasi, tick respondenty, nepastebinéiy
skirtingo apnaso kaupimosi, nuomong labiausiai lemia prak-
tiné veikla (atitinkamai 43,8 % ir 45,7 %). Tyrimo rezultatai
atskleide, kad didesnioji dalis respondenty, nepastebinciy
apnaso kaupimosi (51,4 % ), yra linke pasikliauti kolegy
nuomone, o didesnioji dalis burnos higienisty, kurie pastebi
skirtingo apnaso kaupimasi (15,3 %), dazniau remiasi li-
teratiliros analize. Pastebéta, kad burnos higienistai, kuriy
nuomonei jtakos turi konferencijy metu gauta informacija,
labiau linke pastebéti apnaso kaupimasi (21 %) (2 pav.).

1 lentelé. Demografiniai respondenty duomenys (proc.) (N=125).

Demografiniai respondenty duomenys

Apklaustyjy skaicius — 125

Lytis, n (%)

Moteris / Vyras

Darboviete, n (%)

Valstybiné odontologijos klinika/
Privati odontologijos klinika/
Valstybiné ir privati odontologijos

[ 124 (99,2 %) /1 (0,8 %)

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

klinikos 11 (8,8 %)
Praktinis burnos higienisto darbo stazas, n (%)

Iki 5 mety/ 100 (80 %)/
Nuo 5 iki 10 mety/ 19 (15,2 %)/
Daugiau nei 10 mety 6 (4,8 %)

Dél atsirandanciy mikrojtrokimy, jskilimy, plombos
susitraukimo, palikty kabanciy plombos krasty daugiausia
apnaso kaupia tiesioginés restauracijos — danty plombos,
lyginant su netiesioginémis restauracijomis: danty implan-
tais, keramikos restauracijos, prie kuriy apnasas kaupiasi
maziau [5-7]. Respondentai, pastebintys apnaso pokytj prie
skirtingy restauracijy, atsaké, kad, jy nuomone, daugiausia
apnaso kaupiasi prie danty plomby: 22,4%. Kitokig nuomong
iSreisSké respondentai, nepastebintys apnaso poky¢iy prie
skirtingy restauracijy. Jy teigimu, labiausiai apnasas kaupiasi
prie metalo keramikos restauracijy, taip nurodo daugiau nei
pusé apklaustyjy — 64,8% (3 pav.).

Literatiroje [8] atkreipiamas démesys | tai, kad Salinant
susikaupusj apnasa nuo keramikiniy restauracijy, maziau-
siai pavir$iy subraizo varinis ultragarsinio skalerio antgalis.
Dirbant su juo mazéja galimybé, jog po procediiros bus dar
labiau padidinama bakterijy adhezija dél subraizyto restau-
racijos pavirSiaus. Apklausos rezultatai rodo, jog daugiau nei
treédalis respondenty (39,5%), pastebinéiy apnaso pokytj
prie skirtingy restauracijy, tinkamiausiu skalerio antgaliu
laiko nertidijancio plieno antgalj. Daugiau nei pusé apklaus-

Meatsake | klausimg

Taip

Me (jei pasirinkote £
atsakyma, praleiskite 4-gji
klausima)

Kartais

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pastebima apnaso pokytj
prie restauracijy (proc). (N=125).

60,0

. 51,4%
8 5005 43,8%45.7%
=%
= 40,0%
£
30,0%
i 21,0% 19,9%
S 200% 153%
2
0 10,0%
= 2,9% 0,0%
0,0% —
Literatliros Konferencijose  Praktikiné  Kolegy patirtis
analizé vykstancios veikla
paskaitos
B Respondentai, pastebintys skirtingg apnaso kaupimasi
B Respondentai, nepastebintys skirtingo apnaso kaupimosi

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokie veiksniai lemia
juy nuomong apie apnaso kaupimasi (proc.) (N=110).
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70,0% 64,8%
. 60,0%
5]
£ 50,0%
g ~20,0%
B a0,0%
5 29,4%
S 30,0%
g 22,4% 20,1% 21,7
2 20,0% 17,4%
i ° 13,0
© 100 2,9% 2,9% 5,4%
! ’ 0,0% -0,0%
0,0% - -
Kompozicinés Amalgaminés Stiklo Danty Metalo Bemetalés
plombos plombos jonomerinés implantai keramikos keramikos
plombos restauracijos restauracijos
B Respondentai, pastebintys skirtinga apnaso kaupimasi
B Respondentai, nepastebintys skirtingo apnaso kaupimosi

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kuri restauracija, jy
nuomone, kaupia daugiausiai apnaso (proc.) (N=110).

|

espondentai,
astebintys
skirtingg apnaso
kaupimasi
espondentai,
epastebintys
skirtingo apnaso
kaupimosi

80,0%

60,0%

Respondentai, proc.
5]
C)
®

20,0%

Ne, naudoju tas padias Taip, keiiu priemones - Ne, bet naudodiau
priemones, kaip ir prie naudoju plastikinius,  plastikinius, tefloninius,
sveiky danty, tefloninius, ttaninius ar titaninius ar keramikinius
eramikinius instrumentus, jei tokiy
instrumentus bty Klinikoje

60,0% ‘
Respondentai,
pastebintys skirtinga
apnaso kaupimasi
Respondentai,
50,0% bi

40,0%

30,0%

Respondentai, proc.

200%

10,0%

Neatsaké|  Varinis  Bronzinis MNerudijanéio  Néra
Klausima plieno skirtumo

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, koks, jy nuomone,
yra tinkamiausias antgalis dirbant prie keramikos restauracijy
(proc.) (N=110).

100,0% espondentai,
stebintys
skirtinga apnaso
kaupimasi
espondentai,
pastebintys
skirtingo apnaso
kaupimosi

Respondentai, proc.

MNe, naudoju tas Taip, keiiu Me, bet naudogiau
pacias priemones, priemones - naudoju  plastikinius ar
kaip ir sveikiems plastikinius, tefloninius
dantims tefloninius instrumentus, jei
tokiy bty klinikoje

instrumentus

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokius darbo jran-
kius jie pasirenka dirbdami prie keramikos restauracijy (proc.)

(N=110).

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokius darbo jran-
kius jie pasirenka dirbdami prie danty implanty (proc.) (N=110).

Respondentai,
pastebintys
skirtinga apnaso
kaupimasi
Respondentai,
nepastebintys
skirtingo apnaso
kaupimosi

Respondentai, proc.

Didesniam Estetiniam
apnaso vaizdui
prikibimui

Subraizymas
neturi jtakos

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokios, jy
nuomone, gali biiti subraizyty restauracijy pasekmés (proc.)
(N=110).

60,0%

50,0%

=~ 40,0%

ai, proc.

30,0%
20,0%

10,0%

Respondent.

0,0%
Kalcio karbonatg Natrio Glicing
bikarbonata

M Respondentai, pastebintys skirtingg apnaso kaupimasi

M Respondentai, nepastebintys skirtingo apnaso kaupimos

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokia medziaga
jie naudoja poliruodami restauracijas oro abrazijos bidu (proc.)

(N=110).
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tyjy (58,6 %), nepastebinciy apnaso pokycio prie skirtingy
restauracijy, rinkosi atsakyma, jog néra skirtumo su kokiu
skaleriu yra dirbama prie keramikiniy restauracijy (4 pav.).

Literattiros apzvalgoje [4,9] nurodoma, jog tinkami ranki-
niai intsrumentai svarbiis dirbant ne tik prie danty implanty,
bet ir prie keramikiniy restauracijy. Siekiant kuo maziau
subraizyti restauracijy pavirsiy, rekomenduojama naudoti
plastikinius ar tefloninius rankinius instrumentus. Tyrimo
rezultatai rodo, jog beveik pusé respondenty (42%), paste-
binc¢iy apnaso pokytj prie skirtingy restauracijy, naudoja
tinkamus plastikinius ir tefloninius instrumetus kai dirba
prie keramikiniy restauracijy pavirSiaus. Didzioji dalis ne-
pastebinciy apnaso pokycio prie skirtingy restauracijy res-
pondenty (86,2 %) tvirtina, jog naudoja tuos pacius rankinius
instrumentus prie keramikiniy restauracijy kaip ir prie sveiky
danty (5 pav.).

Dirbant prie danty implanty rekomenduojama naudoti
ne metalinius, o plastikinius, tefloninius ir titaninius, ke-
ramikinius instrumentus [8,9] Daugiau nei pusé respon-
denty (70,4%), pastebinciy apnaso pokytj prie skirtingy
restauracijy, naudoja tinkamus, plastikinius, keramikinius,
titaninius ar tefloninius, instrumentus. Burnos higienistai,
kurie nepastebi apnaso pokycio prie skirtingy restauracijy
(75,9%), teigé, kad naudoty tinkamus instrumentus, jei jy
bty klinikoje, kurioje dirba (6 pav.).

Glicinas yra maziausia abrazyvi medziaga, naudojama
poliruojant dantis bei restauracijas oro abrazijos badu. Si
medziaga staigiai tirpsta vandenyje ir yra 4 kartus maziau
abrazyvi lyginant su natrio bikarbonatu [10,11]. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé respondenty (51,5%),
pastebinCiy apnaso pokytj prie skirtingy restauracijy, naudoja
glicing. Daugiau nei pusé (54,5%) ty apklaustyjy, kurie teige,
jog nepastebi apnaso pokycio prie skirtingy restauracijy,
nurodo, kad poliruodami restauracijas oro abrazijos budu
naudoja natrio bikarbonata, 39,4% (7 pav.).

Svarbu Zinoti, kad subraizytas restauracijos pavir§ius
padidina bakterijy adhezijg, ir to reikia vengti, vykdant in-
terneting apklausg buvo klausiama, kam gali turéti jtakos su-
braizytas restauracijos pavirSius. DidZzioji dalis respondenty
(79 %), pastebinciy apnaso pokytj prie skirtingy restauracijy,
mano, kad subraizytas restauracijos pavirsius turi jtakos di-
desnei bakterijy adhezijai, 18,5% — estetiniam vaizdui ir
tik 2,5% respondenty nurodé, kad subraizytas restauracijos
pavir§ius nieko nelemia.

Daugiau nei pusé (62,1%) apklaustyjy, kurie teigé, jog
nepastebi apnaso pokycio prie skirtingy restauracijy, teigia,
jog subraizymas turi jtakos estetiniam vaizdui, 24,1 % — jog
subraizymas neturi jokios jtakos restauracijai, o 13,8% mano,
kad tai lemia didesnj bakterijy prikibimg prie restauracijos
pavirsiaus.

ISvados

1. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didesniosios dalies
burnos higienisty, pastebinciy skirtinga apnasy kaupimasi
prie skirtingy restauraciniy medziagy, nuomong apie apnaso
kaupimasi nulemia praktiné veikla, literatiiros analiz¢ bei
konferencijy metu gauta medziaga. Sie burnos higienistai
buvo labiau linke teigti, kad daugiausia apnaSo kaupiasi prie
danty plomby. Didzioji dalis minéty burnos higienisty nau-
doja tinkamus, plastikinius ir tefloninius instrumentus, dirb-
dami prie keraminiy restauracijy pavirSiaus. Didesnioji dalis
tyrimo dalyviy, pastebinciy apnaso kaupimasi prie skirtingy
restauracijy, naudoja glicing, jie labiau buvo linke teigti,
kad atliekant restauracijas tinkamiausias skalerio antgalis
yra nertidijancio plieno.

2. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad burnos higienisty,
nepastebinciy skirtingo apnasy kaupimosi prie skirtingy
restauraciniy medziagy, nuomonei apie apnaso kaupimasi
labiausiai turi jtakos kolegy patirtis. Sie burnos higienistai
buvo linke teigti, kad apnasas labiausiai kaupiasi prie metalo
keramikos restauracijy, jie teige, kad néra skirtumo, su kokiu
skaleriu dirbama prie keraminiy restauracijy. Sie burnos
higienistai nurode, kad dirbdami prie keramikiniy pavirsiy,
naudoja tuos pacius instrumentus kaip ir dirbdami prie sveiky
danty; poliruodami restauracijas oro abrazijos biidu yra linke
dazniau naudoti natrio bikarbonata.
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ORAL HYGIENISTS¢ OPINION ABOUT
ACCUMULATION OF PLAQUE IN DIFFERENT
RESTORATIONS AND WAYS OF PLAQUE REMOVAL
E.Valkiiinaité, A.Varaskeviciené, D.Maciuliené

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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