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GYDYTOJU ODONTOLOGU IR STUDENTU ZINIOS
APIE APEKSOFIKACIJOS PROCEDUROS IR REGENERACINIO
ENDODONTINIO GYDYMO TAIKYMA

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Regeneracinis endodontinis gydymas yra vienas
naujausiy metody Sioje srityje. Jo pritaikymas kasdienéje endodontologijoje dar néra platus, taciau
tyrimy rezultatai zada itin geras gydymo prognozes, tad odontologams svarbu zinoti ne tik Sios
procediros privalumus, bet ir medZiagy savybes bei procediiros atlikimo eigg. Pagrindinis tyrimo
tikslas — jvertinti gydytojy odontology bei studenty Zinias apie apeksofikacijos bei regeneracinio

endodontinio gydymo taikyma.

Medziaga ir metodai. Atlikus literatiiros analiz¢ buvo sudarytas elektroninis
klausimynas, gydytojy ir studenty buvo prasoma atsakyti ] eile pateikty klausimy. Anoniming
anketa skelbiama socialiniame tinkle ,,Facebook® privaciose gydytojy odontology grupése.
Studentams anketa pateikta elektroniniu variantu bendrose kurso rysio palaikymo bei informacijos
dalinimosi grupése. Statistiné¢ analizé atlikta naudojantis IBM SPSS 29.0 duomeny analizés
paketu. Analizuojant duomenis buvo taikoma: aprasSomoji statistiné analiz¢ ir dispersinés analizes
(ANOVA) metodas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei gauta P reikSmé mazesné uz

slenksting (P<0,05).

Rezultatai. Apeksofikacija dazniau atlieka gydytojai odontologai specialistai. Daugiau nei
90% respondenty zino, kokios yra biokeraminiy uzpildy biologinés savybés, maziau susipazinta
su chemine ir praktine §iy medziagy nauda. Dauguma respondenty nejvardino visy regeneracinio
endodontinio gydymo etapy, tik 13% respondenty atsakymai buvo teisingi. Tiksliausius atsakymus

1 pateiktus klausimus apie regeneracinj endodontinj gydyma pateiké gydytojai endodontologai.

ISvados. Gydytojai specialistai yra jgij¢ daugiau Ziniy apie apeksofikacijos procediiros bei
regeneracinio endodontinio gydymo taikyma. Reikéty didesnj démes;j skirti ikidiplominiy studijy
studenty ziniy gilinimui apie $iy gydymo metody taikymg. Dantims su susiformavusiomis Sakny

virStiinémis klasikinis Sakny kanaly gydymas dazniau taikomas nei gyvybingos pulpos terapija.

Raktiniai Zodziai: odontologas, apeksofikacija, regeneracinis endodontinis gydymas,

revitalizacija, zZinios



THE KNOWLEDGE OF DENTISTS AND STUDENTS ABOUT
APEXIFICATION PROCEDURE AND APPLICATION OF
REGENERATIVE ENDODONTIC TREATMENT

SUMMARY

The relevance of the problem and aim of the work. Regenerative endodontic treatment
is one of the newest methods in this field. Its application in everyday endodontology is yet to be
wide. Research results promise good treatment prognosis, so it is important for dentists to know
not only the benefits of these procedures but also the necessary properties of the materials and
stages used to perform such procedures. Therefore, the main purpose of the study is to assess the
knowledge of dentists and students about the apexification procedure and application of

regenerative endodontic treatment.

Material and methods. After the literature analysis, an electronic questionnaire was
created, doctors and students were asked to answer a series of questions. The anonymous
questionnaire was published on the social network "Facebook™ in the private groups of dentists.
The questionnaire was also provided in an electronic version for students in the general course
connection support and information-sharing groups. Statistical analysis was performed using the
IBM SPSS 29.0 data analysis package. Data was analysed using descriptive statistical research
and analysis of variance (ANOVA) method. The results were considered statistically significant if
the obtained P value was lower than the threshold (P<0.05).

Results. Mainly specialist dentists perform apexification. More than 90% of respondents
know the biological properties of bioceramic fillings, and they need to become more familiar with
the chemical and practical benefits of these materials. Most dentists and students cannot name all
stages of regenerative endodontic treatment, only 13% of respondents could do that. Endodontists
showed the best knowledge in the understanding of regenerative endodontics for the preservation

of pulp tissue vitality.

Conclusions. Specialists dentists have acquired more knowledge about apexification
procedures and the application of regenerative endodontic treatment. Students feel the greatest
need to deepen the understanding of these procedures. For teeth with formed root apices, classical

root canal treatment is still more applicable than vital pulp therapy.

Keywords: dentist, apexification, regenerative endodontic treatment, revitalisation, knowledge



IVADAS

Siuolaikinés odontologijos tikslas — taikant konservatyvy gydyma, i§saugoti sveikus
burnos bei danty audinius, uztikrinant ilgalaike gydymo sékmés prognoze, siekiant maksimalaus
paciento pasitenkinimo. Audiniy regeneracija — kasmet tobuléjantis ir vis pladiau taikomas
gydymo metodas jvairiose odontologijos srityse. Periodontologijoje jis taikomas siekiant
kompensuoti dantj supancio kaulo praradima susieta su periodontitu, atnaujinant cemento bei
periodonto rai$¢io audinio prisitvirtinimg [1]; burnos chirurgijoje - atkurti prarasto kaulinio
audinio kiekj [2]. Endodontologijos tikslas yra kuo ilgiau uztikrinti pulpos audinio gyvybinguma
giliojo karieso gydymo eigoje atvérus pulpg arba jau diagnozavus uzdegima pulpos audinyje, kas

padéty iSvengti jprastinio Sakny kanaly gydymo procediiry.

Tai ypac aktualu dantyse su nesusiformavusiomis Sakny vir§inémis, nes regeneraciniai
gydymo biidai sietini su nenutriikstamu apeksogenezes procesu [3]. Ilgg laika pulpos bei virSiininio
periodonto patologijai gydyti dantyse su nesusiformavusiomis Saknimis vienintelis taikytinas
gydymo metodas buvo apeksofikacijos procediira, kurios pasekoje buvo sukuriamas kalcifikuotas
barjeras $aknies vir§tinés srityje. Siam tikslui pasiekti buvo naudojama ilgalaiké kalcio hidroksido
pastos terapija. Sukiirus biokeraminius uzpildus jie pakeité apeksofikacijos eiga [4]. Viena
naujausiy gydymo strategijy - regeneracinés procediiros, kuriy tikslas uztikrinti nattralig danties
vystymosi eiga. Siuo metu naudojant naujausius gydymo protokolus pasiekiamas danties
vystymosi procesas, bet néra uztikrinama pulpos regeneracija. Tad Siek tiek klaidinga tokj procesg
vadinti regeneracine procediira, bet tikimasi, kad tolesni tyrimai kamieniniy lgsteliy, audiniy

inzinerijos srityse leis pasiekti norimy gydymo rezultaty, taikant regeneracija [5].

Naujiems gydymo metodams tampant kasdiene gydytojo odontologo praktika bitina
teisingai pasirinkti gydymo plang ir jj jgyvendinti, 0 tam reikalingos teorinés ir praktinés zinios,
kurios tarpusavyje tiesiogiai koreliuoja. Iki Siol uZsienyje atlikti tyrimai rodo, kad Zinios Sioje

endodontijos srityje néra pakankamos [6,7].

Siuo tyrimu norima i3siaiskinti, koks yra odontology bei studijas baigianéiy absolventy

ziniy lygis bei poreikis mokymams, konferencijoms, praneSimams §ioje endodontologijos srityje.



TYRIMO TIKSLAS

Tyrimo tikslas yra jvertinti Lietuvoje dirbanc¢iy gydytojy odontology ir odontologijos
studijas baigianCiy absolventy zinias apie apeksofikacijos procediira bei regeneracinius

endodontinio gydymo metodus.

TYRIMO UZDAVINIAI

1. Istirti, ar gydytojai odontologai turi pakankamai ziniy apie apeksofikacijos bei regeneracinio

endodontinio gydymo metodus;

2. [vertinti, ar skiriasi gydytojy odontology, gydytojy odontology specialisty ir studenty zinios;

3. Ivertinti, ar ilgesn¢ kliniking patirt] turin¢iy gydytojy zinios apie naujausius endodontinio
gydymo metodus skiriasi nuo kity tyrimo dalyviy;

4. Jvertinti gydytojy odontology ir studenty pozitrj apie regeneracinio endodontinio gydymo ir
apeksofikacijos procediiros turimy ziniy lygj;

5. Ivertinti absolventy bei gydytojy odontology pasirinkima taikyti regeneracines procediiras kaip

jprastiniy endodontiniy procediry alternatyva.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Danty $akny formavimasis

Danties Saknies vystymasis prasideda susiformavus vainikui, emalio audiniui pasiekus
biisimg cemento-emalio jungties riba, kur apibréZiama anatominé riba tarp vainiko bei Saknies.
Emalio organo virS§tininé sritis pailgéja ir susidaro Hertwigo apvalkalo epitelinés lastelés -
dvisluoksné epitelio struktiira. Siy Iasteliy augimas $aknies vir§inés kryptimi skatina $aknies
formavimasi, apspresdamos danty Sakny dydj, forma ir skaiciy [8, 9]. Danties i8dygimas burnoje
stebimas, susiformavus 2/3 viso Saknies busimo ilgio. ISdygus danciui, Saknies virStinés
vystymasis tesiasi ir pilnas jos susiformavimas uZtrunka iki 3 mety [10, 11]. Apeksogenezés
proceso nenutriikstamumas labai svarbus, bet yra visa eilé priezasCiy, kurios gali §j procesa
sutrikdyti, tai: pavéluotas karioziniy pazeidimy gydymas, danty trauminiai pazeidimai. Nutriikus
natiiraliam Saknies formavimosi procesui, lieka plonas dentino sluoksnis, trumpos Saknys ir
nesusiformavusi fiziologiné virs§tné. Biitent Sios aplinkybés neleidzia gydytojui odontologui

uzpildyti Saknies kanalo spindzio taikant klasikinius endodontinio gydymo metodus [12].

1.2 Apeksofikacija

1.2.1 Apeksofikacija naudojant kalcio hidroksido pasta

Pagrindinis apeksofikacijos tikslas yra dirbtino barjero Saknies virS§iinés srityje
sukiirimas dantyse su nesusiformavusiomis Sakny vir§tinémis norint hermetizuoti likusig Saknies
kanalo dalj [13]. Ilga laikg norint pasiekti §j tiksla buvo naudojama kalcio hidroksido pasta
periodiskai ja kei¢iant $aknies kanale. Si medZiaga yra intrakanalinis medikamentas, pasiZzymintis
dezinfekcinémis ir prieSuzdegiminémis savybeémis. Jis Zenkliai sumazina bakterijy skai€iy Saknies
kanale. Tai siejama su jo savybe hidrolizuoti bakterijy sienelés lipopolisacharido lipiding dalj [14].
Apeksofikacijos metu kalcio hidroksido pastos keitimg Saknies kanale buvo rekomenduojama
atlikti vieng karta per meénesj, plovimui naudojant 0,5% natrio hipochlorito (NaOC]) tirpala. Sis
tirpalas pasizymédamas proteolizinémis savybémis efektyviai Salina nekrozinius pulpos audinio
likuc¢ius [15]. Kalcio hidroksido savybés — aukStas Sarmingumas (pH (~12,5)) bei OH™ jony
iSskyrimas i aplinkg uztikrindavo efektyvig Saknies kanalo dezinfekcijg bei virStings srities 1éta

uzsidarymg, susiformuojant mineralizuotam barjerui [16;17]. Kalcio hidroksido poveikyje
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virSiininio barjero susiformavimas yra ilgalaikis procesas, kurio trukmé siekia nuo 5 iki 20
ménesiy, 0 vidutiné - 12,9 ménesio [18]. Tokio gydymo pasekoje radiologiskai buvo stebima
“suapvaléjusi” kalcifikuoto audinio sluoksniu padengta Saknies virSting, kaip poZymis gydanciam
gydytojui, kad mineralizuotas barjeras susiformavo ir yra galimas Saknies kanalo pildymas
Iprastiniu buidu, naudojant vertikalig gutapercios kondensavimo technikg [17]. Taikant §; gydymo

metodg susiformaves vir§iininis barjeras buvo stebimas nuo 74 iki 100% atvejy [18, 19].

Taciau gydymas, kurio metu buvo naudojama kalcio hidroksido pasta buvo siejamas su
visa eile komplikacijy, kuriy pasekoje daznai dantis buvo prarandamas gydymo eigoje. DaZniausia
ju buvo danties vainiko lazis kaklelio srityje. Ilga gydymo trukmé bei kalcio hidroksido pastos
pastovus salytis su danties audiniais turi poveikj Saknies struktiirai. J.O. Andreasen ir kiti, iSkélé
hipotezg, kad aukstas pH, dél hidroksilo jony neigiamai veikia organing dentino struktiira,
sukeldamas denatiiracija, sumazindamas S$aknies sieneliy dentino elastinguma [20], o tai gali
didinti danties lizio rizika, ypac kaklelio srityje [22]. Luzio rizikg galima sumazinti pasitelkiant
saugig okliuzijg ir tokiu btidu iSvengiant perteklinio kriivio gydomam danciui [19]. Be to, dél
atviros vir§tinés sunkiai kontroliuojamos uzpildo medziagos perteklius uz Saknies kanalo riby

ilgainiui gali skatinti alveolinio kaulo aplink Saknies vir§ting nekroze [15].

1.2.2 Apeksofikacija naudojant biokeraminius uzpildus

Proverzis apeksofikacijos atlikimo technikos taikyme jvyko XX amziaus pabaigoje -
XXI amziaus pradZioje kartu su pirmujy biokeraminiy uZpildy jdiegimu klinikinéje praktikoje. Sis
proverzis suteiké kalcio hidroksido pastos naudojimui istorinj aspekts. Biokeraminiy medziagy
sudétinés dalys gali bati: aliuminio oksidas, cirkonis, bioaktyvi stiklo keramika, hidroksiapatitai
ar kalcio fosfatai [22]. Vienas pirmyjy biokeraminiy uzpildy placiai pradétu naudoti odontologijoje
buvo mineralinis trioksido agregatas (MTA). Sia medziaga imta naudoti ne tik atliekant
apeksofikacijos procediira, bet ir daugelio kity odontologinio gydymo procediiry metu: perforacijy
hermetizavimui, atliekant pulpotomijg, o paskutiniaisiais metais ji buvo pradéta taikyti ir
regeneraciniy procediiry atveju [23]. Naudojant biokeraminius uZpildus Saknies virStinés
hermetizavimo trukmé Zenkliai sutrumpéjo, nes rezultatas buvo pasiekiamas vieno arba dviejy
vizity metu, o tai jgalino greita danties vainiko hermetizavimg ir sumazino tokiy komplikacijy,

kaip danties vainiko lizis kaklelio srityje, rizikga.



Atlikus Saknies kanalo dezinfekcijg, virStininiame Saknies tre¢dalyje naudojant MTA
buvo sukuriamas 4-5Smm medziagos barjeras [15, 24]. Biokeraminiy uzpildy jvedimas j vir$iinés
srit] ir kokybiskas kondensavimas yra procedira reikalaujanti ziniy, praktiniy jgiidziy ir geros
darbinio lauko vizualizacijos. D¢l placios virSiininés angos, yra galimas uZzpildo medziagos
1§stimimas ] periapikalinius audinius. Norint i§vengti medziagos pertekliaus periapikaliniuose

audiniuose gali biiti naudojamos ir matricos: kalcio sulfatas, hidroksiapatitai ar kolagenas [35].

Pagrindinés MTA sudedamosios dalys yra kalcio, silicio bei aliuminio oksidai, o bismuto
oksido priedas suteiké medziagai rentgenokontrastiskuma [26]. Si medZiaga yra hidrofiliska, todél
jos kieté¢jimui reikalinga drégmé. Tai yra labai svarbi savybé, kuomet reikia uztikrinti
hermetiSkumg salytyje su periapikaliniais audiniais. Reikiama kietéjimui drégme Saknies kanale
bitina sukurti - tai pasiekiama palikus drégng vatos tvarstelj Saknies kanale, kuris yra iSimamas
prie§ Saknies kanalo ir danties vainiko hermetizacija [27]. Daugumos tyrimy, atlikty, norint
jvertinti MTA pralaiduma, naudojant dazo medziagos ir/ar skyscCiy filtracijos testus, rezultatai
rodo, kad MTA pasizymi mazesniu pralaidumu nei kitos apeksofikacijai naudojamos medziagos,
taciau jo sluoksnis turéty biiti ne plonesnis nei 3mm [22]. Kieté¢jimo metu vykstant reakcijai tarp
trikalcio ir dikalcio silikaty, susidaro kalcio hidroksidas ir kalcio silikato hidrato gelis, kurie
salygoja medziagos Sarminj pH [27]. Pragjus apytiksliai trims valandoms po sumaiSymo medziaga
pilnai sukietéja [22]. Vienos i§ svarbiausiy mineralinio trioksido agregato savybiy yra
biosuderinamumas ir maZas citotoksiSkumas, $i medZiaga nesukelia Salutinio poveikio
mikrocirkuliacijai, be to pasiZzymi cementoindukcinémis, cementokondukcinémis bei
osteoindukcinémis savybémis [22]. Mineralinio trioksido agregato sudétyje yra minéty kalcio ir
fosfaty jony, butent jie pritraukia blastines lgsteles ir taip sudaro sglygas cemento atsidéjimui [13].
IS alveolinio kaulo lagsteliy yra moduliuojamas citokiny i$siskyrimas, dél lasteliy diferenciacijos ir
migracijos indukuojama mineralizuoty audiniy sintezé sudarant hidroksiapatitus MTA pavirSiuje
[14]. Daugumoje tyrimy nustatyta, jog MTA netirpus arba jo tirpumas yra minimalus, tai lemia jo
sudétyje esantis bismuto oksidas [28]. Ta¢iau M. Fridland atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad
vandens ir milteliy santykio skirtumai gali keisti tirpumo laipsnj, nes didesnis vandens kiekis
susietas su didesniu kalcio jony iSsiskyrimu [29]. Be visy mineralinio trioksido privalumy, jis
pasizymi ir keliais trikumais: pakankamai sudétinga medziagos kondensavimo procediira
nesusiformavusios Saknies vir§iinéje, siekiant apsaugoti periapikalinius audinius nuo medziagos
pertekliaus patekimo i juos; ilgas kietejimo laikas, taip pat galimas danties vainiko spalvos pokytis,

kas ypa¢ nepageidautina estetinéje zonoje [22, 27, 30].
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Kita placiai klinikinéje praktikoje naudojama biokeraminé medziaga yra Biodentinas
(gamintojas Septodont, Pranciizija). Jos naudojimo indikacijos yra analogiskos MTA naudojimui.
Fizinés ir mechaninés Biodentino savybés yra labai panaSios ] nattralaus dentino, todél §i
medziaga yra itin biosuderinama [31]. Kietéjimo metu, panasiai kaip MTA, susidaro kalcio silikato
hidrato gelis ir kalcio hidroksidas, o kalcio karbonatas uztikrina trumpesnj kietéjimo laika
(pradinis kietéjimo laikas yra 9-12 minuciy, o galutinis kietumas pasiekiamas po 45 minuciy) [22].
Biodentinas sudaro amorfinj kalcio fosfato sluoksnj dentino pavirSiuje, tai skatina dentino tiltelio
susiformavimg ir sumazina uzdegiminj audiniy atsakg [31]. Kietéjimo metu iSsiskiriantys kalcio
hidroksido jonai sukuria Sarminj (12,5) pH, o tai pagerina dentino pavirSiaus dezinfekcijg bei
salygoja mikroorganizmy augimo inhibicija [22]. Biodentinas padidina transformuojancio augimo
faktoriaus beta-1 (TGF-B1) sekrecijg pulpos audiniuose, pritraukia kamienines lasteles, skatina jy
diferenciacijg ir reikalingg mineralizacijg [32]. Lyginant su MTA Sios medziagos konsistencija
uztikrina lengvesnj naudojimg klinikoje atlickamy procediiry metu, o dél trumpesnio kietéjimo

laiko yra mazesné bakterinio pralaidumo rizika [22].

EndoSequence BC (gamintojas Brasseler USA, Jungtinés Amerikos Valstijos) - tai dar
viena biokeraminiams uzpildams priskiriama medZziaga, o jos naudojimo indikacijos yra tokios pat
kaip ir visy $iai grupei priskiriamy medziagy. Si pasta sudaryta i§ kalcio silikato, kalcio fosfato,
cirkonio oksido ir kity medziagy, o pastoje esancios nano dalelés pasiekia dentino kanalélius ir
reaguodamos su ten esanéia drégme, lemia hidroksiapatity susiformavima [33]. Si pasta gali biiti
jau paruos$ta naudojimui SvirkStuose arba formuojama vienalytés masés pavidalu. Pagal gamintojy
instrukcijas Sios medziagos kiet¢jimo reakcijai yra biitina drégmé, o stabilus kietumas yra
pasickiamas po mazdaug 4 valandy [22]. M. M. Cortes su bendraautoriais atliktas in vivo tyrimas
parod¢, kad EndoSequence medziaga neturéjo citotoksinio poveikio Zmogaus fibroblastams
danteny audiniuose [34]. Taciau kiti tyrimai rodo, kad, lyginant su MTA, EndoSequence yra
pralaidesné medziaga, bet abiejy uzpildy antibakterinis aktyvumas panasSus atliktuose tyrimuose
su Enterococcus faecalis bakterijomis [22]. Nors EndoSequence yra vadinamas MTA pakaitalu

vis dar triiksta tyrimy, kurie palyginty Siy uzpildy savybes apeksofikacijos procediiros metu [33].

1.2.3 Apeksofikacijos pasirinkimo indikacija

Apeksofikacija gali biiti renkamasi kaip optimalus endodontinis gydymo biidas dantims su

nepilnai susiformavusia Saknies virStine ir nekrozine pulpa, kai Sakny sienelés jau pakankamai

11



storos, kad biity atsparios liizimui. Taciau tai neturéty buti pirmo pasirinkimo endodontinis
gydymas trapiems dantims su pilnai nesusiformavusiomis Sakny vir§tinémis, plonomis Sakny
sienelémis bei trumpoms Saknimis. Apeksofikacija tai gydymo metodas, kuris suteikia galimybe
gydytojui odontologui hermetizuoti Saknies kanalg, bet neuztikrina apeksogenezés proceso,
apsprendziancio Saknies sieneliy storéjima bei vystymasi, kad dantis tapty labiau atsparus ltiziams
ir kitoms komplikacijoms [4]. Tad, nors barjero virStinéje sukiirimas yra tapgs sékminga
procediira, apeksofikacija nesudaro salygy atkurti Siuolaikinéje odontologijoje taip svarby Saknies

genezeés procesa.

1.3 Regeneracinis endodontinis gydymas

Viena naujausiy gydymo strategijy - regeneracinis endodontinis gydymas, kurio tikslas atkurti
pulpos-dentino kompleksa. Sie du audiniai sukuria vieningg sistema, kurios jungiantysis elementas
yra odontoblastai. Sios lastelés isidés¢iusios pulpos periferiniame sluoksnyje, o jy ataugos tesiasi
dentino kanaléliuose; dél Sios tarpusavio sgsajos, patologinis procesas viename jy, sukelia
biologinj atsaka kitame [35]. Odontoblasty dirginimas skatina peritubulinio dentino atsidéjima
kanaléliy periferijoje, ko pasekoje laikui bégant siauréja jy spindis , 0 tai tampa dar viena pulpos
apsaugos grandimi nuo iSorés veiksniy. Dentino kanaléliuose esanc¢io audiniy skys¢io
imunologinés savybés kartu su mineralizuotu dentino audiniu pradiniame etape atlieka barjering
funkcija saugodami pulpos audinj nuo bakterijy iSskiriamy toksiny ir aktyvuodami pulpos audinio
imuninj atsakg [36]. Mechaninis pulpos audinio dirginimas skatina apsauginio dentino sluoksnio
atsidéjima, apsaugodamas pulpos audinj nuo galimai greitesnés bakterinés invazijos i§ éduonies

pazeisty danties audiniy [37]. Pulpos gyvybingumas yra bitina sglyga apeksogenezés procesui.

Siuolaikiniy tyrimy tikslas - surasti optimaliausig gydymo metoda, kurio taikymas klinikinéje
praktikoje leisty atkurti visavertj dentino-pulpos komplekso funkcionavima, jvykus pulpos audinio
nekrozei ir nutritkus apeksogenezés procesui. Platus spektras metody yra naudojama moksliniuose
in vitro bei in vivo tyrimuose, bet klinikinéje praktikoje kol Kas jie néra taikomi [5, 38, 39]. Siuo
metu Klinikoje taikomas gydymo metodas yra apibudinamas kaip regeneraciné procediira, Visgi
savo esme ji artimesnis revitalizacijos procesui, kurio rezultatas yra Saknies apeksogenezé, be
pulpos-dentino komplekso atstatymo. Sis metodas yra taikomas dantims su nesusiformavusiomis
$akny virStinémis, pulpos nekrozes, virsiininio periodontito ar vir$iininio palinio diagnoze.. Sio

gydymo metu, laikantis aseptikos reikalavimy, didziausias démesys yra skiriamas cheminiam
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Saknies kanalo paruoSimui, norint pasiekti optimaliausig dezinfekcijg. Dezinfekciniy medziagy
svarba Siame procese yra negincijama, bet svarbu ir tai, kad artimame salytyje su periapikaliniais
audiniais jos gali turéti neigiamos jtakos kamieniniy lasteliy gyvybingumui, be kuriy yra
nejmanomas regeneracinis procesas [11]. Dazniausiai tokiy Sakny kanaly plovimui naudojama
medziaga yra natrio hipochlorito tirpalas. Atliktuose tyrimuose $is medikamentas yra naudojamas
skirtingy koncentracijy - nuo 1,5% iki 5,25% [11, 40]. Prad¢jus gydyma, sékminga eiga yra
siejama su buvusiy klinikiniy simptomy: skausmo, periapikalinio absceso, fistulés ir kt. iSnykimu
[41]. Tarp apsilankymy kaip laiking Saknies kanalo uZpilda rekomenduojama naudoti trigubg arba
dvigubg antibiotiky pastg. Dazniausiai yra minimi metranidazolio, ciprofloksacino ir minociklino
misiniai [42, 43]. Kai kurie autoriai rekomenduoja tuo tikslu taikyti ir kalcio hidroksido pasta, bet
jos naudojimas siejamas su galimu mineralizuoty saleliy susiformavimu periapikaliniuose
audiniuose, galin¢iu tapti trukdziu kamieniniy Igsteliy jaugimui. Tad $iuo atveju efektyvesni yra
antibiotiky miSiniai. Teigiama, kad triguba antibiotiky pasta pasizymi dvejopu poveikiu — ji yra
efektyvi prie§ Enterococcus faecalis — vieng i$ labiausiai atspariy mikroorganizmy Saknies kanale,
ir tuo paciu skatina kamieniniy lasteliy migracija ir proliferacija, uztikrinant apeksogenezés

procesg [43].

Tam, kad regeneracijos procesas biity sékmingas yra biitina veiksniy triada: kamieniniy
lasteliy Saltinis, augimo veiksniai ir augimo tinklelis (matriksas) [44]. Tam, kad biity pasiektas Siy
veiksniy aktyvavimas natiiralioje danties aplinkoje, endodontinés procediiros metu aseptinémis
salygomis po atliktos Saknies kanalo dezinfekcijos, mechaniSkai yra sukeliamas kraujavimas 1§
periapikaliniy audiniy j kanala. Sis Zingsnis uZtikrina natiiralaus tinklelio susiformavima (kraujo
kreSulys) bei mezenchiminiy kamieniniy lasteliy patekimg j Saknies kanalo vidy [45]. Audiniy
inzinerija paremtas regeneracijos procesas galimas dél kamieniniy Igsteliy gebéjimo
diferencijuotis j skirtingy fenotipy lgsteles priklausomai nuo augimo faktoriy stimuliacijos [41].
Irodyta, kad augimo veiksnius iSskiria kraujyje esantys trombocitai bei dentinas po jo apruoS§imo
17% EDTA tirpalu [45]. Tad, prie§ sukeliant kraujavimg j Saknies kanalo spindj buitinas Saknies
kanalo plovimas EDTA tirpalu, naudojant jj paskutiniam $aknies kanalo plovimui. DidZioji dalis
klinikiniy atvejy pritaikant regeneracing endodontija apraSo sékminga skausmo gydyma,
vir§ininio periodonto gyjima, radiologiskai matoma tolimesnj Saknies ilgio ir plo¢io vystymasi bei
danty ilgalaikiSkesn¢ prognoze [41]. Nors ir sunku nuspéti revitalizacijos iseitj, Sis moderniosios

odontologijos metodas vis placiau taikomas klinikinéje praktikoje.
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1.3.1 Gyvybingos pulpos terapija

Moderntis gydymo metodai ir atlikti tyrimai rodo, kad, kartu su biokeraminiu uzpildy
naudojimu, atsirado galimybés ne tik iSlaikyti dantyje gyvybinga pulpa, pratesiant
nesusiformavusiy Sakny virSliniy vystymasi, taCiau tai pagerina ir pazeisto danties ilgalaike
prognoze. Paskutiniaisiais metais placiai buvo pradéta taikyti ir gyvybingos pulpos i§saugojimo
procediira dantyse su susiformavusiomis ir nesusiformavusiomis Saknimis, kuomet dé¢l kariozinio
pazeidimo pulpos audinys yra paZeistas uzdegiminio proceso. Siuo gydymo metodu siekiama
i§saugoti paZzeistos pulpos gyvybinguma, kartu skatinant tolimesnj Sakny vystymasi ir virStinés
uzsidaryma, atliekant tiesioginj/netiesioginj pulpos padengima arba dalin¢ pulpotomija [9]. Dar
kitaip vadinama Cveko pulpotomija atliekama dantj izoliavus koferdamo sistema pasalinant 2 mm
infekuotos pulpos, kraujavimo stabdymui naudojant spaudimg sterilia drégna vatele, pasalinus
infekuotg pulpos dalj, likusi gyvybinga pulpa lieka funkcionali, todé¢l gali testis danties fiziologinis
vystymasis [4]. Kliniskai vertinti uzdegimo pulpoje iki $iol neturime tinkamy jrankiy, tad yra
naudojamas pulpos kraujavimo testas. Jei, atlikus pulpotomijos procediirg, kraujavimas i§ pulpos
nesustoja per 5 minutes, gali biiti atlikta pilna pulpotomija paSalinant pulpos audinj iki Sakny
kanaly jeigy, vélgi stabdant kraujavimg drégna vatele. Sustojus kraujavimui, pulpos padengimui
naudojami biokeraminiai uzpildai, kuriy $iuo metu rinkoje yra platus pasirinkimas [9]. Ertmés
atstatymui iki $iol naudojami skirtingi metodai priklausomai nuo medziagos, kuria pasirenkame
dengti pulpos audinj. Jeigu yra naudojamas Biodentine, juo galima atstatyti visg ertmg¢ ir kito
apsilankymo metu paSalinus dalj medziagos, atstatyti nuolatiniu uzpildu. Jeigu padengimui
naudojama MTA, dazniausiai ji buvo dengiama stiklojonomeriniu cementu ir po to dantis
hermetizuojamas nuolatiniu uzZpildu [22]. Artimoje ateityje biokeraminiy uZpildy padengimui
klinikingje praktikoje bus naudojamas bioaktyvus kompozitinis uzpildas, kurj gamintojy teigimu
galima bus déti tiesiogiai ant pulpos pavirSiaus. Viename i§ daugelio atlikty tyrimy nurodoma, jog
pritaikius pulpotomijos metoda ir MTA aplikacija po 5 mety, apeksogenez¢ jvyko 96,4% tirty
danty [9]. Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo s€ékmingg karieso paZeisty nepilnai susiformavusiy
danty gydymo eiga, iSsaugant pulpos audinio gyvybinguma ir ilgalaikiSkesne danties

funkcionavimo prognozg.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1 Tyrimo organizavimas

Siuo metu mokslingje literatiiroje tyrimy apie Lietuvoje praktikuojanéiy gydytojy ir

ikidiplominése studijose studijuojanciy odontology zinias apie apeksofikacijos ir endodontinio

regeneracinio gydymo procediiras néra. Tyrimu norima iSsiaiSkinti, koks yra odontology bei

studijas baigianCiy absolventy Ziniy lygis. Buvo taikytas anketinés apklausos tyrimas (priedas

nr.2).

2.2 Tyrimo jrankis

Klausimyno sudarymui buvo atlikta naujausios mokslinés literatiiros analizé. Anoniming

anketg sudaré¢ uzdarojo tipo klausimai su vienu ar daugiau galimy atsakymy, i§ viso jy buvo 23.

Pateikti klausimai buvo suskirstyti j penkias grupes:

1.

Sociodemografiniai klausimai — tyrime dalyvaujanciy lytis, amzius, klinikiné patirtis,
profesiné kvalifikacija bei kokiame sektoriuje, privaiame ar valstybiniame, dirba

gydytojas.

Klausimai apie apeksofikacijos bei regeneracinio endodontinio gydymo procediiras,

naudojamas medZziagas, jy savybes, gydymo taktikg ir etapus

Klausimai apie dazniausiai naudojamy gydymo taktiky taikyma jvairiose situacijose
savo klinikinéje praktikoje, renkantis tarp klasikinio endodontinio gydymo arba dalinés

pulpos amputacijos.

Klausimai apie gydytojuy/studenty darbo specifika, darbo su vaikais, atlickamo
endodontinio gydymo daznj, taip pat kaip daznai respondentai gydo dantis su

nesusiformavusiomis Sakny virSiinémis.

Klausimai, kuriuose gydytojai ir studentai individualiai jvertino savo zinias apie

gydymo metu naudojamas taktikas.

Klausimynas respondentams paruostas naudojant apklausy administravimo programing

jranga Google Forms. Atsakyti j anketoje pateiktus klausimus gydytojy odontology buvo prasoma
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uzdarose gydytojy odontology grupése socialiniame tinkle “Facebook” (“Odontologijos
profesionalai”, “Lietuvos endodontai”, “Lietuvos vaiky odontology draugijos nariai”), anketa
grupése patalpinta gavus administratoriy leidimg. Studentams anketa pateikta privaciose bendrose

kurso informacijos dalinimosi grupése.

Dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir jo vykdymu bei informuoti, kad gauti

duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais anketinés apklausos preambuléje (priedas nr. 1)

2.3 Tyrimo objektas

Tiriamieji - gydytojai odontologai, gydytojai odontologai specialistai ir Vilniaus
universiteto IV, V kurso studentai. Tiriamieji buvo skirstomi pagal savo specializacija, turimg

klinikine patirtj ir klinikinio darbo pobud; (ar atlieka Sakny kanaly gydyma, gydo vaikus).

Gauti rezultatai neatspindi visos gydytojy odontology populiacijos, tad pateiktos iSvados

atspindi tik tyrime dalyvavusiy gydytojy ir studenty Zinias.

2.4 Statistiné analizé

Tyrimo duomenys atlikus apklausg suvesti ir saugomi programoje Microsoft Excel.
Statistin¢ analiz¢ atlickama naudojantis IBM SPSS 29.0 duomeny analizés paketa. Analizuojant
duomenis buvo taikoma: apraSomoji statistiné analizé ir dispersinés analizés (ANOVA) metodas.

Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei gauta P reikSmé mazesné uz slenksting (P<0,05).
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3. REZULTATAI

3.1 Bendra tiriamyjy charakteristika
ISsamiai klausimyna uzpildé¢ 108 respondentai: 97 (89,8%) moterys ir 11 (10,2%) vyry.
Apklausos dalyviy pasiskirstymas pateikiamas lentel¢je (lentelé nr. 1)

1 lentelé. Profesinis tiriamyjy pasiskirstymas

Kvalifikacija Dalyvavusiy skaicius Dalyvavusiy skaidius procentine i§raiSka
Gydytojas odontologas 66 61,1 %
Gydytojas endodontologas 11 10,2 %
Vaiky gydytojas odontologas 9 8,3%
V kurso VU studentas/-¢ 17 15,7 %
IV kurso VU studentas/-¢ 13 12 %
Kita 3 2,8%

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 1 paveiksle.

3%_\1%

H iki 25m.
126-35m.
= 36-45m.

46-55m.

m 56 ir daugiau m.

1 pav. Tiriamyjy amzius
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Apklausos dalyviy klinikinés patirties pasiskirstymas pateiktas 2 paveiksle.

50 -
£ 375 -
(5 o
g | iki 5m.
2 ®6-10m.
g 25 1 11-20m.
3
= m 21 m. ir daugiau
g m V kurso studentas
= 12.5 -
.E IV kurso studentas
0 i

Klinikiné patirtis

2 pav. Tiriamyjy klinikiné patirtis

Ivertinus respondenty pasiskirstymg pagal darbo vieta buvo gauta, kad beveik puse
respondenty dirba privaciose klinikose (45,4%), 21,3% dirba privaciame ir valstybiniame
sektoriuose. Beveik trec¢dal] respondenty sudaré universitete besimokantys studentai (27,8%).

Maziausiai apklausoje dalyvavo valstybinéje jstaigoje dirbanc¢iy respondenty (5,6%).

3.2 Tiriamyjuy bendrosios Zinios apie danty Sakny virStiniy formavimasi ir medziagu,
naudojamuy tokiems dantims gydyti, savybes
Tiriamiesiems buvo pateiktas klausimas, koks yra reikalingas laiko tarpsnis po danties
isdygimo pilnam danty Sakny vir§tiniy susiformavimui. Vienodas kiekis atsakymy pasiskirsté tarp
pasirinkimy - 2 ir 3 metai (32,4% atsakymy), kitg tre¢dalj sudar¢ like 3 pasirinkimai, i§samus
atsakymy i$sidéstymas tarp $iy ir ankséiau minéty pasirinkimy pateikiamas diagramoje (pav. nr.
3).
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2 30 - m 1 metai
< .
Z 20 - u 2 metai
_% 3 metai
g 10 A B 4 metai

® Nesu tikra/-s
0 .

Danty Sakny virSiiniy susiformavimo laikas
3 pav. Danty Sakny virsiiniy susiformavimo laiko pasirinkimo daznis
Respondentams buvo pateiktas klausimas apie apeksofikacijos atlikimo metu naudojamas
medziagas. Daugiau nei pusé apklaustyjy (52,7%) savarankiskai procediiros neatlieka.

Biokeraminius uZpildus S$ios procediiros atlikimui naudoja 42,5% respondenty. Medziagy

pasirinkimas apeksofikacijos procediirai pagal jy profesing klasifikacijg pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Gydytojy medziagos apeksofikacijos atlikimui pasirinkimas pagal specializacija

BPG Endodonto Vaiky Studentai
logai odontologai (S
(EN) (VO)
Skalés M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F | df p
Medziaga 2,50 | 2,00(0,00) | 2,11(0,33) 2733 |633| 3 | BPGirEN =<0,001*
apeksofikacijos (0,656) (0,449) 0 BPG ir VO = 0,54
atlikimui BPG ir S =0,211
EN ir VO = 0,754
EN ir S =<0,001*
VO ir S=0,001*

Pasitelkus vienfaktoring dipersine analize¢ (ANOVA) nustatytas statistiSkai reikSmingas

medziagos pasirinkimo apeksofikacijai arba Sios procediiros neatlikimo pasiskirstymas tarp
skirtingy specializacijy gydytojy ir studenty. Pagal rezultatus visi gydytojai endodontologai atlikty

procediirag naudojant biokeraminius uzpildus, gydytojai odontologai ir studentai Sios procediros
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dazniau iSvis neatlieka, toks pats statistinis reikSmingumas gautas ir lyginant vaiky odontology bei
studenty grupes, pastarieji dazniau rinkosi, jog Sios procediiros neatlieka (p<0,001) (lentelé nr. 2).

Pasitelkus vienfaktoring dipersing analiz¢ (ANOVA) nustatytas statistiSkai reikSmingas
medziagos pasirinkimo apeksofikacijai arba Sios procediiros neatlikimo pasiskirstymas tarp
skirtingag kliniking patirt] turiniy respondenty. Pagal rezultatus matoma, jog statistiSkai
reik§mingas skirtumas nustatytas tarp studenty ir didesng¢ klinikine patirti turinciy gydytojy, tiek
gydytojai praktikuojantys iki 10m., tiek turintys 11 ir daugiau mety patirtj apeksofikacijos
atlikimui rinktysi biokeraminius uzpildus, lyginant su studentais, kurie dazniau nurodo, jog
procediros visai neatlikty (lentelé nr. 3).

3 lentelé. Gydytojy medziagos apeksofikacijos atlikimui pasirinkimas pagal kliniking

patirt]
Studentai | iki 10m. 11 ir daugiau
mety
Skalés M(SD) M(SD) M(SD) F df p
Medziaga 2,72 2,42 2,27 (0,458) 4,017 2 Studentai ir iki 10m. = 0,030*
apeksofikacijos (0,455) (0,638) Iki 10m ir >11 m. = 0,529
atlikimui Studentai ir >11m. = 0,010*

Apklausus tiriamuosius ar po apeksofikacijos atlikimo yra stebimas tolesnis Saknies
sieneliy storéjimas bei Saknies ilgejimas 44,4 % (48 respondentai) atsake, jog ne ir net 43,5% (47
respondentai) atsaké, jog toliau vyksta Saknies vystymasis, 12% apklaustyjy abejojo atsakymu.

Klausime apie galimas komplikacijas, susijusias su ilgalaikiu kalcio hidroksido naudojimu
atliekant apeksofikacijos procediiras, dazniausiai pasirinktas atsakymas buvo didéjanti danties
luziy rizika (69,4%), mazdaug pusé apklaustyjy rinkosi atsakyma apie silpninamag dentino

rezistentiSkuma, apie 20% Zmoniy nurodé, jog indukuojama krastinio kaulo nekrozé (pav. nr. 4).
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Atsakymy dazZnis
N o)
[S) o

N
o
I

Komplikacijos susijusios su kalcio hidroksido naudojimu

m Silpninamas dentino
rezistentiSkumas

E Did¢janti danties laziy rizika

Indukuojama krastinio kaulo
nekrozé

= Nesu tikra/-s

4  pav. Komplikacijy naudojant kalcio hidroksidg atsakymy pasirinkimo daznis

4 lentelé. Zinios apie kalcio hidroksido ilgalaikj poveikj

BPG Endodonto Vaiky Studentai
logai (EN) odontologai (S)
(VO)
Skalés M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F df p
CaOH: 0,52 0,82 0,44 0,47 1,489 3 BPG ir EN = 0,173
silpnina (0,504) (0,405) (0,527) (0,507) BPG ir VO = 0,979
dentino BPGirS=0,970
rezistentiSkum EN ir VO = 0,336
K ENirS=0,129
VO ir S =0,999
D¢l CaOH3 0,67 1,00 0,89 (0,333) 0,57 3,108 3 BPG ir EN =<0,001*
didéja danties | (0,473) (0,00) (0,504) BPG ir VO = 0,361
luziy rizika BPG ir $=0,777
EN ir VO = 0,754
EN ir S =<0,001*
VO irS=0,148
CaOH, 0,22 0,09 0,33(0,5) | 0,2(0,407) | 0597 | 3 BPG ir EN = 0,603
indukuoja (0,421) (0,302) BPG ir VO = 0,923

kras$tinio kaulo

nekroze

BPGirS=0,994
ENir VO = 0,593
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ENirS=0,790
VOirS=0,883

Nesu tikra/-s 0,16 0,00 0,00 0,20 1434 | 3 | BPGirEN=0,011*
(0,365) (0,00 (0,00) (0,407) BPG ir VO = 0,11*
BPG ir S = 0,957
EN ir VO = 0,00
ENirS=0,054
VO irS =054

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas Zziniy apie
kalcio hidroksido ilgalaikj poveikj skirtumas. Daugiau endodontology rinkosi atsakyma, jog dél
kalcio hidroksido didéja danties luziy rizika lyginant su gydytojais odontologais ir studentais.
Dazniausiai §] atsakymg rinkosi endodontologai, kiek maziau vaiky gydytojai odontologai,
maziausiai §io varianto pasirinkimo pastebéta tarp studenty. StatistiSkai reikSmingai daugiau
gydytojy odontology nebuvo tikri dél kalcio hidroksido ilgalaikio poveikio lyginant su
endodontologais ir vaiky gydytojais odontologais, 1§ kuriy nei vienas nesirinko $io atsakymo

varianto (lentelé nr. 4)

Tyrime buvo stebimos ir apklaustyjy zinios apie biokeraminiy uzpildy naudojimo
privalumus. Didziausioji dalis pasirinkty atsakymy sietini su biologiniais veiksniais -
biosuderinamumas ir mazas citotoksiSkumas (atitinkamai net 98,1% ir 89,8%). Tik 1 respondentas
nebuvo tikras de¢l biokeraminiy uzpildy savybiy. Likusiy atsakymy pasirinkimas taip pat buvo

ganétinai daznas, i§samesnis atsakymy parinkties daznis pateikiamas lenteléje (lentelé nr. 5).

5 lentelé. Biokeraminiy uZpildy naudojimo privalumai

Respondenty skaicius Respondenty skaicius procentine
iSraiSka

Biosuderinamumas 106 98,1
Nesirezorbuojanti medZiaga 86 79,6
Sumazintas vizity skaicius 65 60,2
Mazas citotoksiSkumas 97 89,8
Sarminis pH 66 61,1
Nesu tikra/-s 1 0,9
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6 lentelé. Zinios apie biokeraminiy uzpildy savybes pagal specializacija

BPG Endodontolog Vaiky Studentai
ai odontologa (S)
(EN) i(VO)
Skalés M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F df p
Biosuderinamu 0,98 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,97 0,241 3 BPG ir EN = 0,750
mas (0,131) (0,183) BPG ir VO = 0,750
BPG ir S=10,973
EN ir VO =0,00
EN ir S=0,751
VO irS=0,751
Nesirezorbuojan 0,81 0,64 (0,505) 0,89 0,80 0,749 | 3 BPG ir EN = 0,706
ti medziaga (0,395) (0,333) (0,407) BPG ir VO =0,917
BPG ir S =10,999
EN ir VO = 0,551
ENirS=0,770
VO ir S =0,909
Sumazintas 0,62 0,82 (0,405) 0,89 0,40 3,706 | 3 BPG ir EN = 0,498
vizity skai¢ius (0,489) (0,333) (0,498) BPG ir VO = 0,204
BPG ir S =0,207
EN ir VO = 0,973
EN ir S =0,053
VO ir S=0,014*
Mazas 0,84 0,91 (0,302) 1,00 (0,00) 0,97 1,464 3 BPG ir EN = 0,922
citotoksiSkumas | (0,365) (0,183) BPG ir VO = 0,011*
BPGir S =0,166
EN ir VO = 0,753
ENir$=0,932
VO irS=0,751
Sarminis pH 0,66 0,82 (0,405) 0,89 0,37 4712 | 3 BPG ir EN = 0,643
(0,479) (0,333) (0,490) BPG ir VO = 0,301

BPG ir S=0,051
EN ir VO = 0,973
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EN ir S=0,033*
VO ir S =0,008*

Pasitelkus vienfaktoring dipersing analiz¢ (ANOV A) jvertintas ir statistinis reikSmingumas

lyginant grupiy pagal specializacijg Zinias apie biokeraminiy uzpildy savybes. StatistiSkai daugiau

vaiky odontology lyginant su studenty grupe Zinojo, jog biokeraminiai uzpildai leidzia sumazinti

vizity reikalingy gydymui atlikti skai€iy. Taip pat vaiky odontologai demonstravo geresnes Zinias

apie mazg biokeraminiy uzpildy toksiSkuma lyginant su gydytojais odontologais. O atsakyma, jog

biokeraminiai uzpildai pasizymi Sarminiu pH statistiSkai reikSmingai dazniau pasirinko

endodontologai ir vaiky gydytojai odontologai lyginant su studentais (lentelé nr. 6)

7 lentelé. Zinios apie biokeraminiy uZpildy savybes pagal klinikine patirtj

Studentai | ki 10m. | 11 ir daugiau
mety
Skalés M(SD) | M(SD) M(SD) F df P
Biosuderinamumas 0,97 0,98 1,00 (0,00) 0,352 | 2 Studentai ir iki 10m. = 0,873
(0,186) (0,125) Iki 10mir >11 m. =0,580
Studentai ir >11m. = 0,583
Nesirezorbuojanti 0,79 0,80 0,80 (0,414) 0,002 | 2 Studentai ir iki 10m. = 0,999
medziaga (0,412) (0,406) Iki 10mir >11 m. = 1,00
Studentai ir >11m. = 0,998
Sumazintas vizity 0,41 0,67 0,67 (0,488) 3,008 | 2 Studentai ir iki 20m. = 0,059
skaiCius (0,501) 0,473) Iki 10m ir >11 m. = 0,999
Studentai ir >11m. = 0,256
Mazas 0,97 0,86 0,93 (0,258) 1,343 | 2 Studentai ir iki 10m. = 0,143
citotoksiSkumas (0,186) (0,350) Iki 10m ir >11 m. = 0,628
Studentai ir >11m. = 0,904
Sarminis pH 0,34 0,75 0,53 (0,516) 7,967 | 2 | Studentai ir iki 10m. = <0,001*
(0,484) | (0,436) Iki 10m ir >11m. = 0,311

Studentai ir >11m. = 0,479
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Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas ziniy apie

biokeraminiy uZzpildy Sarminj pH skirtumas. Studentus lyginant su gydytojais, turinciais iki 10

mety patirtj, pastabéta, jog gydytojai statistiSkai dazniau rinkosi §ig biokeraminiy uzpildy savybe

(lentelé nr. 7) Toliau buvo pateikti klausimai apie regeneracinj endodontinj gydyma - Siuo atveju

apie komponentus reikalingus jam vykti. Beveik 80% apklaustyjy nurodé, jog yra bitini augimo

faktoriai, du trecdaliai respondenty pasirinko kamienines lgsteles ir kiek daugiau nei pusé tiriamyjy

pazyméjo tinklelio reikalinguma (pav nr. 5). I viso 40 respondenty pasirinko visus 3 reikalingus

veiksnius. Siuo klausimu, lyginant atsakymus tarp skirtingy grupiy (pagal kvalifikacija), statistinio

reikSmingumo tarp pasirinkimy nepastebéta.

Regeneracinio endodontinio gydymo
faktoriai

5 pav. Komponentai reikalingi regeneraciniam endodontiniam gydymui

Nesu tikra/-s

Tinklelis

Augimo faktoriai

Kamieninés lastelés

30 40

50 60

Atsakymu dazZnis

70

80

90 100

8 lentelé. Zinios apie komponenty reikalinguma regeneraciniam endodontiniam gydymui

BPG Endodonto Vaiky Studentai
logai odontologai (S)
(EN) (VO)
Skales M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F | df p
Kamieninés 0,62 0,73 0,78 (0,441) | 0,73(0,450) (059 | 3 BPG ir EN = 0,900
Iasteles (0,489) (0,467) 3 BPG ir VO = 0,764
BPGirS=0,703
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EN ir VO = 0,994
ENirS=1,00
VO irS=0,993

Augimo

faktoriai

0,72
(0,451)

1,00 (0,00)

1,00 (0,00)

0,80 (0,407)

2,39

BPG ir EN = <0,001*
BPG ir VO =<0,001*
BPG ir S=0,855
EN ir VO = 0,00
ENir S=0,054
VO ir S =0,054

Tinklelis

0,43
(0,499)

0,82
(0,405)

0,44 (0,527)

0,63 (0,490)

2,58

BPG ir EN = 0,056
BPGir VO =1,00
BPGirS=0,273
EN ir VO = 0,336

ENir S=0,620
VO ir S =0,775

Nesu tikra/-s

0,17
(0,381)

0,00 (0,00)

0,00 (0,00)

0,10 (0,305)

1,45

BPG ir EN = 0,006*
BPG ir VO = 0,006*
BPGirS=0,768
EN ir VO = 0,00
ENir S=0,296
VO ir S =0,296

Atlikus vienfaktorine dispersing analiz¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas Zziniy apie

komponentus, reikalingus regeneraciniam endodontiniam gydymui, skirtumas. Atsakyma, jog

augimo faktoriai yra biitini Siai procediirai pasirinko visi endodontologai ir vaiky gydytojai

odontologai, tai buvo statistiSkai reik§minga lyginant su gydytojais odontologais, kurie §j

atsakymo variantg rinkosi maziausiai i$ visy grupiy. Taip pat statistinis reikSmingumas pastebétas

ir atsakymo ,,Nesu tikra/-s* pasirinkimo daznume - gydytojai odontologai zZyméjo §j variantg

dazniau nei endodontologai ir vaiky odontologai, i§ kuriy nei vienas neabejojo atsakymu ] §j

klausima.

Tyrime dalyvavusiyjy buvo klausiama, kokie etapai biity priskiriami regeneracinio

endodontinio gydymo procediiroms. Didzioji dauguma respondenty rinkosi atsakyma -—

kraujavimo sukélimas j Saknies kanalg 1§ virSiininio periodonto audiniy (81,5%), apie 60% buvo
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pasirinktas, variantas, jog reikalinga kamieniniy lgsteliy diferenciacija. Kity atsakymy
pasiskirstymas detaliau pateikiamas diagramoje (pav. nr. 6). Visus 4 gydymo etapus pazyméjo tik
14 respondenty, i§ jy 6 bendros praktikos odontologai, 4 vaiky gydytojai odontologai, 2

endodontologai ir 2 studentai.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Atsakymy daznis

Cheminis kanalo  Antibiotiky pastos Kraujavimo  Kamieniniy lgsteliy ~ Nesu tikra/-s
paruo§imas NOCI jvedimas j $aknies sukélimas j Saknies  diferenciacija
kanalg kanalg 18 vir$iininio
periodonto audiniy

Regeneracinio endodontinio gydymo etapai

6 pav. Regeneracinio endodontinio gydymo etapai

9 lentelé. Zinios apie regeneracinio endodontinio gydymo etapus

BPG Endodonto Vaiky Studentai
logai odontologai (S)
(EN) (VO)
Skalés M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F | af P
Cheminis 0,31 0,73 0,44 (0,527) 0,467 2555 | 3 BPG ir EN = 0,071
kanalo (0,467) (0,467) (0,507) BPG ir VO = 0,887
paruo$imas BPG ir S=0,500
plaunant NaOCI EN ir VO = 0,602
tirpalu EN ir S = 0,431
VO irS=0,999
Antibiotiky 0,34 0,73 0,78 (0,441) | 0,50 (0,509) | 3576 | 3 | BPGir EN=0,106
pastos jvedimas | (0,479) (0,467) BPG ir VO = 0,082
1 Saknies kanalg BPG irS=0,515
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ENir VO =0,994

diferenciacija

EN ir S=0,546
VO ir S =0,409
Kraujavimo 0,78 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,77 (0,430) | 1,892 BPG ir EN =<0,001*
sukélimas | (0,421) BPG ir VO =<0,001*
Saknies kanalg BPGirS=1,00
18 virStininio EN ir VO = 0.00
periodonto EN ir S = 0,029*
audiniy .
VO ir S =0,029*
Kamieniniy 0,57 0,27 0,67 (0,50) 0,70 (0,466) | 2,167 BPG ir EN = 0,267
lgsteliy (0,499) (0,467) BPG ir VO = 0,946

BPGirS=0,617
EN ir VO = 0,305
ENirS=0,079
VO ir S =0,998

Pasitelkus vienfaktoring dipersing analiz¢ jvertintas ir statistinis reikSmingumas lyginant

Zinias apie regeneracinio endodontinio gydymo etapus. Atsakymo variante ,,Kraujavimo

sukelimas j Saknies kanalg 1§ vir§iininio periodonto audiniy® statistinis reikSmingumas pastebétas

tarp bendros praktikos odontology ir studenty lyginant su endodontologais ir vaiky gydytojais

odontologais, i§ pastaryjy dviejy grupiy respondenty nei vienas neklydo pasirinkdamas §j

atsakyma, tuo tarpu gydytojai odontologai ir studentai §j atsakyma zZymeéjo reciau (lentelé nr. 9)

Taip pat buvo stebimos tiriamyjy zinios apie tai, kas budinga pritaikius regeneracinj

endodontinj gydyma, virs 95% apklaustyjy nurodé, jog toliau tesiasi Saknies sieneliy ir vir§tinés

formavimasis, tuo tarpu 38% respondenty pasirinko neteisinga atsakyma, jog toliau vystosi ir

pulpos audinys (pav. nr. 7)
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[{e]
o
1

Atsakymy dazZnis
(2]
o

30 -

O L
Saknies sieneliy ir Pulpos audinio Nesu tikra/-s
vir§anés formavimasis vystymasis

Procesai vykstantys po regeneracinio endodontinio gydymo

7 pav. Regeneracinio endodontinio gydymo rezultatali

10 lentelé. Zinios apie regeneracinio endodontinio gydymo poveikj tolesniam 3aknies

formavimuisi
BPG Endodont Vaiky Studentai
ologai odontologai (S
(EN) (VO)
Skalés M(SD) | M(SD) M(SD) M(SD) F df P
Besitesiantis 1,00 0,91 1,00 (0,00) 0,90 (0,305) 2,332 3 BPG ir EN = 0,753
Saknies (0,00) (0,302) BPG ir VO = 0,00
sieneliy ir BPG ir S =0,296
virSinés EN ir VO = 0,753
formavimasis ENirS = 1,00
VO ir S =0,296
Pulpos audinio 0,34 0,10 0,67 (0,50) 0,43 (0,504) 2,678 3 BPGir EN = 0,131
vystymasis (0,479) (0,302) BPG ir VO = 0,323
BPG ir S = 0,857
EN ir VO =0,043*
EN ir S =0,059*
VO ir S =0,622

Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ nustatytas statistinis reikSmingumas lyginant
Zinias apie regeneracinio endodontinio gydymo poveiki tolesniam Saknies formavimuisi.
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Apzvelgus grupiy skirtumus pastebéta, jog statistiSkai daugiau vaiky odontology ir studenty
nurodg, jog toliau vystosi ir pulpos audinys, lyginant su endodontologais, kuriy dauguma buvo

teisiis ir Sio varianto nesirinko (lentelé nr. 10).

4.1 Gydymo metody taikymas

Kitoje dalyje gydytojams ir studentams buvo pateikiamos teorinés klinikinés situacijos,
kuriose respondentai tur¢jo pasirinkti, kokj gydyma dazniausiai taikyty skirtingais atvejais savo
klinikingje praktikoje, norint jvertinti ar gydytojai linke taikyti regeneracines endodontines
procediiras kaip alternatyva klasikiniam Sakny kanaly gydymui. Preparuojant gily kariozinj
pazeidima atsivérus pulpos kamerai dantyse su nesusiformavusiomis Saknimis 78 respondentai
(72,2%) taikyty daling pulpos amputacija su padengimu biokeraminiais uZzpildais ir vainiko
hermetizavimu, lik¢ 30 atsakiusiyjy (27,7%) tokios procediiros savo praktikoje neatlieka (pav. nr.
8).

Taciau preparuojant gily kariesg ir atsivérus pulpai dantyse su susiformavusiomis danty
Sakny virStinémis daling pulpos amputacija su padengimu biokeraminiais uZpildais taikyty jau
maziau respondenty — 55 (50,9%), gyvybingos pulpos terapijos nesirinkty ir klasikinj endodontinj
gydymag atlikty 42 respondentai (38,8%), lik¢ respondentai tokiy procediry neatlieka, tad pacienta
siysty kitam specialistui (pav. nr. 8).

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
Dantys su nepilnai susiformavusiomis vir§inémis Dantys su pilnai susiformavusiomis sakny
vir§iinémis

B Klasikinis endodontinis gydymas B Daliné pulpos amputacija Neatlieku Siy procediiry

8 pav. Gydymo metody taikymas valant gily kariesa atsivérus pulpos kamerai
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Toliau buvo pateikiami klausimai susij¢ su traumos atveju, kuomet atsiveria pulpos kamera
— Siuo atveju daling pulpos amputacija ir pulpos padengimg rinktysi 66 respondentai (61,1%),
likusi dalis tiriamyjy procediiros neatlikty (pav. nr. 9).

Taciau jvykus traumai dantyse su pilnai susiformavusiomis Sakny vir§inémis dalin¢ pulpos
amputacijg taikyty jau maziau tiriamyjy — 45 respondentai (41,6%) ir gyvybingai pulpai klasikinj
endodontinj gydyma taikyty beveik trec¢dalis tiriamyjy (30,5%), kita dalj sudaro respondentai savo
praktikoje negydantys trauminiy atvejy (pav. nr. 9).

70
60

50

40
3
2
1
0

Dantys su nesusiformavusiomis $Sakny vir§inémis Dantys su susiformavusiomis $akny vir§tinémis

o

o

o

| Klasikinis endodontinis gydymas M Daliné pulpos amputacija  ® Neatlieku $iy procediiry

9 pav. Gydymo metody taikymas atsivérus pulpos kamerai traumos atveju

Paskutiné pateikta situacija buvo apie pulpito (simptominio, besimptominio) gydyma,
tokiu atveju didzioji dauguma — 84 respondentai (77,7%) taikyty klasikinj endodontinj gydyma,
tik 13 respondenty (12%) bandyty taikyti daling pulpos amputacija su padengimu biokeraminiais
uzpildais. Tarp gyvybingos pulpos terapija pasirinkusiy respondenty: 2 V kurso studentai, 7
bendros praktikos gydytojai odontologai, 3 vaiky gydytojai odontologai ir tik 1 endodoontologas
(pav. nr. 10)
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| Klasikinis endodontinis gydymas ® Daliné pulpos amputacija ™ Neatlieku Sios procediiros

10 Pav. Gydymo metody taikymas pulpito atveju

4.2 Tiriamyjy Ziniy jsivertinimas

Pateikus tiriamiesiems savo ziniy jsivertinimo klausimus, didzioji dauguma pasirinko
atsakymus, jog sutinka arba visiSkai sutinka, jog jiems triiksta teoriniy Ziniy tiek apie
apeksofikacijos, tiek apie regeneracinio endodontinio gydymo procediiras. Lyginant atsakymy
daznj tarp Siy dviejy gydymo metody daugiau respondenty nurod¢, jog jiems truksta ziniy apie
regeneracin] endodontinj gydyma. Atlikus statisting analize ir atsakymy pasiskirstyma apie vidurkj
pastebéta, jog dazniausiai su teiginiu, jog jiems triikksta ziniy, sutiko studenty grupé, o nesutiko —

endodontologai. ISsamus atsakymy pasiskirstymas pateikiamas diagramoje (pav. nr. 11)
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Man triiksta ziniy apie apeksofikacija Man triiksta ziniy apie regeneracinj endodontinj
gydyma

B Visiskai nesutinku H Nesutinku ® Nei sutinku, nei nesutinku

B Sutinku B Visiskai sutinku B Neturiu nuomoneés

11 pav. Individualus Ziniy apie apeksofikacijos ir regeneracinio endodontinio gydymo procediras

jsivertinimas
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4. REZULTATU APTARIMAS

Danty su nesusiformavusiomis Sakny vir§inémis iSsaugojimas itin svarbus Siuolaikinéje
odontologijoje. Tad, odontologijos specialistams svarbu ne tik suvokti tokio gydymo prasme,
gydymui skirty medZiagy vaidmenj sékmingam rezultatui, bet ir gilinti Zinias reikalingas,
regeneracinéms procediiroms atlikti. Atlikus mokslinés literatiros analizg ir anketing apklausg bei
18nagrin¢jus gautus duomenis, buvo jvertintos gydytojy odontology, odontology specialisty bei
paskutiniy kursy studenty zinios $ioje srityje.

Pirmiausia apklausus Siame tyrime dalyvavusius respondentus gauta, jog apeksofikacijai
atlikti 42,5% respondenty rinktysi biokeraminius uzpildus, pvz. mineralinj trioksido agregata, tuo
tarpu virStininiam barjerui suformuoti kalcio hidroksido pasta naudoty tik 4,6% gydytojy. Panasus
rezultatas gautas A. Mayya tyrime, kurio rezultatai rodo, kad 50% respondenty rinktysi MTA
vir§tninio barjerui sukiirimui ir tik 3,1% kalcio hidroksidg [7]. H. Nazzal ir bendraautoriy
atliktame tyrime MTA pirmenybe teikia labai panaSus respondenty procentas kaip ir Siame tyrime
(42,3%), taciau kalcio hidroksido pasta Didziojoje Britanijoje atliktame tyrime visdar naudoja
dauguma, net 48,6% vaiky gydytojy odontology [46]. P. Demir ir kt. [47] tyrime apeksofikacija
atlieckama kalcio hidroksidu rinkosi daugiau vaiky gydytojy odontology (45,2%) nei
endodontology (14,46%), pastarieji labiau linke vir§iininio barjero sukiirimui naudojant MTA
(66% lyginant su 56% vaiky odontology). A. H. Sandeep ir kt. [48] savo apklausoje tiriamiesiems
klausime apie medziagas skirtas atlikti apeksofikacijg pateiké tik biokeraminiy uzpildy variantus,
kalcio hidroksido pastos naudojimg atmeté, i§ visy galimy uzpildy didzioji dauguma (73,3%)
rinkosi MTA.

Atliktame tyrime gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy kvalifikacijy
gydytojy ir studenty — lyginant su endodontologais ir vaiky gydytojais odontologais studentai
apeksofikacijos procediiros neatlicka - universitete néra taikoma praktika atlikti sudétingesnes
endodontines procediiras nei klasikinis Sakny kanaly gydymas. Palyginus endodontology ir
gydytojy odontology procediiros atlikimo daznj, taip pat gautas statistiSkai reik§Smingas skirtumas,
tad galima teigti, jog norint atlikti apeksofikacijos procediirg itin svarbios ir specifinés profesinés
zinios. Daugiau nei pus¢ respondenty apeksofikacijos procediiros neatlieka, todél klinikinés Zinios
koreliuoja ir su tuo, jog 43,5% nurode, jog atlikus apeksofikacija yra toliau stebimas Saknies

genezes Procesas.

34



Kalbant apie kalcio hidroksido ilgalaikj poveikj danties ir aplinkiniams audiniams, didZioji
dalis nurod¢, jog kalcio hidroksido pastos naudojimas didina danties liiZiy rizika, taciau lyginant
bitent §] atsakyma tarp skirtingy tyrime dalyvavusiy grupiy statistiSkai reikSmingai geresnés zinios
buvo endodontology nei gydytojy odontology bei studenty, kuriy zymiai maziau nurodé, jog kalcio
hidroksidas gali sukelti tokj nepageidaujamg rezultata. Endodontologai ir vaiky odontologai
tiksliausiai atsaké j klausimus apie kalcio hidroksido poveikj bei apeksofikacijos procediros
atlikima.

Gydytojy odontology ir absolventy zinios apie biokeraminiy uzpildy taikyma ir savybes
buvo geriausios kalbant apie biologinius medziagy privalumus, tokius kaip biosuderinamumas ar
mazas citotksiSkumas, taciau statistiSkai reik§mingai daugiau gydytojy specialisty lyginant su
studentais yra susipazing su biokeraminiy uzpildy cheminémis savybémis, tokiomis kaip Sarminis
Sios medziagos pH. Taip pat vaiky odontologai savo klinikin¢je praktikoje dazniau susiduriantys
su tokiy medziagy naudojimu nei studentai geriau Zino, jog vienas 1§ biokeraminiy uZpildy
privalumy yra sumazintas vizity skaicius reikalingas pasiekti norima gydymo rezultata — kas ypac
reikSminga gydant jaunesnio amziaus pacientus.

Nors lyginant atsakymus tarp grupiy, susijusius su komponentais reikalingais
regeneraciniam endodontiniam gydymui vykti, daugiausiai pasirinktas atsakymas buvo augimo
faktoriai. Gydytojy specialisty zinios palyginus su odontologais buvo Zymiai geresnés, taip pat
pastarieji statistiSkai reikSmingai dazniau nebuvo uZztikrinti savo Ziniomis apie Siuos faktorius.
Maziausiai pasirinktas atsakymas buvo, jog reikalingas tinkelis. Kitame tyrime autoriai tiriamyjy
klausé, kas turéty buti naudojama Kaip tinklelis, tiek gydytojai specialistai (93% ir 79,2%), tiek
gydytojai odontologai (85,2%) dazniausiai nurodé, jog tokig paskirtj atlieka susidargs kraujo
kreSulys, lyginant su kitomis grupémis endodontologai dazniau naudoja trombocitais praturtintg
fibring (PRF), kurj sudaro ir kamieninés lgstelés ir augimo faktoriai, reikalingi jvykti regeneracijai
[47].

Lyginant Zinias apie regeneracinio endodontinio gydymo etapus statistinis reik§mingumas
nustatytas klausime, ar kraujavimo 1S periapikaliniy audiniy j Saknies kanalg sukélimas yra
priskiriamas regeneraciniam procesui. Siuo atveju gydytojai specialistai demonstravo geresnes
zinias lyginant tiek su odontologais, tiek su studentais. Nors cheminis kanalo paruoSimas NaOCl
ir antibiotiky pastos jvedimas j Saknies kanalg kaip regeneracinio gydymo etapai buvo nurodomi
reciau nei kraujavimo sukélimas (atitinkamai 40,7% ir 46,3% lyginant su 81,5%), bet statistinio
reik§mingumo tarp skirtingy grupiy tarp Siy atsakymo varianty nepastebéta. Kituose atliktuose

tyrimuose plovimg NaOCI pasirinko jau daugiau - 52,6% respondenty [49], o antibiotiky pastos
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naudojimo poreikj nurodo nuo 30 iki 60% skirtingy sri¢iy specialisty, gydytojai odontologai ir
vaiky odontologai labiau linke naudoti dvigubg antibiotiky pasts, endodontologai — trigubg [47];
Didziojoje Britanijoje atliktame tyrime dviguba antibiotiky pasta tarp vaiky odontology taip pat
dazniau naudojama nei triguba (atitinkamai 37,9% lyginant su 20,8%) [46].

Didzioji dalis tyrimo dalyviy (net 95%) puikiai zino, jog tinkamai atlikus regeneracinio
gydymo zingsnius yra stebimas tolesnis Saknies vystymasis ir vir§tinés formavimasis.

Kalbant apie apklaustyjy gydymo metody taikyma pastebéta tendencija, jog dantyse su
nesusiformavusiomis Saknimis daZniausiai parenkama gyvybingos pulpos terapija, taciau jei
pateikiame identiska kliniking situacija tik jau dantyse su susiformavusiomis Saknimis gydytojai
yra linke dazniau atlikti klasikinj endodontinj gydyma. Preparuojant gily kariesg atsivérus pulpos
kamerai pagal situacija su nesusiformavusiomis Saknimis daling pulpotomijg atlikty 72,2%
tirlamyjy, jei Saknys susiformavusios tokio metodo taikymo daznis sumaz¢ja beveik dvigubai
(38,8%). Traumos atveju gydymo daznis tarp gyvybingos pulpos terapijos ir Sakny kanaly gydymo
sumazéja trec¢daliu, nuo 61,1% iki 41,6%. Pulpito atveju respondentai nebuvo linke taikyti
alternatyviy gydymo metody. Kituose tyrimuose naujieji regeneraciniai gydymo metodai
vertinami skirtingai, A. Mayya tyrime tik ketvirtis respondenty vertina regeneracinj endodontinj
gydyma pozityviai ir yra labiau linke likti prie klasikinio gydymo [7]. L. K. Pasari ir bendraautoriy
tyrime 71% apklaustyjy nurod¢, jog regeneracinis gydymas kasdienéje praktikoje turéty biti
taitkomas dazniau [50]. A.H. Sandeep ir bendraautoriy tyrime apie 44,5% gydytojy jau yra taike
gyvybingos pulpos terapija [48].

Nors didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy odontology bei studenty sutiko, jog jiems
triksta ziniy tiek apie apeksofikacijos, tiek regeneracinio endodontinio gydymo procediras
pastebéta tendencija, jog daugiau klausimy ir nezinios gydytojams kelia naujausieji gydymo
metodai. Palyginus grupes didziausig pritarimg apie ziniy trilkumga iSreiSké studentai, maziausig -
gydytojai endodontologai. Lyginant su kitais tyrimais, D. Y. Wazgar tyrime dalyvave gydytojai
odontologai iSreiské didesnj savo ziniy trikuma nei vaiky odontologai [51].

ISskiriant atlikto tyrimo triikumus: anketa buvo skelbiama socialiniame tinkle, todél galéjo
nepasiekti didelés dalies gydytojy odontology, kurie tokiomis platformomis nesinaudoja.
Tiriamyjy imtis negali atspindéti visos populiacijos, todel iSvados yra taikomos tik tyrime

dalyvavusiems asmenims.

INTERESU KONFLIKTAS
Autoriui interesy konflikto nebuvo.
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ISVADOS

Gydytojy odontology zinios apie apeksofikacijos bei regeneracinio endodontinio gydymo

metodus ir medziagy naudojamy Sioms procediiroms atlikti biologines savybes yra geros.

Gydytojai odontologai specialistai geriau zino regeneracinio gydymo protokolus ir
medziagy naudojamy Sioms procediiroms atlikti savybes nei gydytojai odontologai ir

studentai.

Ilgesne kliniking patirtj turintys respondentai lyginant su studentais yra geriau susipazing

su apeksofikacijos eiga ir $ig procediirg gali atlikti savarankiskai.

Gydytojai endodontologai yra labiausiai uztikrinti savo Ziniomis, 0 Studenty nuomone

turimy Ziniy jiems nepakanka.

Iprastiniy endodontiniy gydymo taktiky taikymas isliecka populiariausiu dantyse su

susiformavusiomis Sakny vir§tinémis.
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PRIEDAI

Priedas nr. 1. Anketinés apklausos preambulé
Gerb. Respondente,

Esu VU MF Odontologijos instituto V kurso studenté Gabrielé Kesylyté. Siuo metu atlieku mokslo
tiriamgji darba, magistro laipsniui jgyti, vienas i$ jo tiksly yra jvertinti gydytojy odontology ir
busimy gydytojy odontology turimas zinias apie danty su nesusiformavusiomis danty Saknimis

gydyma, atliekant apeksofikacijos ir/ar regeneracinio endodontinio gydymo procediiras.

Zinant Jiisy uzimtuma visgi prasy¢iau skirti laiko atsakant j anketoje pateiktus klausimus. Anketa
yra anoniminé, klausimy kiekis yra minimalus, norint pasiekti darbe iSkelta tiksla. Pateikti Jusy

atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais.

Kilus klausimams susijusiems su $§ig anketa maloniai praSau kreiptis el. pastu

- gabriele.kesylyte@gmail.com

Bi¢iau labai dékinga uz Jusy atsakymus ir skirtg laika!

Priedas nr. 2. Anketiné apklausa
1. Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

o Sutinku. Pazymédami §j langelj Jis nurodote, kad sutinkate dalyvauti tyrime, po to, kai

perskaitéte ir supratote Sioje informuoto asmens sutikimo formoje pateikta informacija

2. Luytis:
o Vyras
o Moteris

o Kita

3. Amzius:

o iki25m.
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o

o

5. Kokia jiisy profesiné kvalifikacija? (Jeigu turite kelias licenzijas pazymeékite jas)

26-35m.

36-45 m.

46-55 m.

56 ir daugiau m.

Odontologo darbo patirtis (metais):

iki 5 m.

6-10 m.

11-20 m.

21 ir daugiau m.

esu V kurso studentas/-¢

esu 1V kurso studentas/-¢

[

0

Gydytojas odontologas
Gydytojas endodontologas
Vaiky gydytojas odontologas
esu V kurso studentas/-¢é

esu IV kurso studentas/-¢

Kita

6. Jusy darbo vieta:

o

Privati klinika
Valstybiné gydymo jstaiga
Privati klinika ir valstybiné gydymo jstaiga

Mokausi universitete
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7. Koks laikotarpis yra apytiklsiai butinas Saknies vir$iinés susiformavimui po danties

18dygimo?
o 1 metai
o 2 metai
o 3 metai
o 4 metai

o Nesu tikra/-s

8. Jeigu atliekate apeksofikacijos procediiras, kurig i§ §iy medZiagy naudojate:
o Kalcio hidroksida
o Biokeraminius uzpildus (pvz.: Mineralinio trioksido agregatas ir kt.)

o Savarankiskai procediiros neatlicku

9. Atlikus apeksofikacijos procediirg ar yra stebimas tolesnis Saknies vystymasis (Saknies

sieneliy storéjimas, Saknies ilgéjimas)?
o Taip
o Ne

o Nesu tikra/-s

10. Kurios 1§ zemiau iSvardinty komplikacijy galéty biiti siejamos su ilgalaikiu kalcio
hidroksido naudojimu, atliekant apeksofikacijos procediira? (galimas vienas ar keli

atsakymai)
] Ilgainiui silpnina dentino rezistentiSkuma
"1 Didé¢ja danties luiziy rizika

"1 Indukuoja krastinio kaulo nekroze
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0

Nesu tikra/-s

11. Pazymekite visus teisingus atsakymus, sietinus su biokeraminiy uzpildy naudojimu

apeksofikacijos atveju:

[

[

Biosuderinamumas
Nesirezorbuojanti medziaga
Sumazintas vizity skaicius
Mazas citotoksiSkumas
Sarminis pH

Nesu tikra/-s

12. Pazymekite, Jums Zinomus, komponentus biitinus regeneraciniam procesui endodontinio

gydymo metu vykti?

O

[

O

[

Kamieninés lgstelés
Augimo faktoriai
Tinklelis

Nesu tikra/-s

13. Kuriuos 1§ pateikty etapy priskirtuméte regeneraciniam endodontiniam gydymui?

(pazymeékite visus Jiisy manymu teisingus atsakymus)

[

0

Cheminis kanalo paruoSimas plaunant NaOCI tirpalu

Antibiotiky pastos jvedimas j Saknies kanalg

Kraujavimo sukélimas j Saknies kanalg i$ vir§tininio periodonto audiniy
Kamieniniy Igsteliy diferenciacija

Nesu tikra/-s
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14. Kas biidinga taikant regeneracinj gydyma endodontinio gydymo metu?
"1 Besitesiantis Saknies sieneliy ir vir§tinés formavimasis
1 Pulpos audinio vystymasis

[J Nesu tikra/-s

15. Kliniking¢je praktikoje, gydymo metu atsivérus pulpos kamerai preparuojant gily kariozinj

pazeidima, dantyse su nesusiformavusiomis Saknimis dazniausiai atlieku:

o Klasikinj endodontinj Sakny kanaly gydyma su vainiko hermetizavimu

o Daling pulpos audinio amputacija su padengimu biokeraminiais uzpildais (pvz.:

MTA, Biodentine) ir vainiko hermetizavimu

o Neatlieku $iy procediiry

16. Klinikin¢je praktikoje, gydymo metu atsivérus pulpos kamerai preparuojant gily kariozinj

pazeidima, dantyse su susiformavusiomis $aknimis dazniausiai atlieku:

o Kilasikinj endodontinj Sakny kanaly gydyma su vainiko hermetizavimu

o Dalin¢ pulpos audinio amputacijg su padengimu biokeraminiais uzpildais (pvz.:

MTA, Biodentine) ir vainiko hermetizavimu

o Neatlieku $iy procediiry

17. Savo klinikinéje praktikoje, atsivérus pulpai traumos atveju dantyse su

nesusiformavusiomis Saknimis dazniausiai taikau:

o Klasikinj endodontinj Sakny kanaly gydyma su vainiko hermetizavimu

o Daling pulpos audinio amputacija su padengimu biokeraminiais uzpildais (pvz.:

MTA, Biodentine) ir vainiko hermetizavimu

o Neatlieku Siy procediiry
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18. Savo klinikinéje praktikoje, atsivérus pulpai traumos atveju dantyse su susiformavusiomis

Saknimis dazniausiai taikau:
o Klasikinj endodontinj Sakny kanaly gydyma su vainiko hermetizavimu

o Daling pulpos audinio amputacija su padengimu biokeraminiais uzpildais (pvz.:

MTA, Biodentine) ir vainiko hermetizavimu

o Neatlieku $iy procediiry

19. Savo praktikoje diagnozavus pulpita (simptominj, besimptominj) daZniausiai taikau:
o Kilasikinj endodontinj Sakny kanaly gydyma su vainiko hermetizavimu

o Daling pulpos audinio amputacija su padengimu biokeraminiais uzpildais (pvz.:

MTA, Biodentine) ir vainiko hermetizavimu

o Neatlieku $iy procediiry

Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada

20. Kaip daznai savo klinikingje praktikoje

gydote vaikus?

21. Kaip daznai savo klinikinéje praktikoje

atliekate Sakny kanaly gydyma?

22. Kaip daznai endodontiskai gydote dantis
su nesusiformavusiomis Sakny

vir§inémis?
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VisiSkai

nesutinku

Nesutinku

Nei
sutinku,
nei

nesutinku

Sutinku

VisiSkai

sutinku

Neturiu

nuomones

23.

Man  tritksta
Ziniy apie
apeksofikacijo
S gydymo
metoda

24.

Man  truksta
Ziniy apie
regeneracinj

endodontinj

gydymg
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