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1. SANTRUMPOS

Ca — kalcis

CEM - kalciu praturtintas cementas (angly kalboje — calcium enriched mixture)
HKSC - hidrauliniai kalcio silikato cementai

IGFB — insulino augimo faktorius (angly kalboje — insulin-like growth factor)
m. — metai

mén. — ménesiai

min. — minuté

mm — milimetrai

MTA — mineralinis trioksido agregatas

NGF — nervy augimo faktorius (angly kalboje — nerve growth factor)

OH — hidroksido grupé

pav. — paveikslas

pH — vandenilio potencialas

proc. — procentai

SCF — kamieniniy lgsteliy faktorius (angly kalboje — stem cell factor)

TGF-$1 —transformuojantis augimo faktorius f1 (angly kalboje — transforming growth factor g1
val. — valanda

VS] VUL — Viesoji jstaiga Vilniaus universitetin¢ ligoniné



2. SANTRAUKA

Problemos aktualumas: ilga laika vyravo nuostatos, kad atvérus nuolatinio danties su
susiformavusiomis Sakny vir§inémis pulpa, vienintelis pasirinkimas — Sakny kanaly gydymas.
Déka tyrimy pazangos Siandien turime nauja pozitrj j pulpos atsistatymo galimybes, 0 mokslinéje
literatroje, konferencijose pradéta plaCiau kalbéti apie pulpos gydymo metodus dantims su
susiformavusiomis Sakny vir§inémis. Neabejojama, kad pulpos atvérimas dantims su
susiformavusiomis Sakny vir§tinémis néra retas atvejis gydytojo odontologo klinikinéje praktikoje,
todél aktualu issiaiskinti, ar gydytojams odontologams svarbu issaugoti gyvybinga pulpg ir kokius
gydymo metodus jie renkasi.

Darbo tikslas: i$siaiskinti ir jvertinti Vilniuje dirbanéiy gydytojy odontology Zinias ir taikomus
pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodus nuolatiniams dantims su susiformavusiomis
Sakny virStinémis.

Medziaga ir metodai: tyrimo metu buvo apklausiami gydytojai odontologai dirbantys Vilniaus
privaciose odontologijos klinikose ir valstybinése jstaigose. Apklausg sudaré dvi dalys: pirmoje
dalyje buvo klausiama apie darbo jstaigg, klinikinio darbo patirt] ir pulpos gydymo metody
atlikima, antroje dalyje klausiama apie metodo ir medziagy pasirinkimg ir ji nulemiancius
veiksnius, paciento tolimesnj sekimg ir komplikacijas. Apklausa patalpinta ,,Google formos*
pavidalu internetinéje erdvéje, isdalinti popieriniai apklausos variantai VS] VUL Zalgirio klinikoje
gydytojams odontologams. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 28.0 ir MS Excel
programas. Taikyta apraSomoji statistika, Chi-kvadrato testas, dviejy proporcijy lygybés testas.
Rezultatai statistiskai reikSmingi, kai p reikSmé mazesné uz reikSmingumo lygmenj a = 0,05.

Rezultatai: tyrime buvo apklausti 107 respondentai. 86 proc. gydytojy odontology teigé, kad
atlieka pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodus klinikinéje praktikoje, likusi 14 proc.
apklaustyjy $iy gydymo metody netaiko. 97,8 proc. gydytojy yra atlike tiesioginj pulpos
padengima, 38 proc. — pavirS§ing pulpotomijg ir tik 18,5 proc. — giligja pulpotomija.

ISvados: didZioji dalis tyrime dalyvavusiy gydytojy odontology atlieka pulpos gyvybingumo
i§saugojimo gydymo metodus dantims su susiformavusiomis Sakny vir§inémis klinikingje
praktikoje. Gydytojai odontologai taiko jvairius pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo

metodus ir daZniausiai renkasi tiesioginj pulpos padengima.

Raktiniai Zodziai: gyvybinga pulpa, pulpos iSsaugojimas, gydytojai odontologai



3. SUMMARY

Relevance of the problem: for a long time, the prevailing view was that root canal treatment
was the only option after opening the pulp of a mature permanent tooth. Regarding to advances in
research, today we have a new approach to pulp recovery, and in scientific literature and
conferences, there is wider discussion about pulp treatment methods for teeth with closed root
apices. There is no doubt that the opening of pulp tissue in mature permanent teeth is not a rare
occurrence in the clinical practice of a dentist, and it is therefore relevant to find out whether
dentists are interested in preserving a vital pulp and which treatment methods they prefer.

Aim of the study: to investigate and evaluate the knowledge and using methods of vital pulp
therapy in mature permanent teeth among dentists working in Vilnius.

Material and methods: the study surveyed dentists working in private dental clinics and public
institutions in Vilnius. The survey consisted of two parts: the first part asked about the working
institution, clinical experience and the performance of vital pulp therapy methods, the second part
asked about the choice of method and materials and the factors influencing it, the follow-up of the
patient and complications. The survey was posted as a Google Form on the internet and paper
versions were distributed to dentists at the VS] VUL Zalgirio klinika. Statistical data analysis was
performed using SPSS 28.0 and MS Excel. Descriptive statistics, Chi-square test, two-tailed
equality of proportions test were applied. The results are statistically significant when the p-value

is below the significance level a = 0.05.

Results: 107 respondents were interviewed. 86% of the dentists stated that they use vital pulp
therapy in their clinical practice, while the remaining 14% of the respondents do not use these
treatment methods. 97.8% of dentists have performed direct pulp capping, 38% - partial pulpotomy
and only 18.5% - full pulpotomy.

Conclusion: most of the dentists perform vital pulp therapy methods for mature permanent teeth

in clinical practice. The dentists use a variety of pulp treatment methods and mostly choose direct

pulp capping.

Keywords: vital pulp, pulp preservation, dentists



4. [VADAS

Ilga laika pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodai buvo taikyti dantims su
nesusiformavusiomis Sakny virstinémis siekiant i§saugoti gyvybinga pulpa ir Saknies formavimosi
tasa. Buvo manoma, kad dantims su susiformavusiomis Sakny virSiinémis tokio gydymo taikyti
negalima, nes bakterijy sukelta infekcija iSplinta visame pulpos audinyje, o kraujotakos nepakanka
jos atsistatymui, net jei infekcinis faktorius yra pasalinamas [1].

Daugg¢jant atlikty moksliniy tyrimy keitési suvokimas apie pulpoje vykstancius biologinius
procesus. Pulpa ir dentinas sudaro strukturiSkai svarbig jungtj — pulpos ir dentino kompleksa.
Kompleksa sudaro odontoblasty kiinai, iSsidést¢ pulpos periferijoje, ir jy ataugélés, jeinancios |
dentino kanalélius. Odontoblastai yra atsakingi ne tik uz kolageninio matrikso, reikalingo dentino
formavimuisi, gamybg, taciau dar atlieka signaling bei gijimo funkcijas [2]. Pulpos apsaugg taip
pat uztikrina odontoblastai, gamindami tretinj denting [1]. Ir nors apie pulpos — dentino kompleksa
zinoma jau ilgg laikg — nuo 1960 m. tiriamos pulpos audinio atsistatymo savybes, taciau déka
mokslo ir technologijy pazangos pra¢jusio amziaus deSimtojo deSimtmecio pabaigoje buvo
jrodyta, jog pulpa turi daug geresnes regeneracines savybes nei buvo manyta anksciau — ji reaguoja
jdirgiklius isskirdama augimo faktorius ir aktyvias molekules, tokias kaip SCF, IGFB, NGF, TGF-
p1 [2];[3];[4]. Augimo faktoriai skatina kamieniniy lIgsteliy, kurios gali diferencijuotis
odontoblastais, osteoblastais ar chondrocitais, veikla, todél formuojamas tretinis dentinas, kuris
apsaugo likusj pulpos audinj nuo egzogeniniy destruktyviy dirgikliy [5];[6];[7].

Tikru proverziu endodontologijoje tapo naujy medziagy atsiradimas rinkoje — atlikti tiek in
vitro, tiek in vivo tyrimai su hidrauliniais trikalcio silikato cementais parodé akivaizdy jy
pranasuma. Sios medZiagos pasizymi pulpos audinio i§saugojimui reikalingomis savybémis —
augimo faktoriy, reikalingy dentino tiltelio formavimuisi, i8siskyrimo skatinimu ir biologiniu
medziagos suderinamumu [5];[8]. Tai buvo svariis argumentai pradéti diskusija apie pulpos
gyvybingumo i§saugojimo gydymo metody taikyma dantims ir su susiformavusiomis Sakny
virS§inémis. Europos endodontology asociacijai ir Lietuvos endodontology draugijai pateikus
pagristas rekomendacijas, neabejojama, kad gydytojai endodontologai nuolat skirdami laikg savo
profesiniam tobulinimuisi atitinkamai jy laikosi ir jgytas zinias, naujas medziagas bei gydymo
metodus taiko savo klinikinéje praktikoje. Taciau Lietuvoje iki Siol néra atlikta tyrimy, siekianéiy
iSsiaiskinti, ar gydytojai odontologai taip pat nuosekliai domisi ir laikosi naujausiy rekomendacijy,

ir ar jiems svarbu iSsaugoti gyvybinga pulpa dantyse su susiformavusiomis Sakny vir§inémis.



4.1 Tyrimo tikslas
ISsiaiskinti ir jvertinti Vilniuje dirbanciy gydytojy odontology Zzinias ir taikomus pulpos
gyvybingumo i§saugojimo gydymo metodus nuolatiniams dantims su susiformavusiomis Sakny

vir§inémis.

4.2 Tyrimo uZdaviniai
1. IssiaiSkinti, ar gydytojai odontologai atlieka pulpos gyvybingumo i$saugojimo gydymo
metodus dantims su susiformavusiomis Sakny vir§iinémis klinikingje praktikoje.
2. [I8siaiskinti, kokius pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodus gydytojai
odontologai taiko klinikingje praktikoje.
3. [vertinti veiksnius, kuriais gydytojai odontologai remiasi pasirinkdami gydymo metoda.
4. Jvertinti, kokias medziagas gydytojai odontologai dazniausiai naudoja pulpos
gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodams atlikti.
5. Ivertinti, ar gydymo metody pasirinkimas skiriasi tarp skirtingg darbo patirtj turinéiy
gydytojy odontology.
6. ISsiaiSkinti, ar po pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodo atlikimo, gydytojai
odontologai atlieka tolimesnj paciento sekimg.
4.3 Tyrimo hipotezé
Pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodus nuolatiniams dantims su susiformavusiomis

Sakny virStinémis dazniau taiko jaunesnioji Vilniuje dirbanc¢iy gydytojy odontology karta.

5. LITERATUROS APZVALGA

5.1 UZdegimo etiopatogenezé pulpoje

Nors pulpos pazeidima gali sukelti keli etiologiniai veiksniai, taciau dazniausia priezastis yra
bakterijy salygota infekcija pulpos audinyje [9]. Jeigu pulpa yra pazeidziama, joje esantys
polimodaliniai nociceptoriai inicijuoja uzdegiming reakcija, kurios metu méginama pasalinti
dirgiklius. Nociceptoriai skatina kraujo cirkuliacija ir imuniniy lgsteliy i$siskyrima, todél susidaro
sudétingos neuroimuninés reakcijos tarp nerviniy skaiduly, kraujagysliy, Svano lasteliy,
fibroblasty, putliyjy lasteliy. Kad Sios reakcijos vykty, iSsiskiria labai didelis kiekis signaliniy
molekuliy — citokiny, augimo faktoriy, protony, plazmos baltymy bei fermenty. Patogenezéje itin
svarbus G-baltymo ir Toll-like receptoriy vaidmuo, kurie atpazjsta patogena ir inicijuoja

signalinius mechanizmus. G-baltymo receptoriai jungiasi su chemokinais, prostaglandinais,



leukotrienais, bakterijy proteinais taip skatindami leukocity veiklg ir baktericidiniy medziagy
isiskyrima. Toll-like receptoriai taip pat inicijuoja lasteliy imuninj atsaka, skatindami fagocitozés
procesa [10];[11];[12]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad pulpoje vyksta poky¢iai, net kai infekcija
yra dar tik pradinéje stadijoje — éduonis pazeides tik emalj [13]. Kai éduonis progresuoja ir pasiekia
denting, bakterijy toksinai ir metabolitai penetruoja link pulpos dentino kanaléliais ir tiesiogiai
veikia kaip dirgikliai, skatinantys pulpos imuninj atsaka. Jei uzdegiminis procesas néra
sustabdomas, infekcija plinta gilyn, galiausiai jvyksta pulpos nekrozé, bakterijos kolonizuoja
nekroting pulpa, kuri neturi imuninio atsako [9]. Apsauginis mechanizmas veikia per imunines
lasteles, kurios neleidzia infekcijai plisti gilyn Saknies virSiings link, tode¢l spéjus laiku pasalinti

infekuotg pulpos dalj, jrodyta, jog likusi gyvybinga pulpa gali biiti i§saugota [9].

5.2 Pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo metodai

Sakny kanaly gydymo reik§mé danties i§saugojimui neginéytinai svarbi, tat¢iau endodontiskai
gydytas dantis netenka didelio kiekio audiniy dél endodontinés ertmés paruosimo ir Saknies kanaly
platinimo, irigaciniy tirpaly poveikio dentino struktiirai, mikrokietumui bei atsparumui
veikianCioms kramtymo jégoms, todél yra silpnesnis ir linkes j lizima [14];[15];[16]. D¢l tyrimy
stokos iki Siol iSlieka kontraversiSka nuomoné¢ de¢l endodontiSkai gydyto danties reakcijos |
kramtymo kriivj: vieni autoriai mano, kad dantis, patyres Sakny kanaly gydyma, dél prarasty pulpos
receptoriy skausmu reaguoja j 2 kartus didesnj kramtymo kriivj nei dantis turintis gyvybinga pulpa.
Kiti mokslininkai §ig teorija paneigia teigdami, kad receptoriy, esanciy periodonto raistyje,
pakanka, jog biity islikusi danties propriorecepcija [17];[18]. Siandien abejoniy néra, kad gydytojo
tikslas — iSsaugoti gyvybinga pulpg ir i8vengti endodontinio gydymo bei komplikacijy [19]. Pagal
Amerikos ir Europos endodontology asociacijy direktyvas gyvybingos pulpos iSsaugojimas apima
netiesioginj, tiesioginj pulpos padengima, pavirSinés ir giliosios pulpotomijos metodus [20];[21].
Netiesioginis pulpos padengimas yra maziausiai invazyvus pulpos gydymo metodas, kurj atliekant
palickamas plonas demineralizuotas dentino sluoksnis, prieSingai, taikant tiesiogini pulpos
padengima, paSalinami visi éduonies pazeisti audiniai ir jei aplink atsivérusig pulpa matomas
sveikas dentinas, pulpos atsivérimo vietoje susiformaves raudonas, homogeniSkas kreSulys, néra
nekrozinés pulpos pozymiy, éduonies pazeisto dentino atplaiSy, patekusiy preparuojant audinius,
o hemostazé pasiekiama per 2-3 min., pulpa padengiama bioaktyvia medziaga [22];[23];[24].
Analizuojant moksling literattirg randama, jog tiesioginio pulpos padengimo sékmés procentai
skirtinguose tyrimuose varijuoja. Aguilar P. ir Linsuwanont P. sisteminéje apzvalgoje teigia, jog
bendras gydymo sékmés procentas praéjus 3 metams po nuolatiniy danty su susiformavusiomis

Sakny vir§tinémis tiesioginio pulpos padengimo



siekia 72,9 proc. [23]. Hilton T. ir bendraautoriai randomizuotame Kklinikiniame tyrime
konstantuoja, kad tiesioginio pulpos padengimo gydymo sékmés procentas praéjus 1-1,2 metams
siekia 80,3 proc. [25]. Svarbu pastebéti, jog j tyrimg buvo jtraukti dantys, kuriuose pulpa atsivéré
ne tik kaip éduonies pazeisty audiniy preparavimo pasekmé, bet ir dél traumos. Lipski M.,
Nowicka A. ir bendraautoriy atlikto klinikinio tyrimo rezultatai parodé, kad po nuolatiniy danty
tiesioginio pulpos padengimo sékmés procentas siekia 82,6 proc. pragjus 1-1,5 metams po
procediiros. Autoriy hnuomone, sékmés procentui jtakos turéjo pacienty amzius — jaunesniy nei 40

m. pacienty sékmés procentas siekia 90,9 proc., vyresniy nei 40 m. — 73,8 proc [26].

Esant kontraindikacijoms tiesioginiam pulpos padengimui, rekomenduojama atlikti pavir§ing arba
giliaja pulpotomija amputuojant pulpg tol, kol bus pasiekta hemostazé [22]. PavirSinés
pulpotomijos atveju yra paSalinama 2-3 mm pavirS§inés pulpos dalis, o gilioji pulpotomija
atliekama amputuojant visg vainikinés pulpos dalj ir padengiant biologiskai suderinama medziaga
likusj sveikg pulpos audinj [21];[24]. Taciau, jei infekcija yra iSplitusi ir pulpos gyvybingumo
iSsaugojimo metodai yra negalimi, tuomet neiSvengiamas danty Sakny kanaly gydymas.
Mokslingje literatiiroje pateikiami pulpotomijos gydymo metodo sékmés procentai skiriasi. Zafar
K. ir bendraautoriy publikuotoje sistemin€je apzvalgoje teigiama, kad praéjus metams po
pulpotomijos atlikimo nuolatiniuose dantyse su susiformavusiomis Sakny vir§inémis gydymo
s¢kmés procentas siekia 89 proc., po 10 mety — 63 proc. [27]. Taciau svarbu paminéti, jog j
apzvalga buvo jtraukti tyrimai, atlikti dantyse tik su negriztamo pulpito diagnoze ir tik vienas
klinikinis atsitiktiniy imc¢iy tyrimas. Elmsmari F. ir bendraautoriy publikuotoje sisteminéje
apzvalgoje pavirSinés pulpotomijos s€kmés procentas pra¢jus 2 metams po procediiros siekia 92
proc., tarp pulpos padengimui naudoty kalcio hidroksido ir MTA statistiSkai reikSmingo skirtumo
nebuvo, tac¢iau teigiama, jog sekmés procentui didelg jtakg turéjo diagnozé — simptominis pulpitas

nulémé mazesnj sékmés procentg [28].

5.3 Veiksniai, nulemiantys gydymo metodo pasirinkimg

Teisingas gydymo metodo pasirinkimas neabejotinai turés jtakos gydymo prognozei, todél labai
svarbi tiksli diagnostika. Teisinga diagnozé yra esminis faktorius gydymo pasirinkimui — nors
zinoma, kad tikraja pulpos bukle galima nustatyti tik histologinio tyrimo metu, tac¢iau kliniking¢je
praktikoje ji nustatoma atsiZvelgiant j paciento subjektyvius nusiskundimus, klinikinj ir radiologinj
iStyrimg [9]. Ilga laikg buvo manoma, jog paciento nusiskundimai gali padéti nustatyti pulpos
audinio bukle: neiSreiksti simptomai buvo siejami su grjztamu pulpitu, o stiprus skausmas su

negrjztamu pulpos uzdegimu [29]. Diagnozei patvirtinti arba paneigti reikalingi ne tik paciento



......

iStyrimas gali padéti tik jtarti preliminarig diagnozg — 2017 m. Wolters ir bendraautoriy atliktame
tyrime nustatyta, kad koreliacija tarp simptomy, pulpos atsako j testus bei realios histologinés
pulpos biiklés yra silpna [30]. Todél ir kyla dilema dél diagnostikos tikslumo — sunku identifikuoti,
kada pulpitas yra negrjztamas ir jei jis yra negrjZztamas, ar butinai turi apimti visg pulpos audinj
[9]. 2017 m. Asgary ir bendraautoriy randomizuotame klinikiniame tyrime buvo taikomos
skirtingos pulpos gyvybingumo i$saugojimo technikos nuolatiniams dantims su griztamu ir
negrjztamu pulpitu nepriklausomai nuo poky¢iy danties vir§iininiame periodonte. Autoriy teigimu,
gautas sekmés procentas siekia 91 proc. ir nebuvo rasta koreliacijos tarp pradinés diagnozeés ir
s¢kmingy rezultaty pra¢jus 1 metams po procediros [31]. Dél priestaringy moksliniy tyrimy
rezultaty iSlieka sunku iSskirti tam tikro veiksnio — diagnozés ir simptomy svarbg metodo
pasirinkimui, nes nemazai tyrimy mégina paneigti, jog pulpos gyvybingumo iSsaugojimo metodus

galima atlikti dantims tik su griztamu pulpitu [32].

Kadangi gydytojui nejmanoma klinikinéje praktikoje nustatyti histologinés pulpos buklés, Matsuo
T. ir bendraautoriai rekomenduoja labiau atsizvelgti j kraujavimo laikg nei | simptomus ir
Klinikinio istyrimo rezultatus [33]. Uzsiteses kraujavimas i$ pulpos gydytojui odontologui suteikia
informacijos apie uzdegimo iSplitimg ir pulpos audinys turi biiti Salinamas tol, kol pavyksta
sustabdyti kraujavima [23]. Nors paskutiniais metais autoriy nuomoné dél kraujavimo stabdymo
laiko iSsiskiria, taciau vis dar manoma, jei kraujavimas sustoja per 1-10 min., didelé tikimybé¢, jog
uzdegimas yra ribotas tik vainikinéje pulpoje [23]. Visgi naujausioje mokslinéje literatiiroje
rasSoma, jog hemostaze pasiekus net per 20 minuciy galima tikétis s€kmingo gydymo rezultato

[34].

Gydymo taktikos pasirinkimui kvestionuojamas ir paciento amzius. Su amZiumi pulpos kameros
taris mazéja dél antrinio dentino gamybos. D¢l Sios priezasties Sakny kanaluose yra nutraukiamos
pulpos arterijos, pakinta pulpos kameros kraujo cirkuliacija [35]. Palyginus lasteliy tankj 70 m. ir
20 m. pacienty pulpos audinyje, nustatyta, kad tankis su amziumi sumaz¢ja mazdaug 50 proc.,
todél daroma prielaida, jog pulpos regeneracinés savybés taip pat silpnéja [35];[36]. Eduonies
pazeidimai, buvusi trauma, nekokybiski, pralaidiis uZpildai veikia kaip dirgiklis j pulpos audinj,
kas skatina tretinio dentino sinteze. Kadangi vyresniyjy Zmoniy pulpos audinyje yra sumazgjgs
fibroblasty ir odontoblasty tankis, manoma, kad tretinio dentino gamyba taip pat sutrinka, todél ir
reparacinés savybés blogéja [35]. Cho ir bendraautoriy 2013 m. atliktame tyrime, suskirscius
pacientus ] amziaus kategorijas, buvo rasta, jog amzius turéjo jtakos pulpos gyvybingumo
iSsaugojimo gydymo sékmés procentui [37]. Buvo nustatyta, kad gyvybingos pulpos issaugojimo
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gydymo sékmeés procentas yra daug didesnis jauny suaugusiyjy Zmoniy grupéje dél geresnés
pulpos kraujotakos [38]. Tac¢iau mokslinéje literatiiroje yra tyrimy, kuriy rezultatai oponuoja Siam
teiginiui, — atlikus pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo metodus skirtingo amziaus

pacientams amziaus jtaka gydymo sékmei reikSmés neturéjo [39];[40];[41];[42].

5.4 Pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo metodams naudojamos medzZiagos ir ju

savybés

Istoriskai pulpos gyvybingumo i$saugojimo gydymo metodams buvo naudojamos tokios
medziagos kaip kalcio hidroksidas, trikalcio fosfatas, hidrofilinés dervos, derva modifikuotas
stiklo jonomerinis cementas [43]. Taciau didziausig proverzj Siuolaikinéje endodontologijoje
padaré hidrauliniai trikalcio silikato cementai (HKSC), kuriy s¢kmeés procentas pranoko pries tai
buvusias medziagas [41];[44];[45]. Sioms medziagoms yra keliami tam tikri reikalavimai: jos turi
pasizyméti antibakteriniu poveikiu, hermetiSkumu, biosuderinamumu, taip pat biiti atsparios

bakterijy kolonizacijai, skatinti pulpos gijimg ir dentino tiltelio formavimasi [46].

Ilga laikg kalcio hidroksidas buvo laikomas aukso standartu dél savo antibakterinio poveikio —
moksliniai tyrimai jrodé, kad jo antibakterinis poveikis gali siekti 100 proc., kai medziaga
kontaktuoja tiesiogiai su pulpos audiniu [47]. Kalcio hidroksidas antibakteriSkai veikia sukeldamas
kolikvacing pulpos pavir§iaus nekrozg ir taip sunaikindamas infekcijg sukélusius patogenus [47].
Taip pat nustatyta, jog $i medziaga geba nutraukti rySius tarp baltymy, tokiy kaip TGF-B1, o Sis
baltymy skilimas sukelia aktyviy molekuliy iSsiskyrimg, skatinanciy pulpos atsistatymg [48].
Nepaisant Siy privalumy, kalcio hidroksidas turi nemazai trikumy — neadhezyvus, ilgainiui
rezorbuojasi, sunkiau juo manipuliuoti, 0 susidares dentino tiltelis turi pory [49]. Dél tirpumo
susidaro mikro tuStumos, kuriose galima bakterijy rekolonizacija [43]. Willershausen B. ir
bendraautoriy retrospektyvinio tyrimo rezultatai parodé, kad, pra¢jus 9 metams po tiesioginio
pulpos padengimo naudojant kalcio hidroksida, sékmés procentas sieké 58,7 proc. [50]. Panasts
rezultatai gauti Mente J. ir bendraautoriy in vivo tyrime, kuriame nustatyta, jog 59 nuolatiniy danty,
kuriems buvo atliktas tiesioginis pulpos padengimas cheminio kietéjimo kalcio hidroksidu, sékmés
procentas per 10 mety sieké 59 proc. [51]. Mokslininkai mazg sékmés procentg siejo biitent su

medZiagos tirpumu ir pory susidarymu.

2006 m. rinkoje pasirodé nauja medziaga — Kalciu praturtintas cementas (CEM), kuris buvo
sukurtas sakny kanaly uzpildymui [52]. CEM sudarytas i$ jvairiy kalcio junginiy, taip pat sudétyje
turi fosforo, aliuminio ir magnio oksido. Moksliniy tyrimy rezultatai parodé, jog i§ cemento
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iSsiskyres kalcis ir fosforas formuoja hidroksiapatita [53]. CEM turi nemazai privalumy — tai taki,
biologiskai suderinama, pakankamai greitai kiet¢janti medziaga. CEM skatina mezenchiminiy
lasteliy diferenciacija ir kietyjy audiniy barjero formavimasi, o medziagos hermetiSkumas
prilygsta mineralinio trioksido agregatui (MTA) [54]. Lyginant su MTA, nustatyta, kad CEM
pasizymi panasiu pH, trumpesniu kietéjimo laiku, mazesne kaina [55]. Dél §iy savo privalumy
mokslinéje literattiroje vis labiau pradéta diskutuoti apic CEM pritaikyma gyvybingos pulpos
gydymo metoduose. Studijose, atliktose su gyvinais taikant jvairius pulpos gyvybingumo
iSsaugojimo metodus, nustatyta, jog CEM dentino tiltelio struktiira prilygsta MTA ir pralenkia
kalcio hidroksida [56];[57]. 2012 m. Asgary S. ir bendraautoriai pristaté klinikinio atvejo analize,
kurioje mokslininkai teigia, kad atlike tiesioginj pulpos padengimg kalciu praturtintu cementu
gavo sékmingg gydymo rezultatg — praéjus 10 ir 15 ménesiy po gydymo dantis atliko savo funkcija,
pacienté nusiskundimy neturé¢jo [58]. Tacfiau mokslin¢je literatiiroje dar triiksta klinikiniy
atsitiktiniy im¢iy tyrimy, atlikty nuolatiniuose dantyse su susiformavusiomis Sakny vir§iinémis,

todél CEM panaudojimas klinikinéje praktikoje yra diskutuotinas [59].

Endodontologijoje perversmg padaré 1990 m. sukurtas hidrauliniy kalcio silikato cementy (HKSC)
pirmtakas — mineralinio trioksido agregatas (MTA). Mokslinéje literatiiroje, apZzvelgiant visy
hidrauliniy kalcio silikato cementy savybes, Sios medZziagos pasizymi aukStu pH,
biosuderinamumu, skatina apatity susidaryma ir turi baktericidinj poveikj [20];[60]. Kadangi
HKSC isskiria Ca ir OH grupés jonus, pastarieji skatina mezenchiminiy lasteliy proliferacijg ir
diferenciacijg [61]. Ca jonai yra i$skiriami létai, todél susidaro tvirtas kietyjy audiniy barjeras [62].
Taciau prieSingai nei kalcio hidroksidas, hidrauliniai cementai pasizymi stabilumu. Yra tyrimy,
rodanc¢iy, — HKSC sumazina uzdegiminiy faktoriy iSsiskyrima, o dé¢l jy pavirSiaus strukttiros

susidaro gera jungtis su uzpildais [20];[14];[63].

Grjztant prie HKSC pirmtako MTA, svarbu paminéti jo skirtumus: MTA sudaro trikalcio ir dikalcio
silikatai, trikalcio aliuminatas ir rentgenokontrastiSka medziaga — bismuto oksidas. MTA
reaguojant su steriliu vandeniu iSsiskiria reakcijos produktas — kalcio hidroksidas, kuris veikia
antibakteriSkai ir skatina pulpos atsistatyma [25]. Tac¢iau prieSingai nei kalcio hidroksidas, MTA
pasiZymi geresniu biosuderinamumu, iSlaikomas aukstas pH 168 valandas po sumaiSymo,
susiformuoja homogeniskesnis dentino tiltelis, susidaro netirpstantis barjeras, padedantis i§vengti
mikropralaidumo [49];[64]. Nepaisant gery savo savybiy, MTA turi trikumy — Iéto kietéjimo MTA
ilgai kiet¢ja (mazdaug per 2 val. 45 min.), pasiZymi danties audinius daZan¢iu poveikiu [48].
Autoriai nurodo skirtingas MTA danties audiniy spalvos pokyCius nulemiancias priezastis —
manoma, kad poveikis galimai atsiranda dél sudétyje esancio bismuto oksido reakcijos su
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kolagenu, MTA reakcijos su krauju ir dél sudétyje esanCio gelezies oksido [48];[65];[66].
Analizuojant gydymo s¢kmg, mokslingje literatiroje publikuoty tyrimy rezultatus, randama, jog
naudojant mineralinio trioksido agregata nuolatiniy danty griztamo ar negrjztamo pulpito atvejais,
s¢kmés procentas po pulpotomijos varijuoja nuo 85— 100 proc. 1-2 m. laikotarpyje [41];[44];[45].
2013 m. Hilton ir bendraautoriy randomizuotame klinikiniame tyrime gauti rezultatai parodé¢, kad,
padengus pulpa kalcio hidroksidu, nes¢kmingo gydymo rezultato tikimybé siekia 31,5 proc., o
naudojant MTA — 19,7 proc. [25]. MTA pranasumg autoriai sieja su jo geresniu sandarumu. Gauti
tyrimo rezultatai pritaria ir 2018 m. Mostafa ir bendraautoriy literatiiros apzvalgos iSvadoms.
Literatiiros apzvalgoje teigiama — MTA naudojimas tiesioginiam pulpos padengimui nuolatiniuose
dantyse yra daug sékmingesnis nei kalcio hidroksidas dél itin gero MTA biologinio suderinamumo

ir homogenisko kietyjy audiniy barjero susiformavimo [66].

Pastaruosius metus gerai rinkoje Zinoma medziaga — hidrauliniy trikalcio silikatiniy cementy
atstovas — Biodentine (Septodont, France), pagamintas pagal MTA technologijg tobulinant trikalcio
silikato cementy savybes [67]. Biodentine (Septodont, France) pagrindiné sudedamoji medziaga
yra trikalcio silikatas, sudétyje taip pat yra dikalcio silikato, kalcio karbonato, kalcio chlorido,
kuris sutrumpina kietéjimo laika, 0 kaip alternatyva bismuto oksidui panaudotas cirkonio oksidas,
kuris, manoma, neturi audiniy daZan¢iy savybiy [67];[68]. Nors ir triiksta in vivo tyrimy, taciau
2021 m. M. Slabosevicitités ir bendraautoriy publikuotoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje
teigiama, jog Biodentine (Septodont, France) gali dazyti danties audinius, kai turi tiesioginj
kontaktg su krauju [69]. Mokslin¢je literaturoje iSskiriama, kad Biodentine (Septodont, France),
kaip ir MTA, yra biologiskai suderinama medziaga, iSskirianti kalcio jonus, skatinanti augimo
faktoriy aktyvacijg. Taciau prieSingai nei MTA, Biodentine (Septodont, France) lengviau
manipuliuoti, ji greiCiau kietéja [68];[64]. Taip pat nustatyta, kad Biodentine (Septodont, France)
dentino tiltelio morfologija yra panasi kaip MTA [64]. Taciau kaip vienas i pagrindiniy Biodentine
(Septodont, France) trikumy pabréZziamas jo nepakankamas radiokontrastiskumas [70]. Lyginant
MTA ir Biodentine (Septodont, France) jtaka tiesioginio pulpos padengimo gydymo sékmei, 2020

m. Cushley ir bendraautoriy publikuotoje sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje vertinant tyrimy
rezultatus nerasta statistiskai reik§mingo skirtumo [71]. Autoriy teigimu, abi medziagos aktyvuoja
proteinus, kurie siunia signalus odontoblastams, skatina jy diferenciacija, pulpos lasteliy

migracija ir pulpos gijima [72].

Rinkoje yra ir kity HKSC gamintojy medziagy, viena i$ jy TotalFill BC RRM Fast Set Putty (FKG
Dentaire Sarl, Switzerland). Sia medZiaga sudaro kalcio silikatas, cirkonio oksidas, tantalo
oksidas, kalcio fosfatas. TotalFill BC RRM Fast Set Putty (FKG Dentaire Sarl, Switzerland) yra
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hidrofilinis, netirpstantis, radiokontrastiskas, dentino tiltelio susiformavimg indukuojantis, aukstu
pH pasizymintis cementas, kurio kietéjimas jvyksta per 20 min. [73]. Atlikta mazai pulpos
gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metody tyrimy su patentiniais HKSC cementais, nes manoma,
jog ju savybés atitinka pla¢iai naudojamus HKSC cementus, kaip MTA ir Biodentine (Septodont,
France). Taciau Liu S. ir bendraautoriai atliko in vitro ir in vivo tyrimus siekiant issiaiskinti kalcio
silikato pagrindu pagaminto cemento poveikj pulpos padengimui [74]. Autoriai tyrimo metu
naudojo iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix, Vancouver, BC) medziagg. Buvo nustatyta, jog
i§ anksto paruostas kalcio silikato pagrindu cementas nesukelia uzdegiminés pulpos audinio
reakcijos, skatina dentino tiltelio vientisg susiformavimg ir mezenchiminiy lgsteliy diferenciacija
[74]. Debelian G. ir bendraautoriai aprasé klinikinj atvejj, kuriame pacientei su griztamo pulpito
diagnoze buvo atliktas tiesioginis pulpos padengimas TotalFill BC RRM Fast Set Putty (FKG

Dentaire Sarl, Switzerland) [73]. Praéjus 6 mén. po atlikto gydymo, dantis buvo besimptominis ir
gyvybingas [73].

Tad turint platy medziagy pasirinkimg, yra aktualu iSsiaiSkinti, kokias medziagas naudoja

gydytojai odontologai ir kokios medziagy savybés lemia jy pasirinkima.

5.5 Paciento sekimas

Kiekviena endodontinio gydymo procediira turi sekimo protokola, taip ir po atlikto pulpos
gyvybingumo i$saugojimo gydymo metodo biitina toliau sekti pacientg siekiant jvertinti gydymo
iSeit] ir laiku pastebéti prasidedancias komplikacijas [75]. Komplikacijos, atsiradusios iskart po
tiesioginio pulpos padengimo, yra siejamos su infekcijos isplitimu likusiame pulpos audinyje [76].
Linu S. ir bendraautoriy nuomone, jei dantis iSlieka gyvybingas ir néra simptomatikos pra¢jus 2
savaitéms po tiesioginio pulpos padengimo, tikétina, dantis gyvybingas iSliks ir 12-18 ménesiy
sekimo laikotarpyje [77]. Zafar K. ir bendraautoriai sisteminéje apzvalgoje nurodo, jog klausimas,
Kiek laiko reikia sekti pacientg po pulpotomijos, iSlieka atviras, ta¢iau, jy nuomone, pulpotomija
yra laikoma s¢kminga jei po gydymo praé¢jus 6 mén. nepasireiSké komplikacijy [27]. Nors vieni
autoriai nurodo, jog 6 mén. yra pakankamas sekimo laikas pra¢jes po pulpotomijos, visgi kity
autoriy nuomone skirti kontrolinius vizitus pacientui reikia ir toliau del galimy Iétai
besiformuojanc¢iy vélyvyjy komplikacijy, tokiy kaip vidiné rezorbcija, pulpos nekrozé, vir§iininis
periodontitas [27];[78]. Europos endodontology asociacija rekomenduoja kontrolinius vizitus
skirti po 6 ir 12 mén. ir 1 karta metuose 4 metus i$ eilés atlikus bet kuri pulpos gyvybingumo
iSsaugojimo gydymo metodg [21]. Atsargiai reikia interpretuoti danty, kuriems atlikta pavirs§iné ir
gilioji pulpotomija, terminiy bei elektroodontometrinio testy rezultatus, nes atsakas gali skirtis nuo
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antagonisty atsako. Dantis, kuriam buvo atlikta pulpotomija, gali nereaguoti j elektroodontometrinj
testg, nes elektrinius impulsus stabdo danties atstatymui naudota medziaga. Panasus atsakas gali
biti taikant ir terminius testus, danties jautrumas terminiams dirgikliams gali sumazéti arba nebiiti
jokio atsako, nes, atlikus pulpotomija, nepakanka intaktiniy odontoblasty ir sumazéja skysciy
judéjimas dentino kanaléliuose [80]. Todél atsizvelgiant j pulpos jautrumo testy neinformatyvuma
pulpotomijos sékmei jvertinti, rekomenduojama remtis rentgenologiniu iStyrimu [79]. Mokslinéje
literatiiroje apraSytos galimos pulpos gydymo komplikacijos tokios kaip pulpitas, virStninis
periodontitas, kanaly kalcifikacija, vidiné rezorbcija. Pulpitas gali biiti simptominis ir
besimptominis [78]. Simptominis pulpitas pasireiSkia per du ménesius nuo pulpos gyvybingumo
1$saugojimo gydymo metodo atlikimo, diagnozei pasitvirtinus indikuotinas Sakny kanaly gydymas
[78]. Besimptominio pulpito diagnoze¢ patvirtinama kontrolinio apsilankymo metu pastebéjus
Sakny kanaly kalcifikacijg, Saknies virStunés aplinkiniy audiniy osteoskleroze arba viding rezorbcija.
Nors ir néra zinomas kanaly kalcifikacijos, kaip komplikacijos, daznis, taciau svarbu danty Sakny
rentgenogramoje jvertinti, ar kartu su kanaly kalcifikacija yra pokyciai apie danties Saknies
vir§ting, kurie rodo, jog nebuvo eliminuoti mikroorganizmai po pulpos amputacijos arba jvyko
reinfekcija esant pralaidziam vainikiniam uzpildui [9]. Jei matoma tik kanaly kalcifikacija arba
osteosklerozé apie Saknies virSing, danty Sakny kanaly gydymas neindikuotinas, rekomenduojamas
tolimesnis danties stebéjimas. Taciau diagnozavus viding rezorbcijg danty Sakny kanaly gydymas
neiSvengiamas [81]. Manoma, jog vidinés rezorbcijos procesas prasideda dél likusio létinio
uzdegimo pulpos audinyje suaktyvéjus osteoklasty veiklai. Infekcijai plinant toliau j virStininio
periodonto audinius galimas simptominis arba besimptominis virSiininis periodontitas. Abiejy

diagnoziy atveju yra biitinas danty Sakny kanaly gydymas [78].

6. MEDZIAGOS IR METODAI
6.1 Tyrimo tipas

ApraSomasis tyrimas

6.2 Tiriamoji populiacija

Tyrimo metu buvo apklausiami gydytojai odontologai dirbantys Vilniaus privac¢iose odontologijos
klinikose ir valstybinése jstaigose

6.3 Klausimyno sudarymas

Klausimyno pradzioje gydytojui trumpai paaiskinta informacija apie vykdoma tyrima, patvirtinta,
kad apklausa anoniminé ir savanoriS$ka. Tyrima sudaro dvi dalys: pirmoje dalyje gydytoju
odontology klausiama, kokioje gydymo istaigoje jie dirba (valstybingje, privacioje ar abiejose),
kokia gydytojo odontologo klinikin¢ darbo patirtis ir ar savo klinikin¢je praktikoje gydytojas

atlieka pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo metodus dantims su susiformavusiomis sakny
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virsinémis. Antroje dalyje gydytojy odontology klausiama apie pulpos gyvybingumo issaugojimo
gydymo metody svarbg, kokius gydymo metodus gydytojas yra atlikes savo klinikinéje praktikoje,
kurie veiksniai nulemia gydymo metodo pasirinkimg, kokio amziaus pacientams taiko Siuos
gydymo metodus, kokias medziagas gydytojai odontologai naudoja, kas lemia medziagos
pasirinkimg, ar atlicka tolimesnj paciento sekimg ir kokias komplikacijas yra turéje po pulpos
gyvybingumo i$saugojimo gydymo metody taikymo.

6.4 Duomeny rinkimas

Apklausta patalpinta ,,Google formos*“ pavidalu internetinéje erdvéje, iSdalinti popieriniai
apklausos variantai VS] VUL Zalgirio klinikoje.

6.5 Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 28.0 ir MS Excel programas. Buvo taikoma
apraSomoji statistika, Chi-kvadrato testas, dviejy proporcijy lygybés testas. Taikyty kriterijy

rezultatai statistiSkai reikSmingi, kai p reikSmé mazesné uz reikSmingumo lygmenj a = 0,05.

7. REZULTATAI

Tyrime buvo apklausti 107 gydytojai odontologai. 70 (65,42 proc.) tiriamyjy dirba privacioje
klinikoje, 10 (14,28 proc.) — valstybinéje klinikoje, 27 (38,57 proc.) — valstybinéje ir privacioje
jstaigose. Pagal kliniking darbo patirtj apklaustieji pasiskirsto: 55 (51,4 proc.) gydytojy odontology
turi iki 5 mety patirtj, 25 (23,36 proc.) —5-10 mety, 12 (11,21 proc.) — 10-15 mety, 15 (14,01 proc.)
— daugiau nei 15 mety patirt;.

Didzioji dalis (86 proc.) gydytojy odontology atlieka pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo
metodus klinikinéje praktikoje, likusi 14 proc. apklaustyjy atsakeé, jog $iy gydymo metody netaiko.

Palyginus darbo patirties jtaka pulpos gyvybingumo i§saugojimo gydymo metody taikymui,
nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp jaunesniyjy ir vyresniyjy gydytojy karty
(p=0,445).
Taip pat nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo darbo vietos jtakos gydymo metody taikymui
(p=0,927).
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Kurj gydymo metodg esate taike nuolatiniams dantims su
susiformavusiomis $akny vir§anémis klinikinéje praktikoje?

120

97.8

100

[e]
o

Procentai, %
(o]
o

38
40
18.5
. ]
0
Tiesioginj pulpos Pavirsing pulpotomija Giligja pulpotomija

padengima
1 pav. Gydytojy odontology gydymo metody pasirinkimas

97,8 proc. respondenty teigia, jog yra atlike tiesioginj pulpos padengima, 18,5 proc. — giligja
pulpotomijg (1 pav.) 13,04 proc. gydytojy odontology savo klinikingje praktikoje atlieka tiek

tiesioginj pulpos padengima, tiek pavirSine ir giligja pulpotomijas.

10-05mery [N | = Tisioginis pulpos

padengimas

J = Gilioji pulpotomija

IKi 5 mety —— q

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procentai

m Pavir§iné pulpotomija

Klinikinio darbo patirtis

2 pav. Gydytojy klinikinio darbo patirties sgsaja su gydymo metodo pasirinkimu

Nustatyta, kad gydytojo odontologo Klinikinio darbo patirtis jtakos gydymo metodo pasirinkimui

netur¢jo (p=0,449) (2 pav.)
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Kurie veiksniai nulemia pulpos gyvybingumo i$saugojimo gydymo metodo
nuolatiniams dantims su susiformavusiomis $akny vir§anémis pasirinkima
Jiusy klinikinéje praktikoje?

87
77.2
73.9
68.5 69.6
S
| I I I )
T
i)
c
(5]
Q
o
S
o
Paciento amzius Paciento Diagnozé Likusiy danties ~ Kraujavimo i§  Pulpos atvérimo
nusiskundimai vainiko audiniy  pulpos audinio diametras
kiekis laikas

3 pav. Veiksniy, nulemianciy gydymo metodo pasirinkima, pasiskirstymas

87 proc. gydymo metodo pasirinkimg lemia kraujavimo i$ pulpos audinio laikas, 53,3 proc. jtakos
gydymo taktikos pasirinkimui turi likusiy danties vainiko audiniy kiekis (3 pav.).

I klausimg — jvardinti svarbiausig veiksnj, nulemiant] gydymo metodo pasirinkimg, gyd.
odontologai nurodo: 34,14 proc. pulpos kraujavimo laikg, 23,1 proc. — diagnoze, 18,2 proc. —
paciento nusiskundimus, 12,19 proc. — pulpos atvérimo diametra, 6,09 proc. — paciento amziy, 3,6
proc. — likusiy danties vainiko audiniy kiekj. 2,4 proc. apklaustyjy jvardino, jog visi veiksniai
vienodai svarbiis ir reikia atsizvelgti j jy visuma, o 1,21 proc. atsaké, jog priimty sprendimg

jvertinus pulpos biikle mikroskopu.
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Kokio amZiaus pacientams dazniausiai taikote pulpos
gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodus nuolatiniuose dantyse
su susiformavusiomis $akny vir§iinémis?

m12-15m.
m16-45m.
45 m. ir vyresni

m AmZius jtakos neturi

44.60%

4 pav. Pacienty amziaus ir gyvybingos pulpos gydymo rysys

Didziausias procentas gydytojy odontology (44,6 proc.) pulpos gyvybingumo iSsaugojimo
gydymo metodus taiko 16-45 m. amziaus pacientams. Nei vienas apklausoje dalyvaves gydytojas

odontologas pulpos gydymo metody neatlieka 45 m. ir vyresniems pacientams (4 pav.).
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Kokios diagnozés atveju koki gydymo metoda atliksite?
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5 pav. Gydymo metody pasirinkimas skirtingy diagnoziy atvejais

94,56 proc. gydytojy odontology diagnozés Pulpa vitalis atveju atlicka tiesioginj pulpos
padengima, maziausia dalis gydytojy (16,3 proc.) — giligja pulpotomijg. Besimptominio pulpito
diagnozés atveju didziausia dalis gydytojy odontology (59,78 proc.) atlieka pavir$ing pulpotomija,
maziausias procentas (27,1 proc.) — giligjg pulpotomija. Esant grjztamo pulpito diagnozei didzioji
dalis gydytojy (67,39 proc.) atlieka pavirSing pulpotomija, maziausia dalis (30,43 proc.) —
tiesioginj pulpos padengimg. Negrjztamo pulpito diagnozés atveju dauguma gydytojy (47,8 proc.)
atlieka giligjg pulpotomijg, taciau nei vienas gydytojas odontologas nepasirinko tiesioginio pulpos

padengimo metodo (5 pav.)
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Kokia medziaga(-as) naudojate pulpos padengimui nuolatiniuose
dantyse su susiformavusiomis Sakny virSunémis atlikti?
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Germany ar Sirona, Putty; FKG
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6 pav. Medziagy pasirinkimas pulpos padengimui

66,3 proc. tyrime dalyvavusiy gydytojy odontology pulpos padengimui renkasi Biodentine
(Septodont, France). 14,1 proc. gydytojy odontology naudoja patentinj hidraulinj kalcio silikato
cementg (TotalFill BC RRM Fast Set Putty; FKG Dentaire Sarl, Switzerland). 1,1 proc. naudoja —
Theracal (BISCO Inc., USA) (6 pav.). Medziagy pasirinkimas tarp skirtingos patirtiecs gydytojy
odontology yra statistiskai nereikSmingas (p=0,470).

Gydytojy odontology, pasirinkusiy daugiau nei vieng atsakymo variantg anketoje, nurodoma
medziagas surasyti prioritetine eile: 33,3 proc. naudoja Biodentine (Septodont, France) kaip pirmo
pasirinkimo, 18,5 proc. — greito kietéjimo MTA (MTA Angelus; Angelus, Brazil) kaip pirmo

pasirinkimo medziagg.
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Kas lemia medziagos pulpos padengimui pasirinkimg?
Danties audiniy nedazymas [ 44.60%
Medziagos rentgenokontrastiskumas [N 16.30%

Fluoro jony isskyrimas [ 8.70%
Greitas kietejimas [N 41.30%

Medziagos stabilumas [N 48.90%

Dentino tiltelio formavimosi skatinimas [Nl 71.70%

Biosuderinamumas | e 3.70%

Antibakterinis poveikis [ NG 3150%

Procentai, %
7 pav. Veiksniai, nulemiantys medziagos pasirinkima

83,7 proc. gydytojy odontology mano, jog biosuderinamumas yra svarbiausias veiksnys jiems
renkantis medziagg. 8,7 proc. gydytojy svarbia savybe laiko, jog medziaga turéty iSskirti fluoro
jonus (7 pav.). Néra statistiskai reik§mingo skirtumo tarp skirtingos patirties gydytojy odontology

medziagy pasirinkima nulemianc¢iy veiksniy (p=0,053).
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90,2 proc. gydytojy odontology atlieka tolimesnj paciento sekimg po pulpos gyvybingumo

iSsaugojimo gydymo metodo atlikimo, 9,8 proc. paciento neseka.

Gydytojy odontology, atlieckanc¢iy tolimesnj paciento sekimg, nurodoma pasirinkti, kada jie skiria

Kontroliniy vizity skyrimas
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8 pav. Kontroliniy vizity skyrimas

Didziausias procentas (74,69 proc.) gydytojy odontology kontrolinius vizitus skiria kas 6 mén. Tik
12 proc. gydytojy odontology pacientg seka praéjus 18 mén. po pulpos gyvybingumo issaugojimo
gydymo metodo atlikimo (8 pav.).

Rentgeno nuotraukos vertinimas
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(kalcifikacija/viding
rezorbcija)

Rentgeno nuotraukoje vertinate

9 pav. gydytojy odontology rentgeno nuotraukos vertinimas

I8 viso 96,38 proc. gydytojy odontology vertina virSiininio periodonto biikle, 59 proc. rentgeno
nuotraukoje vertina, ar susiformavo dentino tiltelis (10 pav.) 48,15 proc. gydytojy odontology

rentgeno nuotraukoje vertina visus Kriterijus.
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Tiesioginis pulpos padengimas

Kokias komplikacijas esate turéje taike tiesioginj pulpos padengima?
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Simptominis pulpitas
Simptominis vir§tninis
Gydymas sé¢kmingas
(komplikacijy nebuvo)

Tiesioginis pulpos padengimas
10 pav. Komplikacijos po tiesioginio pulpos padengimo
Dazniausia komplikacija (53,1 proc.) — simptominis pulpitas. 38,3 proc. gydytojy odontology
gydymas buvo sékmingas. Nei vienas respondentas savo klinikin¢je praktikoje netur¢jo vidinés
rezorbcijos komplikacijos atvejo po tiesioginio pulpos padengimo (10 pav.). StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp skirtingos patirties gydytojy odontology komplikacijy dazniy nebuvo
(p=0,097).
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Pavirsiné pulpotomija

Kokias komplikacijas esate turéje taike pavirSine pulpotomija?
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Pavirsiné pulpotomija
11 pav. Komplikacijos, atsiradusios po atliktos pavirSinés pulpotomijos

Didziausiai daliai gydytojy odontology (51,7 proc.) pavirSiné pulpotomija komplikavosi
simptominiu pulpitu, tac¢iau identiskam procentui gydytojy gydymas buvo sékmingas. Nei vienas
respondentas savo klinikin¢je praktikoje neturéjo vidinés rezorbcijos komplikacijos atvejo (11
pav.). Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp skirtingos patirties gydytojy odontology komplikacijy
dazniy nebuvo (p=0,291).
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Gilioji pulpotomija

Kokias komplikacijas esate turéje taike giliaja pulpotomija?
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12 pav. Komplikacijos, atsiradusios po atliktos giliosios pulpotomijos

61,5 proc. gydytojy odontology atlikus giligja pulpotomija gydymas buvo sékmingas. Nei vienas
respondentas neturéjo vidinés rezorbcijos komplikacijos atvejo (12 pav.). StatistisSkai reikSmingo

skirtumo tarp skirtingos patirties gydytojy odontology komplikacijy dazniy nebuvo (p=0,062).

Palyginus komplikacijy daznj tarp trijy gydymo metody, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta

(p=0,73).

8. REZULTATU APTARIMAS

Ilga laika vyravusios nuostatos, kad atvérus nuolatinio danties su susiformavusiomis Sakny
vir§iinémis pulpa, vienintelis pasirinkimas — Sakny kanaly gydymas. Déka naujy technologijy ir
tyrimy paZangos, Siandien turime naujg poziiirj | pulpos atsistatymo galimybes, o mokslin¢je
literattiroje, konferencijose pradéta placiau kalbéti apie pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo
metodus dantims su susiformavusiomis Sakny vir§tinémis. Misy apklausa rodo, jog 86 proc.
dalyvavusiy gydytojy odontology yra svarbu iSsaugoti gyvybinga pulpa ir jie atlieka tiesioginj
pulpos padengimg arba pavirSing ar giliagja pulpotomijg. Gauti rezultatai labai panasis j 2006 m.
Oen ir bendraautoriy atliktos apklausos rezultatus. Jy tyrimo metu buvo gauta, jog 85 proc.
gydytojy odontology atlieka pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo metodus [82]. Pries tyrima
i8kéléme hipoteze, jog pulpos terapija atlieka tik jaunesnioji Vilniuje dirbanciy gydytojy

odontology karta, taciau ji nepasitvirtino. Hipotezg suformulavome manydami, kad jaunoji karta
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yra neseniai baigusi studijas, todél turi naujausiy ziniy apie pulpos gyvybingumo iSsaugojimo
gydymo metodus ir juos yra pritaike savo studijy metu. Daréme klaidingg prielaida, jog vyresnioji
karta vengia Kkeisti jiems zinomas, ilga laika jsisavintas gydymo technikas, néra aktyviis
konferencijy dalyviai ir dél ziniy trikumo pulpos gydymo metody neatlieka. Rezultatai rodo, jog
pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodus atlieka ir ilgesn¢ darbo patirt] turintys
gydytojai odontologai, todél galima manyti, jog nepaisant ilgo darbo stazo, gydytojai odontologai
domisi mokslo naujovémis ir pasikeitusiomis rekomendacijomis bei jas taiko klinikinéje
praktikoje.

Misy apklausos rezultatai parodé, jog pagrindinis veiksnys, nulemiantis daugumos (87 proc.)
gydytojy odontology gydymo metodo pasirinkimg yra kraujavimo laikas, o tai atitinka Europos
endodontology asociacijos pateiktas rekomendacijas, kuriose teigiama, jog hemostazei pasiekti
reikalingas laikas yra vienas svarbiausiy veiksniy, salygojanéiy, kokia gydymo procediira
odontologas turi atlikti [21]. Kaip svarby veiksnj, lemiantj gydymo metodo pasirinkima, 69,6 proc.
gydytojy odontology nurodé pulpos atvérimo diametrg. Taciau atlikti moksliniai tyrimai rodo, jog
pulpos atvérimo diametras preparuojant éduonies pazeistus audinius gydymo sékmei
reikSmingumo neturi [83];[84]. Vertinant pacienty amziaus jtakg gydymo metody pasirinkimui,
68,5 proc. gydytojy odontology gydymo technikg renkasi atsizvelgdami j paciento amziy: 44,6
proc. apklaustyjy pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodus atliecka 16-45 m., o 21,7
proc. 12-15 m. pacientams. Buvo manoma, jog dé¢l geresnés kraujotakos pulpos gyvybingumo
iSsaugojimo gydymo metodus reikia atlikti jauniems suaugusiems zmonéms [23]. Taciau nedidelé
dalis atlikty tyrimy rodo, jog sékmés ir komplikacijy procentas skirtingose amziaus grupése yra
panasSus [21];[40];[44];[85]. Galima daryti prielaida, jog gydytojai odontologai vengia pulpos
gyvybingumo i$saugojimo gydymo metodus taikyti vyresniems pacientams.

Misy atliktas tyrimas rodo, jog pagrindinés medziagos, kurias naudoja gydytojai odontologai
yra Biodentine (Septodont, France) ir MTA (greito arba 1éto kietéjimo). Rezultatai priestarauja
Chin J. ir bendraautoriy Velso teritorijoje 2015 m. atliktai apklausai, kurioje dauguma gydytojy
odontology tiesioginiam pulpos padengimui ir pulpotomijai renkasi kalcio hidroksida [86]. Tyrimo
autoriai teige, jog gydytojai odontologai galimai renkasi kalcio hidroksida, nes su §ia medziaga
buvo susipazing dar universitete, o MTA ir Biodentine (Septodont, France) naudojimui triiksta
jgudziy, kadangi didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy gydytojy odontology universiteta baigé
1980-1999 m. laikotarpyje. Priesingai, masy tyrimas leidzia daryti prielaida, jog Vilniuje dirbantys
gydytojai odontologai domisi naujausiais moksliniais tyrimais ir naujas medziagas taiko
klinikingje praktikoje. Taip pat gauti rezultatai rodo, jog didzioji dalis naudoja Biodentine
(Septodont, France) kaip pirmo pasirinkimo medziaga, 0 MTA (nepriklausomai, ar ji 1éto ar greito
kietéjimo) — kaip antro pasirinkimo medziagg. Negalédami savo klinikinéje praktikoje naudoti
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Biodentine (Septodont, France), gydytojai odontologai stengiasi rinktis tos pacios grupés atstova
MTA, o ne kalcio hidroksida. Atsizvelgiant | naujausius tyrimus, nerekomenduoja pulpos
gyvybingumo i$saugojimo gydymo metodams naudoti kalcio hidroksido dél didesnio nesékmés
procento, kurj salygoja medziagos tirpumas, nehomogeniskas dentino tiltelio susiformavimas [51].
Europos ir Amerikos endodontology asociacijos bet kuriam pulpos gyvybingumo i$saugojimo
gydymo metodo atlikimui pataria naudoti hidraulinius kalcio silikato cementus dél §iy medziagy
teigiamy savybiy, tokiy kaip stabilumas, augimo faktoriy iSsiskyrimo skatinimas, antibakterinis
poveikis, biosuderinamumas ir uzdegiminiy mediatoriy i$siskyrimo stabdymas [20];[21]. Musy
atliktas tyrimas rodo, jog gydytojai odontologai rinkdamiesi medZiagg labiausiai atsizvelgia, jog ji
pasizyméty biosuderinamumu ir dentino tiltelio formavimosi skatinimu. Sios savybés sutampa su
prie§ tai minétomis hidrauliniy kalcio silikaty cementy savybémis ir lemia didesn; pulpos
gyvybingumo iS§saugojimo gydymo sékmés procentg. Tikétina, kad gydytojy pasirinkimas
pagrjstas ziniomis ir moksliniy tyrimy rezultatais. Pagal masy tyrimo rezultatus, nedidelé gydytojy
odontology dalis (14,1 proc. ir 15,2 proc.) naudoja Sviesoje kietéjantj ir cheminio kietéjimo kalcio
hidroksidg. Taciau tyrimais jrodyta, jog Sviesoje kiet¢jancio kalcio hidroksido naudojimas turéty
biti ribojamas, nes polimerizacijos metu iSsiskyre papildomi hidroksilo grupés jonai yra
citotoksiSki, o sekmés procentas yra mazesnis lyginant su cheminio kietéjimo kalcio hidroksido
grupe [87];[88]. Atliktos apklausos rezultatai parodé, jog 8,7 proc. gydytojy odontology mano, jog
pulpos gyvybingumo i$saugojimo gydymo metodams naudojama medziaga turéty iSskirti fluoro
jonus, tadiau Sia savybe pasizymi tik stiklo jonomerinis cementas, kuris dél citotoksiskumo pulpos
audiniui nerekomenduojamas naudoti [89]. Kadangi tyrimo apklausoje nebuvo pateiktas stiklo
jonomerinio cemento atsakymo variantas ir nei vienas i§ respondenty Sios medziagos nejrase,
galima manyti, jog maza dalis gydytojy odontology néra gerai susipazing su medziagy, kurias
naudoja, savybémis. 14,1 proc. gydytojy odontology pulpos terapijai naudoja TotalFill BC RRM
Fast Set Putty (FKG Dentaire Sarl, Switzerland). Moksliniai tyrimai rodo, jog TotalFill BC RRM
Fast Set Putty (FKG Dentaire Sarl, Switzerland) savybés yra panasios kaip ir MTA, taciau yra daug
lengviau i§ anksto gamintojo paruosta medziaga manipuliuoti, ji grei¢iau kietéja [90];[91]. Idomu,
jog vienas respondentas miisy apklausoje jrasé savo atsakymo variantg — Theracal (BISCO Inc.,
USA). Theracal (BISCO Inc., USA) — $viesoje kietéjanti derva modifikuota kalcio silikato
monomery pagrindo medziaga, kuri buvo sukurta netiesioginiam arba tiesioginiam pulpos
padengimui, taciau tyrimy, atlikty su Theracal (BISCO Inc., USA), rezultatai yra nevienareik§miai
[92];[93];[94]. Jeanneau C. ir bendraautoriy atliktame klinikiniame tyrime buvo nustatyta, jog
Theracal (BISCO Inc., USA) yra citotoksiskas pulpos fibroblastams, gali skatinti uzdegiminj
procesa pulpos audinyje, pasizymi mazesniu bioaktyvumu lyginant su Biodentine (Septodont,
France), todél autoriai nerekomenduoja Sios medziagos naudoti tiesioginiam pulpos padengimui
27



[92]. Kadangi daugiau nei vienas apklausoje dalyvaves gydytojas odontologas Theracal (BISCO
Inc., USA) medziagos nejrasé, galima daryti prielaidg, jog didzioji dauguma gydytojy odontology
zino apie $ios medziagos citotoksiskuma pulpos audiniui. Miisy tyrimo metu buvo nustatyta, jog
néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtingos patirties gydytojy odontology medziagy
pasirinkimo, todél galima teigti, jog nepaisant klinikinés darbo patirties gydytojai odontologai
domisi mokslo naujovémis ir naudoja rekomenduojamas medziagas.

9,8 proc. gydytojy odontology neatlieka tolimesnio paciento sekimo. Galima daryti prielaida,
jog maza gydytojy odontology dalis neturi pakankamai ziniy apie reikalingg tolimesnj paciento
jvertinima, tiki gydymo sékme ir nemato prasmeés toliau pacientg sekti arba pazyméjo neigiama
atsakyma norédami iSvengti tolimesniy apklausos klausimy. I§ 84 atsakiusiyjy didzioji dalis
respondenty skiria tik vieng kontrolinj vizitg praéjus 6 mén. nuo gydymo metodo atlikimo. Didelé
dalis respondenty kviecia pacientg tokia eiliSkumo tvarka: po 2 sav. — 1 mén., 6 mén. ir 12 mén.
Linu S. ir bendraautoriai teigia, jog jy atliktame tyrime komplikacijos pasireiske po 2 sav. [77].
Todél galima spéti, jog misy apklausoje dalyvave gydytojai odontologai nori atlikti iStyrimg ir
jsitikinti, jog praéjus 2 sav. po gydymo dantis yra besimptominis. Pabréziant ilgalaikj paciento
sekimg, tyrimo rezultatai rodo, jog tik 12 proc. respondenty skiria kontrolinj vizitag po 18 meén.
Galima daryti iSvada, jog klausimas, kas kiek laiko reikia kviesti pacienta, gydytojams
odontologams yra neaiSkus ir sprendimg, kada skirti periodiskus kontrolinius vizitus, jie priima
asmeniskai.

Kontroliniy apsilankymy metu yra svarbu jvertinti pokycius rentgeno nuotraukoje. Nors
mokslinéje literatairoje yra tyrimy, kuriuose teigiama, jog dentino tiltelio susiformavimas, stebimas
rentgeno nuotraukoje, yra svarbus rezultatas, rodantis gydymo sékme [95];[96];[97], taciau Zanini
M. ir bendraautoriai savo tyrime teigia, jog dentino tiltelio nebuvimas nerodo, jog pulpa yra
negyvybinga, pasak tyréjy, rentgeno nuotraukoje svarbiau jvertinti virStininio periodonto bikle
[78]. Sie teiginiai pritaria miisy tyrimo gautiems rezultatams — 98,36 proc. gydytojy odontology
kontroliniy vizity metu vertina virStninio periodonto bukle ir tik 59 proc. dentino tiltelio
susiformavimg. Taciau taip pat galima daryti prielaida, kad dalis gydytojy odontology nevertina
dentino tiltelio susiformavimo, nes galimai nezino, kad hidrauliniai kalcio silikato cementai
skatina tretinio dentino formavimasi.

Apklausos rezultatai rodo, jog komplikacijy dazniy skirtumas tarp trijy gydymo metody yra
statistiS$kai nereik§mingas. Taciau galima pastebéti tendencija, jog tiesioginio pulpos padengimo
ir pavir§inés pulpotomijos dazna baigtis — simptominis pulpitas, o gydymo sékmingumo procentas
didziausias atlikus giligja pulpotomijg. Linsuwanont P. ir bendraautoriai sisteminéje literatliros
apzvalgoje taip pat teigia, jog tiesioginio pulpos padengimo sékmés procentas linkes kisti, taciau
pavirSinés ir giliosios pulpotomijos sékmés procentas islicka aukstas net praéjus 3 metams po
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gydymo metody atlikimo [23]. Autoriy nuomone, tiksliai jvertinti, kuris gydymo metodas yra
sekmingiausias negalima, nes triiksta klinikiniy tyrimy, kuriuose gydymo metodai biity lyginami,
taip pat kiekviename tyrime skiriasi gydymui naudojamos medziagos, pirminé diagnozé ir gydymo
protokolas [23]. Galima daryti prielaida, jog misy tyrime yra stebima pana$i tendencija, nes
giliosios pulpotomijos metu yra pasalinama didesné, galimai infekuota pulpos audinio dalis — Sig
priezastj jvardijo ir Linsuwanont P. ir bendraautoriai apzvalgoje. Visgi yra ir kita priezastis, dél
kurios buvo gauti tokie rezultatai — musy tyrimas turi trikumy, dél kuriy teisingai jvertinti
komplikacijy daznj yra sudétinga: tyrimo imtis yra maza, be to, tik nedidelé dalis atsakiusiyjy
atlieka giligja pulpotomija, priesingai, didelé dalis — tiesioginj pulpos padengimg. Taip pat mes
nezinome, kokias medziagas gydytojai odontologai konkrecioje klinikingje situacijoje naudojo,
kokia buvo diagnoze¢ ir ar buvo kity, gydymo nes¢kme lemianciy veiksniy.

Prie tyrimo trakumy galima paminéti tai, jog didzioji dalis apklaustyjy gydytojy odontology turi
nedidele klinikinio darbo patirtj, prieSingai, tik maza dalis gydytojy odontology yra vyresniosios
kartos atstovai, galimai todél buvo gauti statistiSkai nereikSmingi skirtumai lyginant skirtingos
patirties gydytojy odontology gydymo metody ir medziagy pasirinkima bei komplikacijy daznj.
Apklausoje dalyvavo tik Vilniaus mieste dirbantys gydytojai odontologai, todél, siekiant tobulinti
tyrima, ir gauti patikimesnius rezultatus, ateityje reikéty apklausti gydytojus odontologus Lietuvos
mastu, jtraukiant ir didesn;j skai¢iy vyresnés kartos gydytojy odontology.

Siame tyrime nebuvo jokio interesy konflikto.

9. ISVADOS

. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy gydytojy odontology atlieka pulpos gyvybingumo i§saugojimo
gydymo metodus dantims su susiformavusiomis Sakny vir§iinémis klinikingje praktikoje.
Gydytojai odontologai atlieka jvairius pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo metodus, taciau
dazniausiai — tiesioginj pulpos padengimg.

Gydytojy odontology gydymo metodo pasirinkimui didZiausig jtaka turi kraujavimo i§ pulpos
audinio laikas ir diagnozé.

Gydytojai odontologai atlikdami pulpos gyvybingumo i§saugojimo gydymo metodus dazniausiai
naudoja hidraulinius kalcio silikato cementus: Biodentine (Septodont, France) ir greito kietéjimo
MTA.

Gydymo metody pasirinkimas tarp skirtingg patirtj turin¢iy gydytojy odontology nesiskiria.
Gydytojai odontologai atlieka tolimesnj paciento sekima, tac¢iau kontrolinius apsilankymus skiria

individualiai.
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11. PRIEDAI
Priedas Nr. 1

Gydytojuy odontology nuolatiniy danty su susiformavusiomis Sakny

vir§iinémis pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metody pasirinkimas
klinikinéje praktikoje

Sveiki! Esu VU MF Odontologijos instituto V kurso studenté Andréja Vasiliauskaité. Siuo metu atlieku
mokslinj tiriamajj darba, kurio tikslas yra i$siaiskinti gydytojy odontology nuolatiniy danty su
susiformavusiomis Sakny vir§iinémis pulpos gyvybingumo i§saugojimo gydymo metody pasirinkimg
klinikinéje praktikoje.

Uzpildydami anketg savanoriskai sutinkate dalyvauti tyrime. Anketa yra anoniminé, visi surinkti
duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais.

Dékoju uz Jasy atsakymus!
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| dalis

1. Kokioje gydymo jstaigoje dirbate?
e Valstybinéje
e Privacioje
e Valstybingje ir privacioje
2. Kokia Jusy klinikinio darbo patirtis?
o Iki5 mety
e 5-10 mety
e 10-15 mety
e Daugiau nei 15 mety
3. Ar Klinikinéje praktikoje atliekate pulpos gyvybingumo i§saugojimo gydymo metodus
nuolatiniams dantims su susiformavusiomis §akny vir§inémis?
e Taip
e Ne
Jei Jasy atsakymas ,,ne — acia uz atsakymus, toliau pildyti anketos nereikia.
Il dalis
1. Kokia pulpos gyvybingumo i§saugoejimo gydymo metodu nuolatiniuose dantyse su
susiformavusiomis $akny vir§tinémis svarba? (galimi keli atsakymy variantai)
e ISsaugoti danties propriorecepcija
e I8vengti danty Sakny kanaly gydymo
e ISvengti endodontiskai gydyty danty komplikacijy
e Skatinti pulpos gijima
e ISsaugoti gyvybinga pulpa
2. Kurj gydymo metodg esate taike nuolatiniams dantims su susiformavusiomis $akny
vir§iinémis klinikinéje praktikoje? (galimi keli atsakymy variantai)
e Tiesioginj pulpos padengima
e PavirSing pulpotomija
e Giliaja pulpotomija
3. Kurie veiksniai nulemia pulpos gyvybingumo iSsaugojimo gydymo metodo nuolatiniams
dantims su susiformavusiomis §akny vir§iinémis pasirinkima Juasy klinikinéje praktikoje?
(galimi keli atsakymu variantai)
e Paciento amzius
e Paciento nusiskundimai
e Diagnoze
e Likusiy danties vainiko audiniy Kiekis
¢ Kraujavimo i$ pulpos audinio laikas
e Pulpos atvérimo diametras
Jei pasirinkote kelis atsakymy variantus, jvardykite pagrindinj veiksnj, nulemiantj
procediiros pasirinkimg:
4. Kokio amziaus pacientams daZniausiai taikote pulpos gyvybingumo issaugojimo gydymo

metodus nuolatiniuose dantyse su susiformavusiomis Sakny vir§anémis?
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e 12-15m.

e 16-45m.

e 45 m. ir vyresni

e Amzius jtakos neturi

5. Kokios diagnozés atveju kokj gydymo metoda atliksite?

Pulpa vitalis Besimptominis Grjitamas NegrijZtamas pulpitas
pulpitas pulpitas

Tiesioginis pulpos
padengimas

Pavirsiné pulpotomija

Gilioji pulpotomija

6. Kokig medziaga(-as) naudojate pulpos padengimui nuolatiniuose dantyse su

susiformavusiomis §akny vir§tinémis atlikti?

e Kalcio hidroksida
A. Sviesoje kietéjantj (Calcimol LC; Voco, Germany ar kt.)
B. Cheminio kietéjimo (Dycal; Dentsply Sirona, Switzerland ar kt.)

e Hidraulinius kalcio silikato cementus
A. Greito kietéjimo mineralinj trioksido agregata (MTA Angelus; Angelus, Brazil)
B. Léto kietéjimo mineralinj trioksido agregata (MTA ProRoot; Dentsply Sirona,
Switzerland)
C. Biodenting (Biodentine; Septodont, France)
D. Gamintojo paruostg kalcio silikato cementa (TotalFill BC RRM Fast Set Putty; FKG

Dentaire Sarl, Switzerland)

Kas lemia medziagos pulpos padengimui pasirinkima? (Galimi keli atsakymy variantai)
¢ Antibakterinis poveikis
e Biosuderinamumas
e Dentino tiltelio formavimosi skatinimas
e Medziagos stabilumas
e Greitas kietéjimas
e Fluoro jony i$skyrimas
e Medziagos rentgenokontrastiSkumas
e Danties audiniy nedazymas

Ar atliekate paciento sekima po pulpos gyvybingumo iS§saugojimo gydymo metodo atlikimo
nuolatiniuose dantyse su susiformavusiomis Sakny vir§iinémis?

e Taip

e Ne

Jei taip, pazymékite lenteléje Jums teisingus variantus

40



2 sav. — 1 mén. 2-3 mén. 6 meén. 12 mén. 18 mén.
Kontrolinius vizitus
skiriate:

Perkusija Palpacija Saltio testas

Testai, kuriuos atliekate:

Dentino tiltelio Virsiininio Kanaly spindZio pokycius

susidaryma periodonto (kalcifikacija/vidine rezorbcija)
bukle

Rentgeno nuotraukoje
vertinate:

9. Kokias komplikacijas esate turéje pritaike pulpos gyvybingumo i§saugojimo gydymo
metodus dantyse su susiformavusiomis §akny vir§iinémis?

Komplikacijos

Simptominis | Pulpos Simptominis | Besimptomis | Vidiné Kanaly Gydymas
pulpitas nekrozé | virSininis vir§iininis rezorbcij | kalcifikacij | sékmingas
periodontitas | perjpdontitas | a a (komplikacij
y nebuvo)
Tiesioginis
pulpos
padengimas
Pavirsine
pulpotomija
Gilioji
pulpotomija

41



	1. SANTRUMPOS
	2. SANTRAUKA
	3. SUMMARY
	4. ĮVADAS
	4.1 Tyrimo tikslas
	4.2 Tyrimo uždaviniai
	4.3 Tyrimo hipotezė

	5. LITERATŪROS APŽVALGA
	6. MEDŽIAGOS IR METODAI
	6.1 Tyrimo tipas
	6.2 Tiriamoji populiacija
	6.3 Klausimyno sudarymas
	6.5 Statistinė analizė

	7. REZULTATAI
	8. REZULTATŲ APTARIMAS
	9. IŠVADOS
	11. PRIEDAI
	Gydytojų odontologų nuolatinių dantų su susiformavusiomis šaknų

