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PAGRINDINES SANTRUMPOS.

VU — Vilniaus universitetas

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

Na — natris

Cl — chloras

Mg — magnis

P — fosforas

KPI - indeksas, rodantis K — karioziniy, P — plombuoty ir I — dél karieso iSrauty danty skaiciy

Statistiniy rodikliy Zyméjimas

¥ 2 - Pirsono (Chi kvadrato) kriterijus
df — laisvés laipsniy skaicius

p — reikSmingumo lygmuo

proc. — procentai

N — atvejy skaiCius



SANTRAUKA.

Problemos aktualumas. Danty éduonis, apibidinamas kaip elgsenos liga, yra lokalus,
cheminis danties pavirSiaus audiniy irimas, sukeltas danty apnasy. Dél didelio éduonies paplitimo
prasta ligos epidemiologiné situacija iSlieka opia populiacijos problema. Analizuojant mokslinéje
literatiroje pateikiamus duomenis apie gilaus éduonies gydyma, nebuvo rasta anksc¢iau Lietuvos
mastu atlikty moksliniy tyrimy, kurie lyginty odontologijos studenty ir gydytojy odontology zinias.

Darbo tikslas. [vertinti odontologijos studenty bei gydytojy odontology Zinias apie
gilaus ¢duonies gydyma.

Darbo uzdaviniai. Palyginti odontologijos studenty ir gydytojy odontology Zinias apie
gilaus éduonies gydyma. Nustatyti veiksnius, turéjusius jtakos studenty ir gydytojy odontology
zinioms apie gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydyma.

Medziaga ir metodai. Atliktas vienmomentis tyrimas, kuriame dalyvavo 58
odontologijos studentai ir 69 gydytojai odontologai. Tyrimo instrumentas — anoniminis klausimynas
apie gilaus éduonies gydyma. Anketa sudaro dvi dalys — bendrieji ir su tema susije¢ klausimai. ISskirti
pagrindiniai kintamieji: respondento statusas (studentas/gydytojas) ir papildomas doméjimasis
(dalyvavimas kvalifikacijos tobulinimo kursuose ir moksliniy straipsniy skaitymas). Statistiné tyrimo
duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistiniy duomeny analizés paketa ,,IBM SPSS Statistics*, SPSS
28.0 versija. Gautiems rezultatams analizuoti naudojamas Chi? (y%) testas. Rezultatai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p reik§me buvo <0,05.

Rezultatai. Daugiau nei 80 proc. gydytojy odontology gilina teorines Zinias,
dalyvaudami kvalifikacijos tobulinimo kursuose, o daugiau nei 33 proc. studenty to nedaro (p=0,016).
Studenty pasiskirstymas pagal papildomos mokslinés literatiiros paieska yra apylygis, o daugiau nei
60 proc. gydytojy odontology teigia, jog papildomai apie gilaus eéduonies gydyma nesidomi
(p=0,170). Visi odontologijos studentai preparuodami gilaus éduonies pazeistus nuolatinius dantis
zonduoja ertmes, o beveik penktadalis gydytojy tokio preparacijos kokybés vertinimo metodo
nesirenka (p<0,001). Net 1,8 karto daugiau studenty, lyginant su gydytojais, stengiasi koferdamo
sistemg naudoti dazniau (p=0,033). N¢ vienas studentas neaplikuoja skaiduly (pvz., Ribbond®), kai
net 13 proc. gydytojy renkasi jas naudoti (p=0,017). Beveik 80 proc. gydytojy teigia naudojantys
tokius kompozitus kaip ,,GCEverX™* ir tik kiek daugiau nei pusé studenty atsaké taip pat (p=0,002).

ISvados. 2/3 studenty ir apie 4/5 gydytojy Zinios apie gilaus éduonies pazeisty
nuolatiniy danty gydymg yra geros, kadangi laikosi gilaus éduonies gydymo protokolo, paremto
naujausiais moksliniais tyrimais: atlieka diagnostines rentgenogramas, pulpos jautrumo testus,
renkasi konservatyvaus preparavimo metodika, naudoja izoliacing koferdamo sistema, trumpomis

skaidulomis sutvirtintus kompozitus. Palyginus gydytojy odontology ir odontologijos studenty zinias
4



apie gilaus éduonies gydyma, nustatyta, kad abiejy tiriamyjy grupiy Zinios yra vienodai geros.
Kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas, papildomas savarankiskas doméjimasis, mokslinés
literattros skaitymas — reikSmingi veiksniai studenty ir gydytojy Zinioms.

Raktiniai Zodziai: gydytojai odontologai; odontologijos studentai; Zinios apie

gilaus éduonies gydyma; kvalifikacijos tobulinimo kursai; moksliné literatiira.

SUMMARY.

Relevance of the problem. Dental caries, described as a behavioral disease, is a local,
chemical dissolution of dental hard tissues caused by dental plaque. Due to the high prevalence of
caries, the poor epidemiological situation of the disease remains a significant issue for the population.
Analyzing the scientific literature on the treatment of deep caries, no previous scientific studies
comparing the knowledge of dental students and dentists in Lithuania were found.

Objective. To evaluate the knowledge of dental students and dentists about the
treatment of deep caries.

Tasks. To compare the knowledge of dental students and dentists about the treatment of
deep caries. To identify factors influencing the knowledge of dental students and dentists regarding
the treatment of deep caries in permanent teeth.

Materials and methods. A cross-sectional study was conducted involving 58 dental
students and 69 dentists. The research instrument was an anonymous questionnaire about the
treatment of deep caries. The questionnaire consisted of two parts - general and topic-related
questions. Key variables were identified: respondent status (student/dentist) and additional interest
(participation in continuing education courses and reading scientific articles). Statistical analysis of
the research data was performed using the "IBM SPSS Statistics" statistical data analysis package,
version 28.0. The Chi-squared (}2) test was used to analyze the results, with results considered
statistically significant when p-value was <0.05.

Results. More than 80% of dentists deepen their theoretical knowledge by participating
in continuing education courses, while over 33% of student respondents do not (p = 0.016). The
distribution of students based on their search for additional scientific literature is uneven, and over
60% of dentists claim they are not interested in additional information about deep caries treatment (p
= 0.170). All dental students probe cavities when preparing deep caries-affected permanent teeth,
while almost a quarter of dentists do not choose this preparation quality assessment method (p
<0.001). 1.8 times more students than dentists tend to use the rubber dam system more often (p =

0.033). None of the students apply fibers (e.g., Ribbond®), while 13% of dentists choose to use them



(p =0.017). Nearly 80% of dentists report using composite materials such as "GCEverX™" and just
over half of the students also do (p = 0.002).

Conclusions. 2/3 of students and about 4/5 of dentists have good knowledge of the
treatment of deep carious lesions in permanent teeth, as they adhere to a protocol based on the latest
scientific research: they perform diagnostic X-rays, pulp sensitivity tests, choose a conservative
preparation method, use an isolation system and short fibers reinforced composites. Comparing the
knowledge of dentists and dental students regarding the treatment of deep carious lesions, it was
found that the knowledge of both groups is equally good. Attendance of qualification enhancement
courses, additional self-study, reading scientific literature are significant factors for improving the
knowledge of students and dentists.

Keywords: dentists; dentistry students; knowledge of deep caries treatment;

advanced training courses; scientific literature.

[VADAS.

Danty éduonis, pastaruoju metu daznai apibiidinamas kaip elgsenos liga, yra lokalus,
cheminis danties pavirSiaus audiniy irimas, sukeltas danty apnasy, danty bioplévelés, dengiancios
danty pavirsiy, medziagy apykaitos veiklos, sutrikus pusiausvyrai tarp burnos ertmés mikrofloros ir
bioplévelés mikroorganizmy (1). Ligos vystymasi, progresavimg ir iSeitis salygoja jvairiy faktoriy
visuma — biologiniai, psichologiniai ir socialiniai-ekonominiai aspektai (2). Nepaisant medicinos
mokslo paZangos, technologiniy laiméjimy, prasta epidemiologiné situacija dél didelio éduonies
paplitimo iSlieka opia populiacijos problema (3).

Siuolaikinés odontologijos samprata grindziama kietyjy danties audiniy ligy
profilaktiniy procediry taikymu, konservatyviais danty gydymo metodais, tad keiciasi ir odontology
bendruomenés pozitiris | kuo didesnio sveiky danties audiniy kiekio i§saugojima, stengiantis i$laikyti
danties gyvybingumg (4). D¢l Sios priezasties besimokantiems odontologijos studijy krypties
studentams ir gydytojams odontologams, siekiantiems gydyti kokybiSkai, moksliniais jrodymais
pagristais metodais, svarbu nuolat atnaujinti ir gilinti Zinias apie saugy gilaus éduonies pazeisty danty
gydyma.

Atsizvelgiant ] pasaulyje susiklos¢iusig epidemiologing situacija, iStikusig 2020 m.,
pastebima, jog pandemija neigiamai paveiké daugumos sri¢iy specialisty darbo ypatumus, tad ne
18imtis ir odontologijos studenty studijy kokybé¢, motyvacija gilinti, tobulinti Zinias, galimyb¢ jgytas

teorines Zinias pritaikyti kliniskai (5).



Analizuojant mokslinéje literatiiroje pateikiamus duomenis apie gilaus éduonies
pazeisty danty gydyma, nebuvo rasta anks¢iau biitent Lietuvos mastu atlikty panasaus pobudzio
moksliniy tyrimy. Kita vertus, mokslinés literatiros duomeny bazése randama moksliniy tyrimy,
atlikty uzsienyje ir tirianciy odontologijos studenty bei gydytojy odontology zinias apie gilaus
€éduonies gydymo ypatumus, pavyzdziui, 2019 m. Suomijoje, 2020 m. Malaizijoje, 2021 m.
Didziojoje Britanijoje (6, 7, 8).

Nagrinéjant mokslinius straipsnius, atsizvelgiant j Siuolaikinés odontologijos koncepta

bei tendencijas, kyla esminiy probleminiy klausimy:

1. Ar odontologijos studijy krypties 4 ir 5 kurso studenty Zinios apie gilaus éduonies pazeisty
nuolatiniy danty gydyma, €éduonies pazeisty audiniy preparavimo/valymo metodikas geresnés
nei bendrosios praktikos gydytojy odontology?

2. Ar odontologijos studijy krypties 4 ir 5 kurso studenty zinios apie gilaus éduonies pazeisty
nuolatiniy danty gydyma, éduonies pazeisty audiniy preparavimo/valymo metodikas
blogesnés nei bendrosios praktikos gydytojy odontology?

3. Ar papildomas doméjimasis apie gilaus éduonies gydyma turés esminés jtakos odontologijos
studijy krypties studenty ir gydytojy odontology zinioms apie gilaus éduonies paZeisty
nuolatiniy danty gydyma?

1. DARBO HIPOTEZES, TIKSLAS IR UZDAVINIAL

Darbo hipotezés.

1. Nuliné hipotezé: nebus stebima skirtumy, lyginant odontologijos 4 ir 5 kurso studenty ir
bendrosios praktikos gydytojy odontology zinias apie gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy
danty gydyma.

2. Darbinés hipotezés:

2.1. odontologijos studijy krypties studenty zinios apie gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy
danty gydyma bus blogesnés nei bendrosios praktikos gydytojy odontology.
2.2. kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas ir moksliniy straipsniy skaitymas turés

teigiamos jtakos odontologijos studenty ir gydytojy odontology Ziniy kokybei.

Darbo tikslas. Ivertinti odontologijos studijy 4 ir 5 kurso studenty bei bendrosios

praktikos gydytojy odontology Zinias apie gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydyma.



Darbo uzdaviniai.

1. Jvertinti 4 ir 5 kurso odontologijos studenty Zinias apie gilaus €duonies pazeisty nuolatiniy
danty gydyma.

2. Ivertinti bendrosios praktikos gydytojy odontology zinias apie gilaus éduonies pazeisty
nuolatiniy danty gydyma.

3. Palyginti odontologijos krypties studijy studenty ir bendrosios praktikos gydytojy odontology
zinias apie gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydyma.

4. Nustatyti veiksnius, turéjusius jtakos odontologijos studenty ir gydytojy odontology zinioms

apie gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydyma.

2. LITERATUROS APZVALGA.

2.1. Danty éduonis.

2.1.1. Danty éduonies apibrézimas.

Danty éduonis — daugiaveiksné, kompleksin¢ liga, labiausiai paplitusi
besivystanciose pasaulio Salyse. Tai yra létiné liga, galinti sukelti skausma, kancia, pabloginti jprasta
gyvenimo kokybe ir kasdienybeg, paveikianti kramtymo, kalbéjimo funkcijas bei psichologing
individo biiseng (9).

2019 m. publikuotame ,,Danty éduonies ir danty éduonies gydymo* terminy Zodyne
(angl. Terminology of Dental Caries and Dental Caries Management: Consensus Report of a
Workshop Organized by ORCA and Cariology Research Group of IADR, 2019) danty éduonis
apibréziamas kaip biofilmo sukeltas, mitybos nulemtas procesas, daugiafaktorin¢, neuzkreciama,
dinamiska liga, del kurios danties kietieji audiniai praranda mineraly. Ligg lemia biologiniai, elgesio,
psichosocialiniai ir aplinkos veiksniai. Kaip Sio proceso pasekmeé iSsivysto €éduonies pazeidimas. Po
2019 m. geguze Zenevoje, Sveicarijoje, vykusios Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 72-osios
Pasaulio sveikatos asambléjos sesijos Pasauliné odontology federacija (pranc. Fédération dentaire
internationale, FDI) ir Tarptautiné odontologiniy tyrimy asociacija (angl. International Association
for Dental Research, IADR) pasiras¢ bendrg pareiSkimg dél danty éduonies jtraukimo |
neuzkre€iamyjy ligy sarasa (10). PSO teigimu, neinfekcinémis ligomis laikomos ilgai trunkancios
ligos, dar vadinamos létinémis ligomis. Neinfekcinés ligos turi daug gretutiniy etiologiniy veiksniy:

jskaitant genetinius, fiziologinius, aplinkos ir elgesio (11).



Anot mokslinio straipsnio, publikuoto 2022 metais, pastaraisiais deSimtmeciais
atsirado naujy éduonies sampratos paradigmy, kurios paskatino intensyvius debatus ir diskusijas apie
tai, kaip vis délto reikeéty vertinti Sig liga tiek i§ prevenciniy priemoniy, tiek ir invazyvesnio — terapinio
— gydymo perspektyvos. Remiantis moksliniy tyrimy atradimais, galima iSskirti vieng svarbig
koncepcijg, kuri nubrézé ryskiag ribg tarp senosios ir naujosios éduonies sampratos paradigmos;
Siuolaikiniu pozitriu éduonies procesui budingas neuzkreciamos ligos pobudis, susij¢s su konkretaus
individo elgsena ir gyvenimo budu (10).

Dar visai neseniai (1992 m.) atlikto mokslinio tyrimo duomenimis danty éduonis
buvo apibréziamas kaip uzkre¢iama infekciné liga (12) ir suprantamas kaip kietyjy danty audiniy
infekcija, kurig sukelia konkrecios bakterijos (t. y. Streptococcus mutans ir Streptococcus sobrinus)
(13). Deja, bandymai i§ biofilmo pasalinti konkrecias, potencialiai éduonj sukelian¢ias bakterijas,
nesuteikeé siekto rezultato, kadangi numanomi ligg sukeliantys patogenai yra burnos ertmés
endogeniniai mikroorganizmai ir bet kokiu atveju iSlieka bakterijy konglomerate, nepaisant bandymy
juos pasalinti (14). Danty éduonies, kaip ligos, kurig sukelia galutinis bakterijy maisto apykaitos
produktas (riigstys) ir kuri yra susijusi su asmens mitybos, individualios burnos higienos ar zalingais

Iprociais, samprata buvo pateikta jau daugiau nei prie§ Simtmetj, 1877 m. (15).

2.1.2. Danty éduonies etiologija, patogenezé.

Panasiai kaip ir kitos 1étinés neinfekcinés ligos, danty éduonis iSsivysto dél genetiniy,
fiziologiniy, aplinkos ir elgsenos veiksniy kombinacijos (16).

Danties pavirSius yra gaubiamas danty apnaSy, sudaryty i§ lipnaus biofilmo, kitaip
dar vadinamo archetipine bioplévele, kuriag sudaro sudétingos mikroby bendrijos. Eduonies
pazeidimas — tai danty bioplével¢je vykstancio medZiagy apykaitos proceso rezultatas, kai
acidogeninés bakterijos padengia pazeista danties vieta, 1§ lengvai fermentuojamy angliavandeniy
sintezuoja riigstj, o tai sukelia vietinj cheminj danties pavirsiaus irimg. Eduonies procesas prasideda,
kai sutrinka pusiausvyra tarp danties cheminés struktiiros — mineraly — ir bioplévelés
mikroorganizmy. Veikiant acidogeniniy bakterijy sintezuojamoms rtigstims ir Sioms kontaktuojant su
bioplévele, emalis netenka kalcio ir fosfaty. Galiausiai prasideda jau plika akimi matoma danties
pavirSiaus pazaida — pradinis éduonis, dar vadinamas ,,baltosios démes* stadija (9).

Pasak Visuotinés lietuviy enciklopedijos, mikrobiomas yra visa ekologiné niSa
(biomas) su joje esancia mikroorganizmy visuma, jy veiklos spektru, apimanciu bendra genoming
informacija, metabolinj aktyvuma ir ekologines funkcijas, t.y. ekosistemas. Zmogaus burnos
mikrobioma yra nejtikétinai sudétinga: burnos ertméje randama apie 50-100 milijardy
mikroorganizmy, i§ kuriy yra mazdaug 200 dominuojanciy bakterijy riisiy (17). Burnos mikrofloros

sudéciai jtakos turi aplinkos veiksniai — burnos higiena, mitybos bei zalingi jprociai, todél gyvenimo



eigoje burnos mikrobioma yra labai dinamiska (18). Esant riigStinei burnos ertmés terpei dél daug
angliavandeniy turinfio raciono, nepakankamos burnos higienos, isivyrauja acidurinés bei
acidofilinés mikroorganizmy rasys (19), acidogeniniai mikroorganizmai (Bifidobacterium,
Propionibacterium, Scardovia, S. mutans, Lactobacili) (20), dél to, sutrikus burnos ertmés
mikrobiomo homeostazei, pasak ekologinés apnasy hipotezés, mazéja mikroorganizmy biojvairove,
pradeda dominuoti éduon]j skatinanc¢ios rasys (21). Iprastai Sie mikroorganizmai reziduoja danty
biofilme, esant neutraliai aplinkos terpei uzima tik nedidele biofilmo mikroorganizmy dalj ir €duonies
18sivystymui yra nereikSmingi (22, 23).

Eduonies procesas yra pusiausvyra tarp patologiniy ir apsauginiy veiksniy —
pazeidimai progresuoja, kai patologiniai veiksniai nusveria apsauginius. Kariesogeninés bakterijos,
fermentuojamy angliavandeniy vartojimas, seiliy funkcijos sutrikimas — patologiniai faktoriai,
salygojantys demineralizacijg (24).

Danty éduonis — ne infekcija, o disbioze. D¢l technologinés pazangos bei moksliniy
tyrimy atradimy supratimas apie danty éduonies etiopatogeneze pakito i§ esmés — anksciau traktuotas
kaip infekciné liga, dabar éduonis suvokiamas kaip neinfekcinis susirgimas (10). Pagrindinis
¢duonies patogenezés pasikeitimo pagrindas yra tai, kad danty éduonis neatitinka trijy kanoniniy
Kocho postulaty. Danty éduonis negali biiti priskirtinas infekcinés ligos kategorijai, remiantis
daugeliu veiksniy:

1. numanoma (-us) sukeél¢ja (-us) galima iSskirti ir i§ sveiky asmeny burnos mikrobiomos;

2. pats numanomo (-y) sukel¢jo (-y) buvimas nesukelia ligos. Patogeniniy mikroorganizmy, esanciy
éduonies sukeléjy tarpe, yra ir sveiky Zmoniy organizme, taciau jy kiekis yra mazesnis, o tai rodo,
kad jie negali biiti laikomi infekcinio pobiidZio (25);

3. néra vienos konkrecios bakterijos, sukeliancios liga.

PrieSingai, danty éduonis yra polimikrobinio pobiidZio, sukeliamas komensaliniy
bakterijy, galiniy sukelti liga esant aplinkos salygy disbalansui, kurj lemia daznas ir didelis cukraus
kiekis. Esant ekologiniam disbalansui, vadinamam disbioze, danty bioplévelé patiria stresg de¢l labai
rugsciy salygy, todel komensalai virsta patobiontais, galinciais sukelti ligg (26). Dél Sios prieZasties,
pats konkrecios bakterijos, pavyzdziui, S. mutans, kuri, kaip buvo teigiama, yra patogenas, sukeliantis
danty éduonj, buvimas burnos ertmé¢je nelemia ligos iSsivystymo (27). Kadangi biitent burnos ertmés
aplinkos poky¢iai inicijuoja virsmg i§ simbiozes ] disbioze, danty pléveléje esanciy bakterijy rusis
tampa ne tokia svarbi kaip bendras bakterijy konsorciumo metabolinis aktyvumas, burnos ertméje
salygoms pasikeitus j kariesogenines (28).

1890 m. publikuotoje mokslinéje knygoje ,,Zmogaus burnos mikroorganizmai:
vietings ir bendrings ligos, sukeltos jy (mikroorganizmy)* (angl. ,, The Micro-organisms of the Human

Mouth: The Local and General Diseases which are Caused by Them ) danty éduonis apibréziamas
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kaip cheminis-parazitinis procesas, susidedantis i§ dviejy stadijy: dekalcifikacijos, arba audinio
minkStéjimo, ir suminkstéjusiy likuciy irimo. Autoriaus Willoughby D. Miller teigimu, kai kurie
éduonies priezastimi jvardina cukry arba labai saldzius gérimus. Plaff*as atkreipé démesi i ,,blogus
konditeriy dantis, o Peter‘is Forest‘as atkreipé démesj ] panasia liga, kuria serga vaistininkai, ,,kurie
susigadina dantis, ragaudami sultis*. Pasak Willoughby, tuo metu, kai buvo isleista knyga, visuotinai
tiek odontologai, tiek ir nespecialistai cukry pripazino kenksmingu dantims. Jau 1728m. P. Fauchard
i§skyré iSorines ir vidines arba vietines ir bendrines éduonies priezastis (29).

1924 m. J. Killian Clarke teigé, jog ¢duonies procesui jtakos turi nemazai faktoriy,
bet 1§ esmés danties audiniy dekalcifikacija prasideda dél bakterijy burnos ertméje esanciy
angliavandeniy fermentacijos produkty — riigs¢iy (30). 1903 m. Goadby (31) priéjo prie iSvados, jog
»eduonis néra specifiné liga, sukelta specifinio mikroorganizmo®. 1924 m. Clarke identifikavo ir
18skyreé Streptococcus mutans, 1lga laika po $io atradimo S. mutans buvo laikomi viena pagrindiniy
burnos ertmés patologiniy bakterijy del gebéjimo iSgyventi net ir pasikeitus burnos ertmés terpei i
rugsting. Moksliniais tyrimais jrodyta ir pagrista, jog pagrindiné¢ éduonies etiologiné priezastis —
biofilme esantys mikrobai, fermentuojantys angliavandenius ir sintezuojantys ragstis, kurios
pazeidzia emalj ir denting, dél to sunaikinamos dentino kolageno skaidulos (32). Taciau, atsizvelgiant
1 tai, kad éduonis yra daugiaveiksné liga, vien bioplévelés ligai i$sivystyti nepakanka. Ne maziau
svarbus veiksnys, lemiantis ekologinés pusiausvyros disbalansg — mazas seiliy tekéjimo greitis, kuris
turi jtakos nepakankamam savaiminiam danty apsivalymui. Seilés pasizymi dvejopu veikimu:
iSplauna mikroorganizmy metaboliniy procesy produktus, t.y. riigstis, kei¢iancias bioplévelés pH, ir
neutralizuoja riigSting danty apnasy terp¢. Kai danty apnasy pH pasiekia 5,0 — 5,5, prasideda danties
audiniy demineralizacija, vystosi éduonis. Stimuliuojant seilétek], kei¢iama seiliy sudétis — padidéja
bikarbonaty, Na, CI ir baltymy, sumazéja Mg ir P koncentracija; bikarboantai, difuziSkai
skverbdamiesi ] biofilma, neutralizuoja riigstis, skatina demineralizuoty audiniy remineralizacija
(33).

1994 m. buvo suformuota ekologin¢ danty apnasy hipoteze, grindziama Kocho
postulatais ir L. Pastero atradimais. Teigiama, jog liga sukelia mikrobiomo disbalansas, veikiant
ekologiniams aplinkos stresoriams. Remiantis hipoteze, suformuota iSvada, jog ligos procesa gali
sukelti bet kuri mikroorganizmy rasis, nebitinai tik S. mutans, turinti atitinkamy savybiy —
pavyzdziui, S. mitis taip pat gali gyventi kariogeninéje aplinkoje, tad gali prisidéti prie emalio
demineralizacijos (34). Esant didesnei mikroorganizmy biologinei jvairovei biofilme, jie tampa
atsparesni aplinkos stresui, vieni kitiems padeda prisitaikyti prie aplinkos salygy ir iSgyventi (35).
Sutrikus individo imuninei sistemai, kai komensalizmas ir mutualizmas tarp burnos mikrobiomo ir
Seimininko yra suardomas, jsivyrauja parazitiniai santykiai, patogenai padeda jsitvirtinti kitiems

mikroorganizmams, sukurdami jiems palankias salygas, pavyzdziui, S. mutans formuoja riigSting
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terpg, kuri yra tinkama Veillonella riisies klestéjimui, o tai skatina tolesnj S. mutans kolonijy augima
(36).

Yra i$skiriami pagrindiniai etiologiniai burnos ertmés patogenai, dalyvaujantys danty
¢duonies etiopatogenezeje: Mutans grupés streptokokai (Streptococcus mutans, S. sobrinus),
Salivarius grupés streptokokai (S. salivarius, S. vestibularis), Streptococcus parasanguinis,
Veillonella rusys (V. atypica, V. parvula, V. dispar) bei laktobacilos (Lactobacillus gasseri, L.
johnsonii, L. casei, L. paracasei) (37, 38, 39, 40, 41). Kad bakterijos galéty efektyviai funkcionuoti,
jos kolonizuoja danty pavirSius, tam jos pirmiausiai turi prilipti ir suformuoti bioplévele — ¢ia
svarbiausi Mutans grupés streptokokai, ypac S. mutans, kurie sintezuojami glikany (polisacharidy)
polimerus (42, 43, 44). Glikanai atlicka bioplévelés matricos, kuri skatina bakterijy prilipimg ir
tolimesnj jy kaupimasi ant pavirSiaus, suteikia biofilmui struktiirinj karkasa, padidina biofilmo
acidogeniSkuma, funkcija (43, 44, 45, 46).

Taigi, apibendrinant, galima teigti, jog burnos mikrobiomos metaboliniai procesai
nuolat kinta, veikiant genetiniams ir aplinkos veiksniams burnos ertme¢je, kintant pH terpei dél
mitybos raciono pakitimy, prastos burnos higienos, atsiradus zalingiems jpro¢iams. Nusistovéjus
komensaliniams ir mutualistiniams santykiams tarp biofilmo mikroorganizmy ir burnos ertmés,
burnos mikrobiomoje yra palaikoma ekologiné pusiausvyra, homeostaz¢, taciau atsiradus nors
vienam i§ éduonies rizikos faktoriy, prasideda disbiozé — atsiranda disbalansas burnos mikrofloroje
ir ima vyrauti patogeninés kariesogeninés mikroorganizmy riiSys, lemiancios éduonies rizikos

didéjima (30).

2.1.3. Danty éduonies rizikos veiksniai, jvairiy veiksniy jtaka ligos progresavimui.

Danty éduonies rizikos faktoriai apima fizinius, biologinius, aplinkos, elgsenos ir
gyvenimo biido veiksnius (47).

Remiantis Fisher-Owens ir bendraautoriy sukurtu éduonies rizikos veiksniy ir
esminiy ligg predisponuojanciy faktoriy modeliu, galima teigti, jog éduonis yra daugiaveiksne¢ liga
(48). Sis modelis buvo sukurtas, remiantis gyventojy sveikatos ir socialinés epidemiologijos sri¢iy
duomenimis, yra grindZiamas iSsamia svarbiausios literatiiros apie populiacijos ir individy burnos
sveikatg apzvalga. | ¢duonies koncepcin} modelj yra jtrauktos penkios esmings literatiiros Saltiniuose
nurodomos burnos sveikatg lemianc¢iy veiksniy grupés: genetiniai ir biologiniai aspektai, socialiné
aplinka, fiziné aplinka, individo elgsenos ypatumai, danty bei medicininés prieziiiros galimybés. Be
to, ] sisteminj éduonies model] yra jtrauktas ir laiko aspektas, pabréziant burnos ertmés ligy
priklausomybe nuo laiko poveikio ir progresavima bei jtaka Seimininkui (individui, angl. host) laikui
bégant. Modelio autoriai nurodo, jog danty €éduonis yra nejmanomas be trijy esminiy komponenty —

1. individo, Seimininko (angl. host), arba ligos tikslinio objekto — danties, 2. bakterinio biofilmo, arba
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danty apnaSy (burnos ertmés mikrofloros), 3. maisto Saltinio (substrato) mikroorganizmams
(cukraus). Grjztant prie minties, jog danty éduonies vystymuisi jtakos turinciy veiksniy sisteminis
modelis yra suskirstytas | tris pagrindinius lygmenis, atsizvelgiant j jy svarbg ligos progresavimui,
vertéty detalizuoti kiekvieno lygmens komponentus. Svarbiausias lygmuo — individualus — yra
sudarytas i$ elgsenos, susijusios su individualia sveikata (mitybos ir higienos jprociai, zalingy jprociy
(ne)buvimas), fiziniai ir demografiniai ypatumai, biologinés ir genetinés savybés. Kiek maziau jtakos
turintis lygmuo — asmens Seimos jtaka: Seimos sveikatos svarbos samprata ir jprotis ripintis asmenine
sveikata, kultiirinis aspektas, tévy sveikatos biiklé, socioekonominis Seimos statusas. Treciasis
lygmuo — bendruomenés jtaka asmens burnos sveikatai: kultirinis aspektas, populiacijos burnos
sveikatos buklé, sveikatos apsaugos charakteristika, burnos ertmés ir danty sveikatos apsaugos
sistemos ypatumai.

Danty biofilmas: butinas, bet nepakankamas, kad sukelty danty éduonj. Burnos ertmé
yra sudétinga ekologiné sistema, kolonizuota gausaus mikroorganizmy konsorciumo, kurj sudaro
bakterijos, virusai, pirmuonys ir grybeliai, gyvenantys mazose mikrobinése niSose ant danty ir kitose
burnos ertmés vietose (49). Burnoje aptinkamos bakterijy bendrijos yra nepaprastai sudétingos. Sie
mikroorganizmai sudaro burnos mikrobioma, kuris apima komensalius simbiontus ir patogeninius
burnos ertmés mikroorganizmus. Burnos mikrobiotag sudaro jprastai nezalingi burnos
mikroorganizmai, kurie, sutrikus burnos ertmés aplinkos salygoms, gali tapti patogeniniais (50, 51).
Moksliniy tyrimy duomenimis, pagrindiniai iSoriniai burnos ertmés ligy rizikos veiksniai — netinkama
mityba, Zzalingi jpro€iai, pavyzdziui, riikkymas, jvairios bakterijos — turi jtakos epigenetiniams
kitimams, kurie sukelia pokyciy burnos gleivinéje (52). Kadangi danty éduonies iSsivystymg ir
progresavimg lemia individo gyvenimo biidas (mitybos bei individualios burnos higienos jprociai,
aplinkos socialinis ir kultiirinis veikimas, odontologinés pagalbos prieinamumas ir socialinis-
ekonominis individo aspektas), galima teigti, jog éduonis yra elgsenos liga, nepaisant to, jog dél
genetiniy ir biologiniy kiekvieno zmogaus savybiy (seiliy sudéties, kiekybiniy savybiy, mikrobiomos,
polinkio j danty éduonj), egzistuoja individuali rizika susirgti Sia liga (53).

Danty éduonis nebelaikomas uzkre€iama ir infekcine liga, traktuojamas kaip nuo
individo elgesio priklausoma ir neuzkreciama liga. Aplinkos veiksniai, tokie kaip daznas paprastyjy
angliavandeniy vartojimas, sutrikdo danty bioplévelés simbiozg ir sukelia disbiozg, kuri skatina danty
€duonies atsiradimg ir progresavimg. Danty éduonis, kaip neuzkreciamoji liga, turi neuzkre¢iamoms
ligoms biidingy bruozy panasiy j, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy bei létiniy kvépavimo taky ligy,
veézio ir cukrinio diabeto, jskaitant ligos ilgalaikiSkuma ir 1étg progresavima, genetinio faktoriaus
ligos paplitime nebuvima, stipry ry§j su modifikuojamais elgsenos rizikos veiksniais ir daZnesnj

pasitaikymg Zemesniam socialiniam lygiui priklausanc¢ioms sociumo gyventojy grupéms (10).
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Naujausi mokslo pasiekimai, kuriais grindziamos Zinios apie danty éduonies proceso
pradzig ir vélesne pazeidimy eiga, suteikia tvirta pagrindg sampratos apie ¢duonj kitimui. Dabar
éduonies profilaktika ir gydymas i§ esmés yra susij¢ su ligos rizikos veiksniy kontrole, siekiant
iSlaikyti burnos ertmés biofilmo ekologinj balansg, apsaugant] nuo terpés rigstingumo, kurj lemia
daznas paprastyjy angliavandeniy vartojimas. Atsizvelgiant j tai, €duonies kontrolé bei profilaktika

nebéra susijusi su siekiais iSnaikinti konkrety mikroorganizma, laikoma éduonies patogenu (54).

2.2. Danty éduonies problema bei paplitimas populiacijoje.

Burnos ertmés sveikatos biikle yra stipriai nulemta socialiniy, kultiiriniy bei
ekonominiy visuomenes aspekty, taip pat sveikatingumo lygis priklauso nuo valstybinés sveikatos
sistemos, 1ésy, skiriamy burnos ertmés ligy ir bukliy priemoniy plétrai ir populiarinimui, visuomenés
edukacijai (55).

Nepaisant to, kad danty éduonis yra liga, kurios galima iSvengti, laikantis tam tikry
profilaktikos priemoniy, tai yra bene labiausiai pasaulio mastu paplites susirgimas — pasak 2021 m.
Vakary Etiopijoje atlikto tyrimo duomeny, nuo danty éduonies kencia mazdaug pusé pasaulio
gyventojy, t. y. 3,5 milijardy Zmoniy, o net 40 proc. visy ligos atvejy palieckama negydyta. Deja, danty
éduonis ilgainiui tapo rimtu pasaulinés visuomenés sveikatos riipesCiu, kadangi tai néra vienos
konkrecios populiacijos problema. Remiantis sistemine apzvalga bei meta-analize, nagrin¢jancia
duomenis nuo 1995 m. iki 2019 m., galima daryti prielaida, jog pasaulio mastu éduonis yra paplites
tarp 60-90 proc. vaiky ir 100 proc. suaugusiyjy (56). Pasak 2017 m. Saudo Arabijoje atlikto tyrimo,
pacienty Svietimas burnos prieziiiros ir burnos ertmés sveikatos klausimais Zenkliai paplito
18sivysciusiose Salyse, tod¢l biitent jose Zenkliai sumazéjo sergamumas danty éduonimi (57). Taigi,
galima biity teigti, jog pirmasis ir svarbiausias zingsnis, siekiant uZtikrinti ios ligos plitimo kontrole,
yra visuomenes edukavimas burnos ligy prevencijos klausimais ir burnos ertmés sveikatos svarba
placigja prasme.

Zvelgiant i§ istorinés perspektyvos, éduonies paplitimas buvo siejamas su ekonomine
gerove, t.y. — liga daznesn¢ Salyse, kurioms biidingas auksStesnis ekonominis lygis, turintis jtakos
didesniam paprastyjy angliavandeniy (cukry) kiekiui maisto racione, ta¢iau XX a. pabaigoje
daugelyje Vakary Europos bei Siaurés Amerikos populiacijy pastebétas sergamumo éduonimi
maz¢jimas bei didesnis sveikus dantis turin¢iy vaiky bei suaugusiyjy, iki senatvés iSsauganciy
daugiau savy danty, skaicius. Toks statistikos pokytis sietinas su gyvenimo kokybés geréjimu —
aktualesné burnos higienos svarba bei jvairesnés ir lengviau prieinamos asmeninés burnos higienos
priemones, fluoridy vartojimas, efektyviy sisteminiy profilaktikos programy populiarinimas

valstybiniu mastu (58).
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2016 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nutarimu buvo priimtas
jsakymas ,,Dél nacionalinés burnos sveikatos 2016-2020 mety programos patvirtinimo®. Burnos
sveikatos programa inicijuota, atsizvelgiant | esamg Lietuvos pilieCiy situacija: teigiama, jog
»epidemiologiniai rodikliai Lietuvoje liudija apie itin prastg gyventojy burnos sveikatos bukle. <...>
Salies gyventojai atsilicka nuo kity Europos Sajungos $aliy gyventojy. Remiantis epidemiologiniy
tyrimy duomenimis, 2010 metais Lietuvoje danty éduonies paplitimas tarp 12 mety vaiky sieké 85
proc., tarp 6 mety vaiky — 82 proc., o bendras KPI tarp 35-44 mety asmeny buvo 17,2°.

Taip pat jsakyme nemazas démesys skiriamas asmeninés burnos higienos
ypatumams, kadangi, analizuojant 2016 m. buvusig situacijg, nurodoma burnos sveikatos sgsaja su
individualiais burnos prieziiiros jprociais ir konkreti tiesioginé koreliacija pateikiama / iSreiSkiama
procentine verte. Remiamasi apklausy, atlikty 43 Salyse, jskaitant Lietuva, duomenimis, teigiama, jog
kiek maziau nei pusé 11-15 mety mergaiciy dantis valosi daugiau nei vieng kartg per dieng, net
daugiau nei 60 proc. to paties amziaus berniuky dantis valosi taip pat kartg per dieng.

Bene svarbiausias jsakymo teiginys, atspindintis burnos ligy prevencijos esme¢ —
»asmens burnos higiena, burnos ligy profilaktika yra ekonomiskai efektyviausia intervencija j burnos
sveikata. Nors daugelio burnos sveikatos problemy galima iSvengti, ypa¢ danty éduonies, burnos
sveikatos problemos yra paplitusios ir vis dar plinta, ypac tarp vaiky*.

Analizuojant ,,Nacionalinés burnos sveikatos programos patvirtinimo* jsakyma,
galima interpretuoti, jog Lietuvos visuomenei biidinga uzdelsto gydymo problema, kadangi viename
1§ punkty placiau apibiidinamas Lietuvos pilie¢iy jprotis lankytis pas odontologa — po atlikty tyrimy
nurodoma, kad respondentai retai lankosi pas odontologa, lyginant su kity Saliy gyventojais: trecdalis
apklausty suaugusiy asmeny per paskutiniuosius metus visai nesilanké pas gyd. odontologa, o
didesnioji Lietuvos suaugusiy pilie€iy dalis visai neturi jprocio lankytis pas odontologa.

AnksCiau pateikta Lietuvos gyventojy burnos sveikatos ir asmeninés burnos
prieziiiros analiz¢, atlikta 2016 m., leidzia daryti iSvada, kad atsainus pacienty pozitiris i burnos ligy
profilaktines priemones salygoja nepakankama esamy priemoniy taikyma, o tai lemia jau invazyviy
gydymo priemoniy rinkimasi ateityje. Tokiu atveju odontologijos studenty bei gydytojy odontology
zinios apie kokybiSka, Siuolaikiniais moksliniais jrodymais grista éduonies paZeisty danty gydyma
turéty biiti kuo aukstesnio lygio.

Kita vertus, pernelyg daznai, nesilaikant Europos Endodontology draugijos
pateikiamy gairiy apie gilaus éduonies gydymo metodikas, esant gyvybingai danties pulpai ar pulpai,
pazeistai griztamy uzdegiminiy procesy, yra pasirenkamas pilnas danty Sakny kanaly gydymas, taip
sutrumpinant danties gyvavimo burnoje laikotarpj. Tai dar viena prieZastis, d¢l kurios Siuolaikinés
odontologijos principy besilaikantys studentai bei gydytojai turéty nuolat gilinti zinias biomimetinio

danty gydymo klausimais. 2018 m. Sevilijos universitete, Ispanijoje, buvo atliktas tyrimas,
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nagringjantis per dazno endodontinio gydymo (angl. endodontic overtreatment) atvejus, esant gilaus
¢duonies pazeidimams (59). Tyrimo tikslas — iStirti diagnostikos ir gydymo metody pasirinkimo
kriterijus, esant giliam éduonies pazeidimui. Europos Endodontology draugija dar 2006 m. pateike
gaires, kuriose nurodoma, jog rekomenduojama ankstyva éduonies pazeidimy diagnostika ir
gydymas, siekiant iSsaugoti pulpos sveikatg ir gyvybinguma. Pilnas danty Sakny kanaly gydymas
indikuotinas tik tais atvejais, kai pulpa pazeista negriztamy procesy (60). Deja, iSanalizavus apklausy
duomenis, buvo prieita prie iSvados, jog moksliniais jrodymais pagristas konservatyvesnis poziiris |
gilaus ¢duonies gydyma néra pakankamai placiai populiarinamas tarp gydytojy odontology. Taip pat
teigiama, jog nekonservatyvus gydymas, kai endodontinis gydymas yra neindikuotinas ir tampa be

reikalo pertekliniu, yra vis dar opi problema.

2.3. Biomimetika odontologijoje.

Biomimetika, arba biomimikrija, - tai jvairiy gamtos modeliy, sistemy ir elementy
mégdziojimas, bandymas atkartoti tai, kas sukurta gamtos, siekiant spresti sudétingas problemas,
kylanc¢ias Zmonijai, kaip antai jvairios sveikatos problemos (61). Terminai ,biomimetika“ ir
,biomimikrija* yra kile 1§ senovés graiky kalbos: bios — gyvybé, mimesis — mégdziojimas (62).

Kadangi ger¢jant gyvenimo kokybei, vis daugiau zmoniy siekia iSsaugoti savus dantis
iki senatvés, danty gydymas neapsieina be restauracinés odontologijos priemoniy. Dél Sios priezasties
aktualu, jog atkuriamoji odontologija biity kuo minimaliau invazyvi, taip iSsaugant kuo daugiau
sveiky danties audiniy, siekiant sumazinti danties audiniy netekimo rizika, iSvengti danty Sakny
kanaly endodontinio gydymo bei sudétingy atstatymo metodiky (63).

Biomimetika, - mokslo Saka, nagrinéjanti techninius gamtos principy aspektus.
Biomimetikos konceptas buvo integruotas j tokius konkre€ius pavyzdZius, kaip antai Eifelio boksto
architekttiriné id¢ja — statinio dizaing inspiravo Zmogaus kauly trabekuliy struktiiros ir jy
funkcionalumas. Kalbant apie biomimetikos principus odontologijoje, svarbu paminéti, jog
pagrindinis tokiy protokoly taikymo tikslas — i§saugoti paZeisto danties struktiirg ir gyvybinguma,
pailginti restauracinio gydymo ilgaamziSkuma, tarnavimo trukme ir i§vengti pergydymo poreikio
ateityje. Biomimetiny principy pagrindu sukurtos odontologinés medZiagos yra biologiskai
suderinamos su danties audiniais, pasizymi stipriomis fizikinémis bei cheminémis savybémis (64).

Biomimetika, arba biomimikrija, yra tarpdisciplininé sritis, kurios domeéjimosi
pagrindas yra paremtas idealiy gamtos metody, strategijy atkartojimas, imitavimas, pasitelkiant
chemijos, fizikos, matematikos bei inZinerijos principus, siekiant sukurti naujas sintetines medziagas
ar technikas (65). Placigja prasme biomimetikos istorija siekia I-II a., kai archeologiniy kasinéjimy
metu Zzmoniy kiinuose buvo aptikta danty implanty, taciau tik 1950 m. mokslininkas Otto Schmitt

suformulavo ir apibrézé biomimetikos terming (66, 67). Biomimetika odontologijoje pritaikoma

16



gydant ir gilaus éduonies pazeistus dantis: pirmiausiai, biomimetiniais principais grindziama pati
technika, kuria atkuriamos ertmés — siekiama sukurti estetiSkas, bet svarbiausia taisyklingai
funkcionuojancias restauracijas, kurios kaip jmanoma maziau skirtysi nuo natiiralaus danties tiek
vizualiai, tiek funkciskai; antra, pasirenkama naudoti restauracines medziagas, imituojancias ir
atitinkanCias nattralaus danties biomechanikg (68). Tokios medziagos pasizymi fizikinémis
savybémis, tapaciomis danties struktiiry savybéms — tvirtumu, lankstumu, atsparumu funkcijos metu
susidaranc¢ioms jégoms (65).

ISskiriamos dvi pagrindinés éduonies preparavimo ir atstatymo mokyklos:

1. tradiciniu, seniai nusistovéjusiu, 1891 m. G. V. Black‘o apibréztu poziiiriu (angl. extension
for prevention), preparuojant éduonies pazeistus danties audinius Salinami ne tik paZzeisti, bet
ir sveiki audiniai tam, kad biity suformuota palanki mechaninei restauracinés medziagos
adhezijai ertmé. Toks invazyvus preparavimo budas kritiSkai silpnina danties struktiiras,
atsparumg kramtymo jégoms ir uztikrina trumpesnj danties funkcionavimo laikotarpj (69).

2. konservatyvios, biomimetinés odontologijos principas teigia, jog palankiausia yra kuo
maziau invazyvi gydymo metodika — angl. less or no dentistry, kurios esminis konceptas —
preparuoti tik infekuotus audinius, iSsaugant kuo daugiau sveiky danties audiniy ir
pasikliaujant adhezinés sistemos kokybe. Tokiu konservatyviu principu preparuojamas ir

atstatomas dantis yra kur kas atsparesnis ir tarnauja ilgesnj laika (69).

Biomimetiniu principu gristoje odontologijoje tarpusavyje turi deréti natiiralaus,
gamtos sukurto danties biologija, funkcija, mechanika ir estetika. Gilaus éduonies pazeisty danty
gydymo protokolas, paremtas biomimetika, turi pasiZyméti maksimalia suri§imo jéga, ilgalaikiu
krastiniu sandarumu ir pulpos gyvybingumo iSsaugojimu. Biomimetinés restauracijos tikslas — atkurti
ir sujungti struktiriSkai pazeisto danties audinius visomis jmanomomis kryptimis (bukolingvaline,
meziodistaline ir nuo pulpos kameros link kramtomojo pavirSiaus) tokia jéga, kuri atitikty
biomechanines danties jégas. Pasitelkiant biomimetinius protokolus, restauracija tampa visiskai
integrali, funkcijos metu kriivius priima ir paskirsto taip kaip intaktinis dantis (70).

Siuolaikinés biomimetinés odontologijos samprata, restauracija ir dantis turi sudaryti
struktiiriSkai  integraly ir optiSkai vientisg vienetg, galint] ilga laikg atlaikyti pasikartojancias
daugiaases kramtymo metu susidaranias jégas. Evoliucionuojant ir nuolat tobuléjant
odontologinéms medziagoms, gydytojai odontologai turi galimybe sukurti biomimetiniais principais
gristas tiesiogines restauracijas (71).

Esminis biomimetiniy medZiagy naudojimo tikslas — sékminga danties audiniy
remineralizacija, naudojant biologiSkai suderinamas ir danties audiniy atzvilgiu palankiai

funkcionuojancias medziagas, kurios gali kontaktuoti tiek su sveikais, tiek su éduonies proceso
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paveiktais danties audiniais, tokiu biidu besilaikant pagrindinio $iuolaikinés odontologijos principo —
maksimalaus konservatyvumo bei minimalaus invazyvumo j danties audinius (72).

Per pastaruosius 15 mety pazeisty danty restauravimo metodai nuolat tobuléjo,
ilgainiui buvo pereita nuo mechaninés uzpildo retencijos prie pazangios adhezijos pasitelkimo (70).
Si peréjima paskatino daugybé moksliniy atradimu, adheziniy medziagy patobulinimai ir, svarbiausia,
pazangaus uzpildy adhezijos mokslo ir technikos sklaida visame pasaulyje. Pazangiosios adhezinés
odontologijos mokslas, principai ir metodai bendrai vadinami biomimetine odontologija.
Biomimetinis pozitiris i§ esmés atitinka paprastg filosofija, kad, norint tinkamai atkurti dantis, reikia
"imituoti gamtg" ir suprasti natiraly dantj visapusiskai, atsizvelgiant tiek j mikro-struktiirg, tiek j
anatomijg bei bio-mechanika, funkcionavimg (73). Logiska, jog taikant konservatyvy danty gydymo
metoda svarbiausia iSsaugoti kuo daugiau nepazeisto danties, o tai palankiai veikia, taikant ir
Siuolaikinius adhezijos principus, kai svarbiausia ne mechaniné uZzpildo retencija, o pakankamas
sveiky danties audiniy kiekis (74).

Panasiai kaip ir nepazeistas natiiralus dantis, Siuolaikiniais principais atkurtas dantis
geriau atlaiko funkcines apkrovas. Dél to biomimetiniais protokolais restauruotame dantyje iSnyksta
rizika atsirasti pralaidumui tarp uzpildo ir danties audiniy, uzpildomi dentino jtrikimai, atsirandantys
dél polimerizacinio uzpildo susitraukimo koeficiento, C-faktoriaus. Tokiu bidu iSsprendZiama
pooperacinio jautrumo, antrinio éduonies pazeidimo problema, iSsaugomas pulpos gyvybingumas,
nes sukuriant visiSkai nepralaidzig tiesioging restauracija, maksimaliai sumazinamas bakterijy

skverbimasis  giliuosius danties audinius (75).

2.4. Biomimetinis, arba saugus, gilaus éduonies gydymas.

Giliu éduonimi laikomas toks pazeidimas, kuris rentgenologiSkai siekia giliausia
dentino trecdalj ar ketvirtadalj ir yra pulpos atsivérimo rizika (76).

Biomimetinés odontologijos tikslas - atkurti éduonies pazeistus dantis ar dantis,
turinius jtrikimy, taip, kad jy struktura ir fizikinés savybés, kaip antai, stiprumas ir atsparumas
tenkanciam kriiviui funkcijos metu, biity kuo panasesnés i buidingas nattiraliam danciui. Visy pirma,
atkiirimas prasideda nuo éduonies pazeisty danties audiniy ir jtrukimy pasalinimo, iSsaugant kuo

daugiau sveiky danties audiniy (70).

2.4.1. Eduonies preparavimo metodikos neatsivérus pulpos kamerai.
Eduonies pazeidimai turéty biiti diagnozuojami pacioje ankséiausioje stadijoje, kai
paveikiamas tik pavirSinis danties audinys ir liga dar gali biiti stabilizuota. Tik tais atvejais, kai

pazeidimas apima gilesnius danties audinius ir nepakanka vien profilaktiniy procediiry, indikuotinas
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restauracinis danties gydymas (77). Invazyviais danty gydymo atvejais prioritetizuojami Sie aspektai:
sveiky ir remineralizuotis gebanciy danties audiniy bei pulpos gyvybingumo iSsaugojimas
preparavimo metu, maksimalaus restauracijos sandarumo uztikrinimas. Teigiama, jog gydant gilius
€duonies pazeidimus ir laikantis minimalaus invazyvumo taisykliy, demineralizuotas dentinas Salia
pulpos audinio neturi biti preparuojamas. Pasitelkiant Siuolaikinius adhezijos bei restauracijos
principus, esant giliems éduonies pazeidimams gyvuose dantyse, svarbiausia — pulpos gyvybingumo
iSsaugojimas, o ne preparavimas iki visiSkai sveiky danties audiniy. PrieSingai, kai éduonies
pazeidimas yra pavirSinis ar vidutinio gylio, pirmenyb¢ teikiama ne minimaliam, saugiam
preparavimui, bet maksimalaus uzpildo sandarumo ir ilgaamziskumo uztikrinimui (78).

Bendro sutarimo dokumente, pasiraSytame po 2015 m. organizuoto Tarptautinés
¢duonies sutarimo kolaboracijos (angl. International Caries Consensus Collaboration (ICCC))
susitikimo, kuriame dalyvavo mokslininkai i§ 12 pasaulio valstybiy, pateikta naujausia terminologija
ir nutarimai apie éduonies pazeisty danty gydyma (79). Nutarime apie minimaliai invazyvy éduonies
gydymg nurodomi esminiai principai, kuriais deréty vadovautis preparuojant pazeistus nuolatinius
dantis: iSsaugoti nedemineralizuotus ir remineralizuotis galin¢ius danties audinius, ertmés periferijoje
preparuoti iki skambiy, kiety danties audiniy (tokiu biidu uZtikrinant likusiy mikroorganizmy
inaktyvacija bei maksimaly uZpildo sandarumg), saugoti pulpos gyvybinguma, ertmés dugne,
giliausioje vietoje paliekant demineralizuoto dentino, siekiant i§vengti pulpos atsivérimo (80).
ISvengus pulpos kameros atsivérimo, Zenkliai pagerinama danties prognoz¢ ilgalaikéje perspektyvoje
(81, 82, 83).

ISskiriamos keturios preparavimo technikos (84), gydant gyvybingus gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis:

1. neselektyvus preparavimas iki sveiky, kiety danties audiniy (visiSkas éduonies pazeisty
audiniy pasalinimas). Taikant §ig technika, ertmé preparuojama iki vienodo kietumo danties
audiniy tiek periferijoje, tiek centre, pulpos kameros projekcijoje. Toks metodas laikomas
pertekliniu gydymu ir neturéty biiti taikomas.

2. selektyvus preparavimas iki tvirto dentino, paliekant dirzingos konsistencijos denting
arCiausiai pulpos kameros projekcijos ir kieta, sveika dentino audinj ertmés periferijoje. Toks
metodas taikytinas esant ne gilesniam nei vidutinis éduonies pazeidimas, kadangi
preparavimas iki tvirto dentino pulpos projekcijoje esant giliam pazeidimui gali turéti
neigiamos jtakos pulpos gyvybingumui.

3. selektyvus preparavimas iki minksto dentino. Sis metodas rekomenduojamas esant giliam
€duonies pazeidimui. Minkstas kariozinis audinys paliekamas pulpos kameros projekcijoje,
siekiant iSvengti jos atsivérimo ir jautrumo. Tuo tarpu ertmés periferijoje pazeidimas

preparuojamas iki sveiky, kiety danties audiniy, sukuriant palankias salygas maksimaliai
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uzpildo adhezijai ir sandarumui. Tyrimy duomenimis, selektyvus preparavimas iki minksto
dentino zenkliai sumazina pulpos atsivérimo tikimybe, lyginant su neselektyviu karioziniy
audiniy Salinimu ar selektyviu preparavimu iki tvirto dentino.

4. dviejy zingsniy metodika, arba €éduonies preparavimas iki sveiky danties audiniy dviejy vizity
metu. Pirmojo vizito metu pulpingje ertmés sienoje palickamas paveiktas dentinas, kuris dar
turi potencialo remineralizuotis, o ertmé atstatoma laikinu uzpildu. Sio etapo tikslas — pakeisti
kariesogening terp¢. Pradinis aktyvus kariozinis procesas kliniskai pasireiSkia kaip minkstas,
spalvg pakeitgs, drégnas dentinas. PasSalinus kariozinius audinius, sustabdomas ir
stabilizuojamas aktyvus ¢éduonies procesas, minkstas dentinas, nebeveikiant audiniy irimo
faktoriui, remineralizuojasi, tampa tamsesnis, kietesnis ir sausesnis. Antrojo vizito metu, kuris
dazniausiai paskiriamas po 6-12 mén., éduonies pazeidimas preparuojamas iki sveiky danties
audiniy. Remiantis klinikiniy tyrimy duomenimis, teigiama, dviejy zingsniy éduonies
preparavimo metodika yra uzimanti daugiau laiko ir kasty, lyginant su vieno etapo metodu.

Be to, antrojo vizito metu pulpos atsivérimo rizika islieka 15-20 proc. (85).

Remiantis Siuolaikinés odontologijos principais, ¢éduonies gydymas turéty biiti
paremtas minimaliu invazyvumu ir maksimaliu konservatyvumu, saugant danties audinius bei pulpos
gyvybinguma (86). Deja, moksliniy tyrimy duomenimis, bene dazniausiai renkamasi preparuoti iki
visiskai kiety danties audiniy (87, 88), taCiau toks preparavimo metodas didina pulpos atsivérimo
rizika ir ilgainiui blogina pulpos gyvybingumo prognozg (89). D¢l Sios priezasties rekomenduojama
taikyti alternatyvius ertmiy preparavimo biidus, siekiant i§saugoti danties gyvybinguma ir ilgalaike
prognoze.

Klinikiniy studijy, lyginanciy selektyvaus ir neselektyvaus preparavimo privalumus,
duomenimis, dalinis, arba selektyvus, preparavimas uZtikrina geresnj pulpos gyvybingumo
1Ssaugojimg, mazesnes laiko ir kasty sagnaudas ilgalaikéje perspektyvoje.

Pasak naujausiy nutarimy, pilnas ar neselektyvus ¢duonies pazeisty danties audiniy
pasalinimas yra traktuojamas kaip perteklinis gydymas, netausojant danties audiniy (90). Remiantis
klinikiniy tyrimy, stebéjusiy rezultatus 5 m. laikotarpiu, duomenimis, dviejy zingsniy gilaus ¢duonies
gydymo metodika buvo pranasesné uz neselektyvy éduonies preparavima, atliekamg vieno vizito
metu — taikant dviejy Zingsniy metodika, pasireiSké maziau pulpos atsivérimo, pooperacinio jautrumo
atvejy (91).

Selektyvaus éduonies pazeisty audiniy Salinimo atveju pulpos atsivérimo rizika
sumazgja 77 proc., o Stai gily éduonj gydant dviejy etapy biidu pulpos atsivérimo rizika siekia net 45
proc., lyginant su gydymo atvejais, kai buvo renkamasis visiSkas karioziniy audiniy pasalinimas (92).
Pagrindiné priezastis, dél kurios rekomenduojama palikti kariozinj denting giliausioje ertmés vietoje,

esancioje Salia pulpos audinio — siekis i§vengti infekuoto dentino patekimo j pulpa preparavimo metu
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(93) ir iSsaugoti bent 0,25 mm storio dentino sluoksnj, kad nebiity pazeisti po juo esantys
odontoblastai (94).

Lyginant su adhezija prie sveiko dentino, adhezinés sistemos riSimasis su paveiktu
dentinu yra 33 proc., o su infekuotu dentinu netgi 78 proc. silpnesnis (95). Paveikto ar infekuoto
dentino palikimas ertmés vietose, esanciose arciausiai pulpos kameros, turi teigiamg poveikj pulpos
gyvybingumui, taciau norint pasiekti optimaly uzpildo sukibimg su danties audiniais bei maksimaly
restauracijos sandaruma, svarbu uztikrinti, jog ertmés periferijoje buty palikti tik sveiki danties
audiniai. Rekomenduojama, kad sveiky danties audiniy plotis periferiné¢je sandarumo zonoje bty

bent 2 mm (96).

2.4.2. Gydymo budai atsivérus pulpos kamerai.

Prie§ pradedant gilaus éduonies gydyma, svarbu tiksliai nustatyti pulpos biukle,
pasitelkiant terminj pulpos jautrumo tyrima. Minimaliai invazyvus restauracinis danties gydymas gali
biti taikomas pulpos atsakui j terminj dirgiklj esant normos ribose (danties jautrumas praeina iskart
po dirgiklio pasalinimo) ar diagnozavus grjztamus pulpos poky¢ius, t. y. griztama pulpita (biidingas
aStrus, Umus danties skausmas, kuris praeina paSalinus dirgiklj). Dantis su negriZztamo pulpito
simptomais (biidingas ilgiau nei 10-15 s besitesiantis terminio dirgiklio sukeltas skausmas ar
savaiminis danties skausmas, patiméjantis vakare, nakties metu) ar nekrozine pulpa turi biiti gydomas
endodontiskai (97).

Anksciau gilus éduonies pazeidimas buvo preparuojamas neselektyviai iki sveiky
danties audiniy, o, atsivérus pulpos kamerai, buvo renkamasis danty Sakny kanaly gydymas, uzuot
taikant minimaliai invazyvius gyvybingos pulpos gydymo budus (98). Naujausiy moksliniy tyrimy
duomenimis, pulpotomija — konservatyvi alternatyva, gydant dantis su negrjZztamo pulpito
simptomais. Atlikus histologinius tyrimus, nustatyta, jog net ir esant giliam éduonies paZeidimui,
Sakningje pulpoje uzdegiminiy pozymiy dazniausiai nestebima (99). Atitinkamai, taikant gyvybingos
pulpos gydymo metoda, t. y. pulpotomija, procediiros metu pasalinama tik uzdegiminé pulpos audinio
dalis, o tai sudaro salygas iSsaugoti likusig sveikg pulpa (100). Lyginant su danty Sakny kanaly
gydymu, gyvybingos pulpos terapija yra paprasCiau atlieckama procediira, nereikalaujanti tiek daug
klinikiniy gydytojo igtidziy, be to, ekonomiskai optimalesnis variantas pacientui, kadangi pasizymi
mazesnémis laiko bei kasty sgnaudomis nei pilnas endodontinis kanaly gydymas (101). Taigi, galima
daryti prielaida, jog pulpotomija yra pranaSesné, palyginus su danty Sakny kanaly gydymu.

2000 m. buvo teigiama, jog pulpos kamerai, atsivérus ne dé¢l jatrogeniniy priezasciy,
o deél éduonies pazeidimo gilumo, tolimesné danties prognozé yra prasta (102). Taciau naujos
biologiskai suderinamos su danties audiniais medziagos, gyvybingos pulpos gydymo technikos bei

detalesné samprata apie reparacines pulpos savybes zenkliai pagerino minimaliai invazyvaus
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simptomingés pulpos gydymo rezultatus: pulpos dengimo, dalinés pulpotomijos, pilnos pulpotomijos
(103).

Dalinés pulpotomijos metu preparuojama 2-3 mm pulpos audinio atsivérimo vietoje,
kad bty pasalintas pavirSinis infekuotas ir uzdegiminis audinio sluoksnis. Atliekant pulpos
padengimg pulpos audiniai néra pasalinami — prieSingai, biologiSkai suderinama medziaga
aplikuojama tiesiogiai ant pulpos. Gilus éduonies pazeidimas skatina apsauging pulpos reakcija, kuri
pasireiSkia per uzdegiminj procesa. Prie§ aplikuojant pulpos padengimo medziaga, pulpa ir éduonies
ertmé dezinfekuojamos.

Nuo XX a. pabaigos pulpos padengimo procediirai naudojamos biologiskai
suderinamos medziagos, kuriy pagrindiné funkcija — skatinti dentino tiltelio formavimasi (104).
Kadangi klinikinis pulpos uzdegiminio proceso iSplitimo jvertinimas yra komplikuotas, galima
gydymo nes¢kmé, jei diagnoze nustatoma netiksliai, todél visos vainikinés pulpos pasalinimas yra
rekomenduotina kaip alternatyva tiesioginiam pulpos padengimui (105). Tokios iSvados buvo
suformuluotos po histologiniy tyrimy, nurodan¢iy, jog negriztamo pulpito atveju uzdegimas
apsiriboja vainikinéje pulpoje, o Sakny kanaly pulpoje uzdegimo pozymiy beveik néra (106).

Medziagos, naudojamos pulpos padengimui, turi pasizymeéti Siomis savybémis:

1. sukurti neatidélioting ertmés sandaruma, siekiant apsaugoti pulpa nuo aplinkos poveikio
pirmosiomis savaitémis, kai formuojasi dentino tiltelis.

2. biologiskai suderinama su danties audiniais ir nepasizyminti citotoksiskumu.

3. turi biologiSkai aktyviy savybiy, kurios inicijuoja biologinius procesus, susijusius su mineralizuoto

barjero tarp medziagos ir danties audiniy formavimusi.

2.5. Ertmés preparacijos kokybés jvertinimo budai.

Kad galima biity jvertinti, ar pakankamai iSpreparuota éduonies pazeisty danties
audiniy, sitiloma nemazai kriterijy, kaip antai — audinio kietumas, drégme, spalva, fluorescencijos
savybés bei daZymasis, naudojant éduonies dazus (angl. caries dye). Deja, visos $ios priemonés
suteikia tik subjektyvius duomenis apie dentino biiklg. Vis tik, remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis, teigiama, jog kietesnis, tamsesnis ir sausesnis dentinas nurodo éduonies proceso
stabiluma, kitaip tariant, €duonies procesas néra aktyvus, imus (107). Be to, 2015 m. paskelbto
nutarimo teigimu, patvirtinama, jog dentino konsistencija (kietumas — minkstas, dirzingas, tvirtas ar
kietas) turéty biiti pirminis preparavimo vertinimo kriterijus, kuriuo vadovaujantis jvertinama, ar
pasalinta pakankamai karioziniy audiniy. Antra, dentino drégnumas (Slapias, drégnas ar sausas
dentinas), spalva ir kitos optinés savybés gali biiti naudojamos tik kaip papildomi preparacijos

kokybés vertinimo kriterijai.
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Siekiant pasirinkti optimaliausig gilaus éduonies gydymo biidg, svarbu tinkamai
diagnozuoti pazeidimo lygi, todél deréty apibendrinti visa jmanomg informacija — surinkta
odontologing anamnezg¢, duomenis, gautus i§ vizualiniy-taktiliniy tyrimy, rentgenogramy ir
papildomy priemoniy, kaip antai naudojant éduonies dazg, fibrooptinj ar fluorescencinj tyrima (108).
Nagrin¢jant 2017 m. atliktos lyginamosios analizés duomenis, galima teigti, jog daugelis bendrosios
praktikos gydytojy odontology mano, jog dentino konsistencija (kietumas) yra svarbiausias
karioziniy audiniy ekskavavimo faktorius, kuriuo remiantis vertinama ertmés preparavimo kokybé
(109). Infekuotas dentinas yra minkstas dél likusio mazo mineraly kiekio bei reto kolageno skaiduly
tinklo; tokio audinio konsistencija prilyginama varSkés konsistencijai. Paveiktas dentinas yra
kietesnis nei infekuotas dél gausesnio kolageno skaiduly tinklo ir didesnio mineraliniy medziagy
kiekio; paveikto dentino konsistencija apibiidinama kaip dirzinga, tvirta. Kadangi dentino kietumui
vardinti vartojami terminai yra ganétinai subjektyvis ir skirtingy gydytojy gali buti interpretuojami
nevienodai, manipuliacijos rankiniais odontologiniais instrumentais padeda tiksliau diferencijuoti
minkstg (infekuota), tvirtg (paveikty) ir kieta (sveika) denting (110). Zondavimo ar ekskavavimo
nedidele jéga metu minkStas dentinas lengvai deformuojasi, yra nesunkiai nugramdomas jo pavirsius.
Tvirtas dentinas, kurio konsistencija panasi i odos, zondavimo metu nesideformuoja, taciau yra
nesunkiai gramdomas, taikant vidutinj spaudimg ekskavatoriumi. Kietam dentinui deformuoti reikia
didelés spaudimo jégos, tad jo preparavimui reikia ne rankiniy instrumenty, o grazteliy, bei
zonduojant sveikg denting girdimas skambus braizymo garsas (109).

Alternatyvus infekuoto ir paveikto dentino diferencijavimo biidas — éduonies paZeisty

audiniy dazo (angl. caries detecting dye) naudojimas (111).

2.5.1. Dentino daZo naudojimas.

Eduonies paZeisti danties audiniai yra klasifikuojami pagal kontaminacija
bakterijomis — iSskiriamos infekuoto (nekrotinio ir uZtersto) ir paveikto (demineralizuoto, skaidraus
(angl. translucent), skambaus (angl. sound)) dentino zonos. ISorinis, infekuotas kariozinio dentino
sluoksnis yra negrjZtamai suirgs, todél preparuojant turi biiti paSalinamas, o Stai vidinis sluoksnis, tik
paveiktas bakterijy veiklos produkty, bet neuzterstas bakterijy, turi remineralizacijos potencialg — dél
Sios prieZasties paveiktas dentinas turi buti iSsaugomas (112).

Preparuojant ¢duonies ertmg, pakankamas paveikto dentino pasalinimas, siekiant
iSvengti antrinio pazeidimo ir uZtikrinti nuolatinio uzpildo sandaruma, jprastai yra vertinamas
remiantis vizualiniais (danties audiniy spalva, drégmé) ir taktiliniais (danties audiniy konsistencija,
tikrinama zondavimo btidu) duomenimis. Nustatyta, jog danties audiniy buklés vertinimas vizualiai
ir taktiliSkai yra subjektyvus, tod¢l turi neigiamos jtakos ¢duonies gydymo sékmei — ne visada yra

garantuojamas visiskas infekuoto, kariozinio dentino paSalinimas (113).
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Siuolaikiné modernioji odontologija sitilo nemazai alternatyviy baidy, skirty aptikti ir
vizualizuoti kariozinj denting éduonies ertméje: tiesioginé apzilra, vertinant vizualines dentino
savybes, transiliuminacija, tiesiogin¢ skaitmeniné¢ rentgenografija, elektroninis éduonies
monitoringas, ¢duonies aktyvumo testai, kiekybiné Sviesos sukelta fluorescencija, ta¢iau dauguma
1Svardinty metody yra arba nepakankamai istirti ir patikimi naudoti, arba per brangiis jsigyti visiems
praktikuojantiems gydytojams (114).

Kliniskai, vien i§ dentino vaizdo, sunku atskirti infekuotag nuo éduonies pazeisto.
Siekiant tiksliau vizualizuoti ir atskirti remineralizuotis galin¢ius audinius nuo negrjztamai pakitusiy,
naudojami jvairiis dazikliai, kurie leidzia objektyviai vertinti preparacijos kokybe, kadangi vien
vizualinis ir taktilinis vertinimas yra subjektyvus ir besiskiriantis tarp gydytojy odontology (115).
Pirma karta éduonies dazai buvo panaudoti XX a. septintajame deSimtmetyje, kai bazinis fuksino
dazas buvo taikomas kaip pagalbin¢ priemoné, norint atskirti iSorinj infekuoto dentino sluoksnj
kariozinése ertmése (116). Eduon] vizualizuojantys daZai daZniausiai yra sudaryti i§ vandenyje tirpiy
dazy, tokiy kaip bazinis fuksinas ar eritrozinas, bei kity papildomy medziagy, palengvinanciy
priemonés aplikavimg ar dazo stabilumg. Kai daziklis aplikuojamas ant danties audinio pavirSiaus,
jis yra fiksuojamas skaidulose, porose ar kitose struktiirose (117). Rinkoje yra gausybé dazikliy, tokiy
kaip metilo raudonasis, alizarinas, hidroksichinolinas, fluorescenciniai dazai, karbolano Zaliasis,
lizamino mélynasis, 0,5 proc. bazinis fuksinas, 1 proc. riigStinis raudonasis. Kariozinés ertmeés
audiniy zondavimas gali buti laikomas standartiniu preparavimo kokybés vertinimo metodu, taciau
sudétinga nuosekliai i§zonduoti visos ertmés pavirsiy, nepraleidziant jokiy pazeisty sriciy (118). Deja,
analizuojant mokslinius straipsnius, pastebimas nuomoniy apie éduonies dazo naudojimo privalumus
18siskyrimas — yra teigiama, jog daZai néra selektyviis ir d¢l to gali paskatini pernelyg neatsargy
danties audiniy preparavima (119). Nepaisant to, jog €duonies dazai veikia neselektyviai, nudazydami
tiek paveikta, tiek infekuota denting, skiriasi spalvos, kuria nusidazo skirtingi dentino sluoksniai,
intensyvumas — infekuoti audiniai nusidaZo rySkesne spalva nei paveikti. Demineralizuotas dentinas
vis tiek nusidaZo, bet blankesne spalva dél didesnio audinio porétumo, daZzams skverbiantis ] retesnj
audinj (120). Pasteb¢jus, jog karieso markeriai nudazo ne tik infekuotus, bet ir sveikus danties
audinius, kurie nattraliai yra labiau poréti, maZiau mineralizuoti, pavyzdZiui, esantys pulpos ragy
projekcijoje ar dentino-emalio riboje, prieita prie i§vados, jog Salinant visus nusidaZiusius audinius
zenkliai padidéja pulpos atvérimo bei perteklinio preparavimo rizika (121). Taigi, laikantis
minimalaus invazyvumo principy — iSsaugant atsistatyti galinCius, paveiktus danties audinius (122),
rekomenduojama palikti blankia spalva besidaZancius audinius, kadangi, paSalinus pagrindinj jy
irima sukeliantj faktoriy (kariozinius audinius), paveiktas dentinas turi galimybe remineralizuotis

(123).
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAL

Tyrimo dizainas: apraSomasis stebéjimo vienmomentis tyrimas.

Tyrimo imties (populiacijos) dydis. Tiriamyjy imties dydziui apskaiciuoti naudota
skaic¢iuoklé ,,Sample Size Calculator* (124). Pasirinktas 95 proc. patikimumo lygmuo ir 5 proc.

paklaidos riba.

1. Odontologijos studenty imties dydis. Vilniaus universitete studijuoja po 19 ketvirto ir penkto
kurso odontologijos studenty, bendrai — 38 studentai. Kad atsakiusiyjy studenty,
studijuojanciy tiek Vilniaus universitete, tiek Lietuvos sveikatos moksly universitete, skaicius
biity apylygis, nuspresta apklausti 38 LSMU 4 ir 5 kurso studentus. Taigi, dominanti studenty
populiacija — 76 studentai. Suvedus VU ir LSMU 4, 5 kurso odontologijos studenty skai¢iy j
internetine skaic¢iuokle, nustatyta, kad miisy tyrimo minimali rekomenduojama studenty imtis
turéty biiti bent 64 respondentai.

2. Gydytojy odontology imties dydis. Kad tiriamyjy grupiy imtis biity vienoda, nuspresta
apklausti tiek pat odontologijos studenty ir gydytojy odontology — po 76. Taigi, | interneting
skaic¢iuokle suvedus gydytojy odontology skaiciy, nustatyta, kad minimali rekomenduojama

gydytojy imtis turéty biti 64 respondentai.

Tiriamoji populiacija.

IS viso buvo j tyrimg buvo jtrauktos 127 tinkamai uZpildytos anketos. | tyrimg nejtraukta
17 apklausy, kadangi dalis klausimy buvo atsakyta netaisyklingai. Tyrime dalyvavo 127 respondentai
— 58 Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto 4 ir 5 kurso odontologijos

studentai bei 69 gydytojai odontologai.

Tyrimo instrumentas.

Tyrimo instrumentas — anoniminé apklausa, kurios klausimai testo tipo. Dauguma
apklausos klausimy suformuluoti, remiantis Edwards D. ir bendraautoriy moksliniame straipsnyje
pateiktu klausimynu, atitinkan¢iu misy tyrimo temg. Klausimynas, kuriuo remiantis sukurta miisy
tyrimo anketa, laisva prieiga prieinamas mokslin¢je duomeny baz¢je PubMed (8). Specifiniai
klausimai, tiriantys respondenty zinias apie gilaus éduonies gydyma, adaptuoti atsizvelgiant | miisy
tyrimo tikslg bei uzdavinius. Pries pateikiant galutinj anketos variantg tyrimo respondentams, atliktas
klausimyno aiSkumo patikrinimas tarp tyrime nedalyvavusiy asmeny. Atsizvelgiant | jy griZztamaji
rysi, pastabas, atlikti klausimy formuluo¢iy pataisymai.
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Apklausa sudaryta, naudojant interneting formy kiirimo priemong ,,Google forms*. Kad
bty pasiekta tiriamoji gydytojy odontology populiacija, klausimynas patalpintas socialinio tinklo
»Facebook® grupéje ,,Odontologijos profesionalai“. Kad biity pasiekta tiriamoji odontologijos
studenty populiacija, klausimynas patalpintas socialinio tinklo ,,Facebook® grupése ,, VU OI
studentai“ ir ,,Studenty odontology asociacija (SOA)“. Uzpildytos apklausos gautos elektroniniu
pastu.

Prie§ pildydami klausimyng, respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu,
informuoti apie konfidencialumo uztikrinima.

Anketg sudaro dvi dalys — bendrieji klausimai, suformuluoti skirtingai odontologijos
studentams ir gydytojams odontologams, ir respondenty Zinias vertinantys klausimai, vienodi tiek
studentams, tiek gydytojams odontologams. Anketas sudaro 5 ir 6 bendrieji klausimai, atitinkamai
odontologijos studijy krypties studentams ir gydytojams odontologams, bei po 16 specifiniy
klausimy. Pirmojoje dalyje pateikiami klausimai apie universiteta, kuriame studijuoja/ kurj baige,
kuriame kurse studijuoja, jei yra studentas, pries kiek mety yra baige studijas ir kokioje jstaigoje
dirba, jei yra gydytojai, kuriame kurse prasid¢jo klinikiniai darbai su pacientais, ar dalyvauja
kvalifikacijos tobulinimo kursuose, ar papildomai skaito mokslinius straipsnius. Antroje dalyje
pateikiami specifines Zinias apie gilaus éduonies gydyma vertinantys klausimai. Respondenty
klausiama apie éduonies diagnostikos metodus, skirtingas preparacijos metodikas, pagalbines
priemones, kurias naudoja preparuodami gilaus éduonies ertmes, medziagas, naudojamas giliy ertmiy

atstatymui.

Duomeny rinkimas. Apklausy atsakymai buvo renkami nuo 2023 m. gruodzio 13 d.

iki 2024 m. vasario 15 d.

Pagrindiniai kintamieji:

1. respondento statusas: odontologijos studentas ar gydytojas odontologas.
2. papildomas respondenty doméjimasis: dalyvaujant kvalifikacijos tobulinimo kursuose ir

skaitant mokslinius straipsnius, susijusius su gilaus éduonies gydymu.

Statistiné analizé. Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant statistiniy
duomeny analizés paketa ,,JBM SPSS Statistics* (angl. Statistical Package for the Social Sciences),
versija: SPSS 28.0.
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Gauty duomeny analizavimas. Gautiems tyrimo apklausos rezultatams analizuoti
naudojamas Chi? (y 2) testas. Rezultatai laikyti statistiskai reik§mingais, kai gauta p reik§mé buvo

mazesné nei 0,05.

4. REZULTATALI.

4.1. Demografiniai duomenys.

ISnagrinéjus apklausy duomenis, nustatytas apytikriai tolygus pasiskirstymas tarp
tiriamyjy grupiy — 1§ 127 respondenty 58 (45,7 proc.) atsakiusieji yra odontologijos studentai ir 69
(54,3 proc.) gydytojai odontologai.

= odontologijos studentai

gydytojai odontolgai

\_/

1 pav. Respondenty pasiskirstymas j dvi tiriamyjy grupes — odontologijos studentai ir gydytojai
odontologai.

[Sanalizavus tyrimo dalyviy ankety atsakymus, nustatytas pasiskirstymas pagal
universiteta, kuriame studijuoja (odontologijos studentai) ar kurj baigé (gydytojai odontologai).
Didzioji atsakiusiy studenty dalis studijuoja Vilniaus universitete, o net du tre¢daliai gydytojy

odontology yra baige Lietuvos sveikatos moksly universiteta.

80,00%
70,00% 67,20% 66,70%
60,00%
50,00%
40,00% 32,80% 33,30%
30,00%

20,00%

Respondenty kiekis (%)

10,00%

0,00%
odontologijos studentai gydytojai odontologai

EVU mLSMU

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal universiteta, kuriame studijuoja/kurj baige.
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Tiriamieji odontologijos studentai buvo skirstomi pagal kursg, kuriame studijuoja.
Pastebéta, kad daugiau atsakiusiy studenty (58,6 proc.) studijuoja ketvirtame kurse ir tik maziau nei
penktadalis visy respondenty (18,9 proc.) yra penkto kurso studentai.

Siekiant jvertinti gydytojy odontology pasiskirstyma pagal odontologinés praktikos
patirt] metais po studijy baigimo, respondentai iSskirstyti j tris grupes — dirbantys iki vieneriy mety,
dirbantys 1-5 m. ir studijas baige prie§ 5 metus ir daugiau. Daugiausiai tyrime dalyvavo didesng
kliniking patirt] turintys gydytojai — beveik trecdalis visy tyrimo dalyviy buvo gydytojai, studijas
baige pries 5 m. ir daugiau.

ISanalizavus apklausy duomenis, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p =
0,016) tarp kvalifikacijos tobulinimo kursy, konferencijy lankymo, paskaity, susijusiy su gilaus
éduonies gydymu, klausymo — daugiau nei 80 proc. gydytojy odontology gilina teorines zinias,
dalyvaudami kursuose, konferencijose, klausydamiesi paskaity, o net daugiau nei tre¢dalis atsakiusiy

studenty to nedaro.

90,00% 82,60%
80,00%

% 70,00% 63,80%

%

(
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ek

Z 50,00%
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5 40,00% 36,20%
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g
S 30,00%

é 20,00% 17,40%
10,00%
0,00%
odontologijos studentai gydytojai odontologai

m dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo kursuose
nedalyvauja kvalifikacijos tobulinimo kursuose

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal kvalifikacijos tobulinimo kursy, konferencijy lankyma,
paskaity, susijusiy su gilaus éduonies gydymu, klausyma.

%2=5.801.df=1.p=0,016.

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, jog studenty pasiskirstymas pagal papildomos
mokslings literattros paieSkg yra apylygis, o Stai daugiau nei 60 proc. gydytojy odontology teigia, jog
papildomai apie gilaus éduonies gydyma nesidomi. Tai reiskia, kad gydytojai papildomos mokslinés

literatiiros ieSko net 1,7 karto reCiau. Nepaisant to, atlikus statisting analizg, nerastas statistiSkai

28



reikSmingas skirtumas tarp respondenty, papildomai ieSkanciy ir neieSkanc¢iy mokslinés literatiiros

apie gilaus éduonies gydyma (p = 0,170).
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>

40,00% 36,20%
30,00%
20,00%

Respondenty kiekis (%)

10,00%

0,00%
odontologijos studentai gydytojai odontologai

m domiuosi papildomai nesidomiu papildomai
4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal moksliniy straipsniy, susijusiy su gilaus éduonies gydymu,
paieska.
x2=1,880.df=1.p=0,170.

4.2. Atsakymuy apie gilaus éduonies gydyma rezultatai.

4.2.1. Odontologijos studenty ir gydytoju odontology Ziniy palyginimas.
4.2.1.1. Ar prie§ gydyma atliekate diagnostines rentgenogramas (danty Sakny ar

kandimo), jei jtariate, kad éduonies paZeidimas gali biiti gilus?

Analizuojant visy tyrime dalyvavusiy respondenty atsakymus j klausimg apie
diagnostiniy rentgenogramy atlikima prie§ gydyma, statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy
nepastebeta (p = 0,059) — daugiau nei 70 proc. atsakiusiyjy prie§ éduonies pazeisty danty gydyma
atlieka rentgenologinj tyrimg. Taciau tarpusavyje lyginant odontologijos studenty ir gydytojy

odontology duomenis, pastebéta, jog studentai rentgenogramas atlieka kiek dazniau nei gydytojai.
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5 pav. Visy tirty respondenty pasiskirstymas pagal diagnostiniy rentgenogramy atlikima.

4.2.1.2. Ar, pries gydydami gilaus éduonies paZeistus dantis, atliekate diagnostinius

pulpos gyvybingumo/jautrumo testus? Jei taip, kokius atliekate?

Apklausus abi tiriamyjy grupes apie diagnostiniy pulpos gyvybingumo/jautrumo testy
atlikimg prie§ gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydyma, nerasta statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp odontologijos studenty ir gydytojy odontology nepastebéta (p = 0,143). Beveik visi
tiriamieji studentai atlieka pulpos gyvybingumo/jautrumo testus, o S§tai net 10 proc. gydytojy
odontology jy neatlieka.

Atskirai analizuojant respondenty pasirinkimga naudoti  skirtingus  pulpos
gyvybingumo/jautrumo testus, taip pat nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingo skirtumo (p > 0,05).
N¢é vienas i$ tiriamyjy nepasirinko atsakymy ,,naudoju lazerinj doplerj®, ,,naudoju pulsoksimetra*,
,haudoju elektroodontometra®, ,,naudoju dviejy bangy ilgio spektrofotometra“. Tarpusavyje lyginant
respondenty pasirinkimg atlikti Sal¢io, karSCio testa ar vertikaliag perkusija, zZymaus skirtumo
nestebima — daugiau nei 88 proc. tiriamyjy atlieka Sal¢io testa, karScio testo nesirenka atlikti netgi
daugiau nei 97 proc. apklaustyjy, vertikalig perkusijg atlieka daugiau nei 72 proc. respondenty.
Didziausias skirtumas rastas lyginant duomenis apie horizontalios perkusijos testg. Didesné studenty
dalis (59 proc.) neatlieka Sio testo, tuo tarpu daugiau nei pusé (55 proc.) gydytojy renkasi atlikti

horizontalig perkusija prie§ gydydami gilaus éduonies paZeistus nuolatinius dantis.

30



1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal skirtingy jautrumo testy atlikima.

Saltio testas Karscio testas Vertikali perkusija Horizontali
perkusija
Atlieku Neatlieku | Atlieku | Neatlieku | Atlieku Neatlieku | Atlieku Neatlieku
N % N | % N | % N % N [ % N | % N | % N [ %
Odontologijos | 55 | 94,8 |3 5,2 1 [ 1,7 |57 |983|42|72,4 |16 | 27,6 |24 |41,4 |34 | 58,6
studentas
Gydytojas 61 | 884 |8 1,6 {2 {29 |67 |97,1 |54|783 |15 |21,7 | 38| 55,1 |31 | 449
odontologas
IS viso 116 |91,3 |11 |87 |3 |24 [124 197,696 | 756 |31 | 244 |62 ]|48,8 |65 |51,2
x2=1,643.df = 1. x2=0,188.df=1. x2=0,584.df = 1. x2=2365 df=1.
p =0,200. p =0,664. p =0,445. p=0,124.

4.2.1.3. Kokia preparavimo metodika

paZeistus nuolatinius dantis, atsivérus pulpos kamerai?

renkatés, gydydami gilaus éduonies

Pagal apklausos duomenis nustatyta, kad daugiau nei 70 proc. odontologijos studenty ir

gydytojy odontology renkasi atlikti tiesioginj pulpos padengimg atsivérus pulpos kamerai. Taciau

studentai, lyginant su gydytojais odontologais, dazniau atlieka pilng endodontinj gydyma tais atvejais,

kai atsiveria pulpos kamera, preparuojant gilaus éduonies pazeidimus. StatistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp tiriamyjy grupiy nestebima (p = 0,238).

Respondenty kiekis (%)
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79,70%
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gydytojai odontologai

pilng endodontinj gydyma

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydymo metodika, kurig renkasi atsivérus pulpos kamerai.

4.2.1.4. Kokia preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis, neatsivérus pulpos kamerai?
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Apklausus abi tiriamyjy grupes apie preparavimo metodika, kurig jie renkasi tais
atvejais, kai pulpos kamera neatsiveria, nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp jy (p = 0,059).
Taciau stebima tendencija, kad gydytojai odontologai dazniau renkasi dalinio/selektyvaus
preparavimo technikg (90 proc.) nei studentai (78 proc.). Tuo tarpu studentai dazniau taiko ,,step-
wise* arba visiSko dentino pasalinimo technika, gydydami gilaus éduonies paZeistus nuolatinius

dantis (22 proc.), lyginant su gydytojais odontologais (10 proc.).

4.2.1.5. Kokias pagalbines priemones, metodus naudojate, gydydami gilaus
éduonies paZeistus nuolatinius dantis, siekdami jvertinti, ar pakankamai iSpreparavote

éduonies paZzeisty danties audiniy?

ISnagrinéjus gautus rezultatus, nustatyta, jog visi odontologijos studentai, beveik visi
gydytojai naudoja nors vieng i§ pagalbiniy priemoniy, vertindami ertmes preparacijos kokybe, ir tik
vienas respondentas nenaudoja jokiy papildomy metody. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
tiriamyjy grupiy nerasta (p = 0,357).

Atskirai nagringjant skirtingas pagalbines priemones, kurias respondentai renkasi,
vertindami preparacijos kokybe, statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,001) tarp studenty ir
gydytojy pastebétas analizuojant ertmiy zondavima. Visi odontologijos studentai, preparuodami
gilaus éduonies pazeistus nuolatinius dantis zonduoja ertmes, o beveik penktadalis atsakiusiy

gydytojy tokio kokybés vertinimo metodo nesirenka.

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal skirtingy pagalbiniy priemoniy, siekiant jvertinti ertmes
preparacijos kokybe, naudojima.

Spalvotas tirpalas DIAGNOdent pen Vertinimas zonduojant Vertinu pagal
vizualinius duomenis
Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju Vertinu Nevertinu | Vertinu | Nevertinu
N [ % N | % N [ % N % N % N | % N [ % N | %
Odontologijos | 35 | 60,3 |23 | 39,7 |2 [3,4 |56 |96,6 |58 |100,0 |0 |00 351603 |23 | 39,7
studentas
Gydytojas 46 | 66,7 |23 333 |0 |00 |69 |100,0 |56 |81,2 |13 | 188 |47 | 68,1 |22 |31,9
odontologas
IS viso 81 1638146 [362 |2 | 1,6 125 1984 | 114 (89,8 |13 | 10,2 | 82| 64,6 |45 | 354
x2=0,545.df=1. 12=2417.df=1. x2=12,174.df = 1. x2=0,832.df = 1.
p = 0,460. p =0,120. p <0,001. p =0,362.
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ertmés kokybés vertinimg zonduojant.

x2=12,174.df = 1. p <0,001.

4.2.1.6. Jei naudojate spalvota tirpalg éduonies infekuotiems audiniams nustatyti,

kiek nusidaziusiy audiniy Salinate/preparuojate?

Vertinant tiriamyjy Zinias apie nusidaziusiy audiniy preparavimo lygj, naudojant
spalvota tirpalg éduonies infekuotiems audiniams nustatyti, pastebéta, kad daugiausiai studenty
preparuoja tik tuos audinius, kurie nusidazo iSorinése ertmés sienelése, emalio — dentino riboje, o
audinius, besidaZancius ertmés dugne palieka nepreparuotus. Nustatytas vienodas gydytojy
pasiskirstymas tarp ty, kurie spalvoto tirpalo nenaudoja, ir ty, kurie preparuoja iSorinése ertmés

sienelése nusidaziusius audinius. Tarp tiriamyjy grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nestebima (p
=0,601).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal nusidaZiusiy audiniy preparavimo lygj.

Dazo Stengiuosi Salinu tik Salinu tik Sviesia spalva, Preparuoju tik
nenaudoju pasalinti tamsiai, blankiai nusidaZiusius tuos audinius,
visus nors intensyviai audinius, o tamsia spalva kurie nusidazo
kiek nusidaZiusi nusidaZiusius, ryskius iSorinése ertmés
nusidaZiusi | us audinius, | audinius palieku + preparuoju | sienelése, emalio-
us audinius o Sviesia tik tuos audinius, kurie dentino riboje, o
spalva nusidaZo ertmés dugne, o nusidaZiusius
nusidaZiusi nusidaziusius audinius, audinius,
us palieku esancius ertmés sienelése, esancius ertmeés
emalio-dentino riboje, palieku dugne, palieku
% N % % N % N %
Odontologijos 19 32,8 6 10,3 12 20,7 0 0,0 21 36,2
studentas
Gydytojas 21 30,4 6 8,7 19 27,5 2 2,9 21 30,4
odontologas
IS viso 40 31,5 12 9,4 31 244 |2 1,6 42 33,1

x2=2,749. df =4.p =0,601.
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4.2.1.7. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais

(pagal dentino kietuma), kokius audinius preparuojate/Salinate?

Apklausus tiriamuosius, kokios konsistencijos audinius Salina, ertmés preparacijos
kokybe vertindami pagal dentino kietuma, pastebéta, kad daugiau nei pusé studenty ir gydytojy
ertmés centre palieka minkStesnj denting, o periferijoje preparuoja iki kiety audiniy. StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp apklaustyjy nestebima (p = 0,192).

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal audiniy preparavimo lygj, remiantis taktiliniais
metodais.

Salinu visa | Salinu tik | Ertmés centre | Ertmés Pazeisty
minksta (angl. | minksciausia, palieku periferijoje audiniy
soft), dirzinga | labiausiai suirusj, | minkStesnj palieku konsistencija
(angl. infekuota denting | dentina, o | minkStesnj jtakos
leathery) ir | iki dirzingo | periferijoje dentina, 0 | preparavimui
tvirta  (angl. | dentino + Salinu | preparuoju iki | centre neturi, vertinu
firm) denting | visa denting iki | kiety preparuoju iki | pagal kitus
iki kiety | paveikto ertmés kiety ertmés | Kkriterijus
danties audiniy audiniy
audini
N % N % N % N % N %
Odontologijos | 7 12,1 17 29,3 32 55,2 2 3.4 0 0,0
studentas
Gydytojas 6 8,7 16 |232 44 63,8 0 0,0 3 43
odontologas
IS viso 13 10,2 33 26,0 76 59,8 2 1,6 3 2,4
1 2=16,095.df=4.p=0,192.

4.2.1.8. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi vizualiniais metodais
(pagal dentino spalva), kokius audinius preparuojate/Salinate?

Analizuojant respondenty atsakymus j klausima ,Jei ertmés preparavimo kokybe
vertinate remdamiesi vizualiniais metodais (pagal dentino spalvag), kokius audinius
preparuojate/Salinate? statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nepastebéta (p = 0,593). Taciau
nustatyta, kad procentaliai daugiau gydytojy (48 proc.), palyginus su studentais (40 proc.) mano, jog

dentino spalva jtakos preparavimui neturi.

4.2.1.9. Ar renkatés dezinfekuoti denting (pavyzdziui, chlorheksidino tirpalu arba
specialiais valikliais (KATANA™ Cleaner)), esant giliam éduonies paZeidimui, po
preparavimo?

Nagrinéjant atsakymus apie dentino dezinfekcija po ertmés preparavimo, statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp studenty ir gydytojy nerasta (p = 0,189) — respondenty pasiskirstymas
beveik vienodas. Taciau pastebéta, jog didesné gydytojy dalis (57 proc.), lyginant su studentais (45

proc.), dezinfekuoja denting.
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4.2.1.10. Ar naudojate izoliacin¢ koferdamo sistema, gydydami gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis?

Lyginant odontologijos studenty ir gydytojy odontology pasirinkima naudoti izoliacing
koferdamo sistema, gydant gilaus éduonies pazeistus dantis, rastas statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp tiriamyjy grupiy (p = 0,033). Net 1,8 karto daugiau studenty stengiasi koferdamo sistema naudoti
daZniau, taCiau jiems ne visada pavyksta tinkamai izoliuoti. Dvigubai daugiau gydytojy teigia
izoliacijai naudojantys ne koferdamo sistema, o kitus buidus, kaip antai seiliy sausinimo volelius, arba

ertmiy visai neizoliuoja.
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal izoliacinés koferdamo sistemos naudojima.

x2=26,822.df=2.p=0,033.

4.2.1.11. Ar, preparuodami gilaus éduonies pazeista dantj, kuris pries§ tai jau buvo
atstatytas bet kokiu nuolatiniu uZpildu, Salinate visg uZpilda ar dalj jo paliekate ertmés dugne,

sickdami apsaugoti pulpa nuo atsivérimo?

ISnagrinéjus apklausy duomenis, nustatyta, kad didzioji dauguma (>68 proc.) studenty
ir gydytojy preparuodami gilaus éduonies pazeista dantj, kuris pries tai jau buvo atstatytas bet kokiu
nuolatiniu uZzpildu, Salina visg uzpildg iki danties audiniy. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp

tirlamyjy grupiy nerasta (p = 0,335).
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H Salinu visg uzpilda dalj uzpildo palieku ertmés dugne

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uzpildo salinimo lygi.

4.2.1.12. Jei renkatés naudoti pamusSalines medZziagas pulpos apsaugai,

kokia/kokias daZniausiai naudojate?

Tiriant pasirinkimg naudoti pamuSalines medZiagas, nustatyta, kad tik maziau nei 1/5
respondenty pamusaliniy medziagy nenaudoja, 3 proc. daugiau gydytojy renkasi naudoti pamusalus,
lyginant su studentais, taciau skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p = 0,691).

Atskirai analizuojant respondenty pasirinkimg naudoti skirtingas pamusalines
medziagas, nustatyta, kad daugiausiai respondenty renkasi naudoti bioaktyvy dentino pamusalg
(pavyzdziui, Biodentine™), kiek maziau naudoja dervomis modifikuotg stiklo jonomerinj pamusala.
Tyrimo duomenimis, pamusaliné medziaga, kurig reciausiai naudoja tiek studentai, tick gydytojai —
apsauginis lakas. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy, lyginant jvairiy pamusaliniy

medZziagy pasirinkima, nerasta (p > 0,05).

5.1. lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skirtingy pamusSaliniy medziagy naudojima.

Apsauginis lakas Stiklo jonomerinis | Dervomis modifikuotas
pamusalas stiklo jonomerinis
pamusalas

Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju
N [ % N % N [% N % N | % N %
Odontologijos 1 |17 57 98,3 |16 (27,6 |42 | 724 18 | 31,0 |40 69,0
studentas

Gydytojas 1 1,4 68 98,6 |21 30,4 |48 69,6 28 40,6 |41 59,4

odontologas

IS viso 2 | 1,6 125 1984 |37 129,1 |90 70,9 46 |36,2 |81 63,8
x2=0,015.df=1. x2=0,124. df=1. x2=1,243. df=1.
p=0,901. p=0,725. p=0,265.
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5.2. lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skirtingy pamusaliniy medziagy naudojima.

Cinko oksido | Kalcio hidroksido | Dervomis
pamusalas pamusalas modifikuotas  Kkalcio
hidroksido pamusalas
Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju
N | % N % N | % N | % N [ % N %
Odontologijos | 2 | 3,4 | 56 96,6 | 11 | 19,0 |47 | 81,0 |9 |155|49 |84)5
studentas
Gydytojas 1 |14 |68 98,6 | 12| 17,4 |57 |82,6 |16 232 |53 |768
odontologas
IS viso 3 124 124 97,6 |23 18,1 104 [81,9 |25 19,7102 | 80,3
x2=0,546. df = 1. 12 =0,053.df=1. x2=1,173. df= 1.
p = 0,460. p=0,819. p=0,279.

5.3. lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skirtingy pamusaliniy medziagy naudojimg.

MTA Biodentinas
Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju
N | % N % N | % N | %
Odontologijos | 14 | 24,1 | 44 75,9 |30 | 51,7 | 28 | 48,3
studentas
Gydytojas 26 | 37,7 | 43 62,3 | 35|50,7 | 34 | 49,3
odontologas
IS viso 40 | 31,5 | 87 68,5 | 65]51,2 62 |488
x2=2,679.df=1. 12=0,013.df=1.
p=0,102. p=0,911.

4.2.1.13. Kokios kartos suriSimo sistema naudojate, atstatydami gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis?

Apklausus abi tiriamyjy grupes apie skirtingy karty suriSimo sistemas, statistiSkai

reikSmingo skirtumo tarp jy nerasta (p = 0,283). Ir studentai, ir gydytojai dazniausiai naudoja V kartos

suriSimo sistemg. Tokia pati gydytojy odontology dalis renkasi naudoti IV kartos suri§imo sistema.

Maziausiai visy tirty respondenty klinikinéje praktikoje naudoja VI kartos suri§imo sistema.

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal naudojama suriSimo sistema.

IV kartos V kartos VI kartos VII kartos VIII kartos
N % N % N % N % N %
Odontologijos 11 19,0 25 431 6 10,3 10 17,2 6 10,3
studentas
Gydytojas odontologas | 20 29,0 20 29,0 4 5,8 13 18,8 12 17,4
IS viso 31 244 45 354 10 7,9 23 18,1 18 14,2

x 2 =5,045.df=4.p=0,283.
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4.2.1.14. Ar aplikuojate skaidulas (Ribbond® (Plasma treated Polyethylene
Fibers)/ Dentapreg® (Fiber-glass light-curing stretchable strip), gydydami gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis?

Tarpusavyje lyginant duomenis apie skaiduly aplikavimg, gydant gilaus éduonies
pazeistus nuolatinius dantis, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy grupiy (p =
0,017). Nustatyta, jog daugiau nei pusé apklausty studenty aplikuoty skaidulas, jei turéty tokia
galimybe. Net 41 proc. atsakiusiy gydytojy neaplikuoja skaiduly, gydydami gilaus éduonies pazeistus

nuolatinius dantis. Maziausia atsakiusiyjy dalis (7 proc. respondenty) nurodo, jog aplikuoja skaidulas
(Ribbond®, Dentapreg®).
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W aplikuoju  ® neaplikuoju naudociau, taciau jstaigoje, kurioje dirbu, tokios galimybés néra

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skaiduly (Ribbond®, Dentapreg®) naudojima.

4.2.1.15. Ar naudojate trumpomis skaidulomis sutvirtintus kompozitus (short
fiber-reinforced composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior), gydydami gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis?

Nagrin¢jant respondenty atsakymus ] klausimg, ar naudoja trumpomis skaidulomis
sutvirtintus kompozitus (short fiber-reinforced composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior),
gydydami gilaus éduonies paZeistus nuolatinius dantis, rastas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
studenty ir gydytojy (p = 0,002). Beveik 80 proc. gydytojy teigia naudojantys tokius kompozitus kaip
,»GCEverX™* ir tik Siek tiek daugiau nei pusé studenty atsaké taip pat. Apie trecdalis studenty

nenaudoja trumpomis skaidulomis sutvirtinty kompozity, o tarp visy atsakiusiy gydytojy jy nenaudoja
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tik 9 proc. Tokj atsakyma pasirinko maziausia gydytojy dalis, o tuo tarpu maziausiai studenty nurodo,
kad skaidulomis sutvirtintus kompozitus naudoty, jei universitete biity tokia galimybé.
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H naudoju  H nenaudoju naudociau, taciau jstaigoje, kurioje dirbu, tokios galimybés nera

11 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal trumpomis skaidulomis sutvirtinty kompozity naudojima.

4.2.2. Respondenty Ziniy priklausomybé nuo kvalifikacijos tobulinimo kursu, konferencijy
lankymo, paskaity, susijusiy su gilaus éduonies gydymu, klausymo.

4.2.2.1. Ar prie§ gydymgq atliekate diagnostines rentgenogramas (danty $akny ar

kandimo), jei jtariate, kad éduonies paZeidimas gali biiti gilus?

Lyginant studenty bei gydytojy, dalyvaujanciy ir nedalyvaujanciy kvalifikacijos
tobulinimo kursuose, pasirinkimg atlikti diagnostines rentgenogramas, nerasta statistiskai reikSmingo
skirtumo (p = 0,193; p = 0,077). Nepriklausomai nuo dalyvavimo kursuose, didzioji dalis (daugiau
nei 75 proc.) tirlamyjy grupiy teigia, kad prie§ gydydami gilaus éduonies pazeidimus atlieka
rentgenogramas. TaCiau pastebétas skirtumas, lyginant kursuose dalyvaujanciy ir nedalyvaujanciy
gydytojy atsakymus. Gydytojai, lankantys kvalifikacijos tobulinimo kursus, 17 proc. dazniau atlicka

diagnostines rentgenogramas.

4.2.2.2. Ar, prieS gydydami gilaus éduonies paZeistus dantis, atliekate diagnostinius

pulpos gyvybingumo/jautrumo testus? Jei taip, kokius atliekate?

StatistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta, nagrin¢jant atsakymus j klausima, ar

respondentai atlieka diagnostinius pulpos gyvybingumo/jautrumo testus (p = 0,158; p = 0,679).
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Nepriklausomai nuo dalyvavimo kvalifikacijos tobulinimo kursuose, dauguma ir studenty, ir
gydytojy atlieka pulpos gyvybingumo/jautrumo testus (>92 proc.).

Atskirai analizuojant kvalifikacijos tobulinimo kursuose dalyvaujanciy respondenty
atsakymus apie skirtingus pulpos jautrumo testus, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp studenty ir
gydytojy nepastebéta (p > 0,05). Né vienas i§ tirlamyjy nepasirinko atsakymy ,,naudoju lazerinj
dopleri“, ,naudoju pulsoksimetra®, ,naudoju elektroodontometra®, ,,naudoju dviejy bangy ilgio
spektrofotometra“. Tarpusavyje lyginant studenty ir gydytojy atsakymus, pastebéta, kad 5 proc.
daugiau studenty nei gydytojy atlieka SalCio testa, prieS gydydami gilaus éduonies pazeistus dantis.
Kitus jautrumo testus, kaip antai — karscio testas, vertikali ir horizontali perkusija, dazniau atlicka
gydytojai nei studentai. Didziausia visy respondenty, dalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo

kursuose, prie§ gydyma atlieka SalCio testa, o maziausia — karscio testa.

7 lentelé. Respondenty, dalyvaujanciu kvalifikacijos tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal
skirtingy pulpos gyvybingumo/jautrumo testy atlikima.

Sal¢io testas Karsdio testas Vertikali perkusija Horizontali perkusija

Atlieku Neatlieku | Atlieku | Neatlieku | Atlieku Neatlieku | Atlieku Neatlieku
N | % N | % N|[% |[N | % N | % N [ % N [ % N [ %
Odontologijos | 35 | 94,6 |2 | 5,4 1 {2,736 (973 |29|784 |8 |21,6 |18 |486 |19 | 51,4
studentas

Gydytojas 51185 (|6 |10,5 |2 |3,5]55]965 |46]80,7 |11 | 19,3 |33 |57,9|24 42,1

odontologas

IS viso 86 | 91,58 |85 31321911968 |75|79,8|19|20,2 |51 |543 |43 |457
v 2=0,756.df = 1. x2=0,047.df=1. x2=0,075.df = 1. x2=0,773.df = 1.
p=0,385. p=0,828. p=0,784. p=0,379.

Atskirai analizuojant kvalifikacijos tobulinimo kursuose nedalyvaujanciy respondenty
atsakymus apie skirtingus pulpos jautrumo testus, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp studenty ir
gydytojy nepastebéta (p > 0,05). N¢ vienas i§ Siy tiriamyjy nepasirinko atsakymy ,,atlieku karscio
testa”, ,,naudoju lazerinj dopleri®, ,,naudoju pulsoksimetra*, ,,naudoju elektroodontometra®, ,,naudoju
dviejy bangy ilgio spektrofotometra”. Tarpusavyje lyginant studenty ir gydytojy atsakymus,
pastebétas panasus pasiskirstymas kaip ir respondenty, lankanc¢iy kursus, atveju — 12 proc. daugiau
studenty nei gydytojy atlieka SalCio testa, né vienas respondentas nesirenka karScio testo, perkusijas

dazniau atlieka gydytojai nei studentai.
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8 lentelé. Respondenty, nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal
skirtingy pulpos gyvybingumo/jautrumo testy atlikima.

Saltio testas Vertikali perkusija Horizontali perkusija
Atlieku Neatlieku | Atlieku Neatlieku | Atlieku Neatlieku
N | % N | % N % N % N % N %
Odontologijos | 20 | 95,2 |1 48 |13 619 |8 38,1 |6 286 |15 | 71,4
studentas

Gydytojas 10 | 83,3 |2 16,7 | 8 66,7 |4 33,3 |5 41,7 |7 58,3

odontologas

IS viso 30 1909 |3 9,1 |21 63,6 |12 1364 |11 [333 |22 | 66,7
x2=1,310.df=1. 12=0,075.df=1. 12=0,589.df=1.
p=0,252. p=0,784 p=10,443

4.2.2.3. Kokia preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis, atsivérus pulpos kamerai?

Lyginant priklausomybe tarp kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymo ir tiriamyjy
grupiy gydymo metodiky atsivérus pulpos kamerai pasirinkimo, statistiSkai reik§mingo skirtumo
nerasta (p > 0,05). Kursuose dalyvaujantys respondentai j §] klausimg atsako panasiai — %5 studenty ir
gydytojy teigia besirenkantys tiesioginj pulpos padengimg. Skirtumas stebimas tarp respondenty,
nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose. % gydytojy atlieka tiesioginj pulpos padengima,
kai i§ studenty §j atsakyma pasirinko maziau nei pusé. Zenkliai didesné studenty, nelankanéiy kursy,
dalis renkasi pilng endodontinj gydyma, lyginant su studentais, kurie dalyvauja kursuose, ir su

gydytojais, kurie kursuose nedalyvauja.
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kursuose kursuose kursuose kursuose
M tiesioginj pulpos padengima pilng endodontinj gydyma

12 pav. Respondenty, dalyvaujan¢iy ir nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose,

pasiskirstymas pagal naudojama preparavimo metodika, atsivérus pulpos kamerai.
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4.2.2.4. Kokia preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies

paZeistus nuolatinius dantis, neatsivérus pulpos kamerai?

Lyginant priklausomybe tarp kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymo ir tiriamyjy
grupiy gydymo metodiky neatsivérus pulpos kamerai pasirinkimo, statistiSkai reikSmingo skirtumo
nerasta (p > 0,05). Respondentai, ir dalyvaujantys, ir nedalyvaujantys kursuose, dazniausiai renkasi
dalinio/selektyvaus preparavimo technika. Didziausias skirtumas pastebétas tarp odontologijos
studenty, kurie lanko ir nelanko kvalifikacijos tobulinimo kursy, atsakymy — studentai, kurie lanko
kursus, 25 proc. dazniau renkasi dalinio/selektyvaus preparavimo technika, lyginant su studentais,
kurie kursy nelanko.

9 lentelé. Respondenty, dalyvaujanciy ir nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose,
pasiskirstymas pagal naudojama preparavimo metodika, neatsivérus pulpos kamerai.

Dalyvauju kvalifikacijos tobulinimo | Nedalyvauju kvalifikacijos tobulinimo
kursuose Kkursuose
Dalinio/selektyvaus | ,,Step-wise* + | Dalinio/selektyvaus »otep-wise®“  +
preparavimo visiSko dentino | preparavimo visiSko dentino
technika pasalinimo technika pasalinimo
technika technika
N % N % N % N %
Odontologijos 32 | 86,5 5 13,5 13 61,9 8 38,1
studentas
Gydytojas 52 | 91,2 5 8,8 10 83,3 2 16,7
odontologas
IS viso 84 1894 10 10,6 23 69,7 10 30,3
x2=0,531.df=1. p=0,466. x2=1,660.df=1.p=0,198.

4.2.2.5. Kokias pagalbines priemones, metodus naudojate, gydydami gilaus
éduonies pazeistus nuolatinius dantis, siekdami jvertinti, ar pakankamai iSpreparavote

éduonies paZeisty danties audiniy?

Lyginant respondenty, dalyvaujanciy ir nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo
kursuose, atsakymus ] klausima, ar naudoja pagalbines priemones, metodus, siekiant jvertinti ertmes
preparavimo kokybe, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p = 0,179). Deréty 1Sskirti tai, jog visi
kursuose dalyvaujantys respondentai ir kursuose nedalyvaujantys studentai naudoja papildomas
priemones, o Stai 8 proc. gydytojy, kurie kursy nelanko, nenaudoja jokiy pagalbiniy priemoniy,
siekdami jvertinti ertmés preparacijos kokybe.

Atskirai analizuojant respondenty, dalyvaujanc¢iy kvalifikacijos tobulinimo kursuose,
pasirinkimg naudoti skirtingas ertmés preparacijos kokybés vertinimo priemones, statistiSkai
reik§mingas skirtumas (p = 0,017) pastebétas kalbant apie vertinimg zonduojant. Visi studentai,
lankantys kursus, teigia ertmés preparacijos kokybe vertinantys zonduojant, kai tuo tarpu net 14 proc.
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gydytojy ertmiy nezonduoja. Né vienas iS§ kvalifikacijos tobulinimo kursuose dalyvaujanciy

respondenty nenaudoja ,,DIAGNOdent pen®.

10 lentelé. Respondenty, dalyvaujandiu kvalifikacijos tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal
skirtingy pagalbiniy priemoniy naudojima.

Spalvotas tirpalas DIAGNOdent pen Vertinimas zonduojant | Vertinu pagal
vizualinius duomenis
Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju | Vertinu Nevertinu | Vertinu Nevertinu
N | % N % N |[% [N | % N | % N [ % N | % N | %
Odontologijos | 26 | 70,3 | 11 | 29,7 {0 | 0,0 |37 | 100,0 |37 | 100,0 |0 0,0 |21 |56,8]| 16| 43,2
studentas
Gydytojas 391684 |18 | 31,6 |0 |00 |57 |100,0 |49 |86,0 |8 14,0 | 40 | 70,2 | 17 | 29,8
odontologas
IS viso 651691129 [309 [0 |00 |94 |100,0 |8 |91,5 |8 8,5 61 | 64,9 | 33| 35,1

72 =0,036. df =1.
p = 0,850.

72 =5,676.df = 1.
p=0,017.

x2=1,773.df=1.
p=0,183.

Atskirai analizuojant respondenty, nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose,

pasirinkima naudoti skirtingas ertmés preparacijos kokybés vertinimo priemones, statistiSkai

reikSmingas skirtumas (p = 0,001) pastebétas kalbant apie vertinimg zonduojant. Visi kursy

nelankantys studentai nurodo, kad ertmés preparacijos kokybe vertina zonduodami, ir net 42 proc.

gydytojy ertmiy nezonduoja. Tai yra tris kartus didesné gydytojy dalis, lyginant su kvalifikacijos

tobulinimo kursus lankanciais gydytojais odontologais.

11 lentelé. Respondenty, nedalyvaujandéiy kvalifikacijos tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal
skirtingy pagalbiniy priemoniy naudojima.

Spalvotas tirpalas DIAGNOdent pen Vertinimas Vertinu pagal
zonduojant vizualinius duomenis
Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju | Vertinu Nevertinu | Vertinu | Nevertinu
N [ % N [ % N | % N | % N | % N | % N [ % N [ %
Odontologijos | 9 | 429 |12 | 57,1 |2 |9,5 |19 |90,5 21| 100,00 | 0,0 14 1 66,7 | 7 | 33,3
studentas
Gydytojas 7 5835 41,7 |0 |00 |12 [100,0 |7 |583 |5 [41,7 |7 |583 |5 |41,7
odontologas
IS viso 16 | 48,5117 | 51,5 |2 |61 |31 0939 28 | 84,8 |5 | 152 |21]63,6|12 | 364
12=0,732.df=1. | x2=1,217.df = 1. x2=10,321.df=1. x2=0,229.df = 1.
p=0,392. p =0,270. p=0,001. p=0,632.

4.2.2.6. Jei naudojate spalvota tirpalg éduonies infekuotiems audiniams nustatyti,

kiek nusidaziusiy audiniy Salinate/preparuojate?

Nagrinéjant respondenty, dalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose, atsakymus

apie nusidaziusiy audiniy preparavimo lygj, statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebima (p > 0,05).

Procentaliai daugiausiai studenty teigia, kad preparuoja tik tuos audinius, kurie nusidazo iSorinése

ertmés sienelése, emalio-dentino riboje, o nusidaZiusius audinius, esancius ertmeés dugne, palieka.
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Trecdalis kursuose besilankanciy gydytojy nurodo, kad spalvoto tirpalo éduonies infekuotiems

audiniams nustatyti nenaudoja (tai buvo atsakymas, kurj kursuose dalyvaujantys gydytojai rinkosi

dazniausiai).

12 lentelé. Respondenty, dalyvaujanciu kvalifikacijos tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal

nusidaziusiy audiniy preparavimo lygi.

Dazo Stengiuosi | Salinu tik | Salinu tik Sviesia spalva, | Preparuoju tik
nenaudoju | paSalinti tamsiai, blankiai nusidaZiusius | tuos audinius,
visus nors | intensyviai audinius, o tamsia | kurie nusidaZo
kiek nusidaZiusius | spalva  nusidaZiusius, | iSorinése  ertmés
nusidaZiu- | audinius, o | rySkius audinius | sienelése, emalio-
sius Sviesia spalva | palieku + preparuoju | dentino riboje, o
audinius nusidaZiusius | tik tuos audinius, kurie | nusidaziusius
palieku nusidaZo ertmés dugne, | audinius, esancius
0 nusidaZiusius | ertmeés dugne,
audinius, esan€ius | palieku
ertmeés sienelése,
emalio-dentino riboje,
palieku
N | % N | % N | % N % %
Odontologijos | 9 | 24,3 4 10,8 |9 |243 0 0,0 15 40,5
studentas
Gydytojas 18 | 31,6 6 | 10,5 16 | 28,1 1 1,8 16 28,1
odontologas
IS viso 27 | 28,7 10 | 10,6 | 25 | 26,6 1 1,1 31 33,0

v 2=2238.df=4.p = 0,692.

Nagrin¢jant respondenty,

nedalyvaujanc¢iy kvalifikacijos

tobulinimo kursuose,

atsakymus apie nusidaZiusiy audiniy preparavimo lygj, statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebima (p

> 0,05). Lyginant su kursuose dalyvaujanciais studentais, didzioji dalis kursy nelankan¢iy studenty

atsake, jog spalvoto tirpalo éduonies infekuotiems audiniams nustatyti visai nenaudoja. Tai yra

dvigubai didesnis atsakiusiy studenty kiekis, palyginus su studentais, kurie dalyvauja kursuose. I§

kursuose nedalyvaujanciy gydytojy daugiausiai teigia, kad preparuoja tik tuos audinius, kurie

nusidaZo iSorinése ertmés sienelése, emalio-dentino riboje, o nusidaZiusius audinius, esancius ertmes

dugne, palieka. Kaip ir kursuose dalyvaujanciy respondenty atveju, maZziausia respondenty dalis

rinkosi atsakymus ,8alinu tik Sviesia spalva, blankiai nusidaziusius audinius, o tamsia spalva

nusidaziusius, rySkius audinius palieku® ir ,,preparuoju tik tuos audinius, kurie nusidaZzo ertmés

dugne, o nusidaziusius audinius, esancius ertmés sienelése, emalio-dentino riboje, palieku®.
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13 lentelé. Respondenty, nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose, pasiskirstymas pagal

nusidaziusiy audiniy preparavimo lygi.

Dazo Stengiuosi Salinu tik | Salinu tik Sviesia spalva, | Preparuoju tik
nenaudoju | pasalinti tamsiai, blankiai nusidaZiusius | tuos audinius,
visus nors | intensyviai audinius, o tamsia | kurie nusidaZo
kiek nusidaZiusius | spalva  nusidaZiusius, | iSorinése  ertmés
nusidaziu- audinius, o | rySkius audinius | sienelése, emalio-
sius Sviesia spalva | palieku + preparuoju | dentino riboje, o
audinius nusidaziusius | tik tuos audinius, kurie | nusidaziusius
palieku nusidaZo ertmés dugne, | audinius, esancius
0 nusidaZiusius | ertmeés dugne,
audinius, esancius | palieku
ertmes sienelése,
emalio-dentino riboje,
palieku
% N % N % N % N %
Odontologijos 10 47,6 | 2 9,5 3 14,3 0 0,0 6 28,6
studentas
Gydytojas 3 25,0 |0 0,0 3 25,0 1 8,3 5 41,7
odontologas
IS viso 13 394 |2 6,1 6 18,2 1 3,0 11 333
x2=4,760. df=4.p =0,313.

4.2.2.7. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais

(pagal dentino kietuma), kokius audinius preparuojate/Salinate?

Apklausus kvalifikacijos tobulinimo kursuose dalyvaujancius studentus ir gydytojus,
tarp grupiy nepastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p = 0,406) atsakant j klausima ,,Jei ertmés
preparavimo kokybe¢ vertinate remdamiesi taktiliniais metodais (pagal dentino kietuma), kokius
audinius preparuojate/Salinate?‘. Procentaliai vienodas respondenty kiekis (60 proc.) atsake, jog
ertmés centre palieka minkStesnj denting, o periferijoje preparuoja iki kiety ertmés audiniy.
Tarpusavyje lyginant studenty ir gydytojy atsakymus j §j klausima, matoma, kad daugiau studenty
Salina visg minkStg (angl. soft), dirzinga (angl. leathery) ir tvirtg (angl. firm) denting iki kiety danties
audiniy bei ertmés periferijoje palieka minkStesnj denting, o centre preparuoja iki kiety ertmes
audiniy. Vos vienas kvalifikacijos tobulinimo kursuose dalyvaujantis respondentas (studentas)
nurodé, jog ertmés periferijoje paliecka minkStesnj denting, o centre preparuoja iki kiety ertmés
audiniy.

Apklausus kvalifikacijos tobulinimo kursuose nedalyvaujancius studentus ir gydytojus,
tarp grupiy nepastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p = 0,198) atsakant j klausima ,,Jei ertmes
preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais (pagal dentino kietumg), kokius
audinius preparuojate/Salinate?*. Tiek studentai, tiek gydytojai dazniausiai rinkosi atsakymg ,,ertmes
centre palieku minkstesnj denting, o periferijoje preparuoju iki kiety ertmés audiniy®. Jdomu, kad net
4,75 karto daugiau studenty Salina tik minksc¢iausia, labiausiai suirusj, infekuota denting iki dirZingo

dentino arba Salina visg denting iki paveikto, palyginus su kita tiriamyjy grupe.
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4.2.2.8. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi vizualiniais metodais
(pagal dentino spalvg), kokius audinius preparuojate/Salinate?

Daugiausiai studenty ir gydytojy (>45 proc.), kurie dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo
kursuose, teigia, kad dentino spalva jtakos preparavimui neturi. Taip pat respondenty paisiskirstymas
buvo panasus renkantis atsakymg ,,Salinu visus audinius, kuriy spalva nors kiek pakitusi* — taip atsaké
maziausiai studenty ir gydytojy.

Kursy nelankantys respondentai dazniausiai (>50 proc.) Salina tamsiai rudos spalvos
audinius, palieka Sviesiai ruda, rusva, gelsva denting. Lygiai kaip ir kursuose dalyvaujantys
respondentai, kursy nelankantys studentai ir gydytojai reciausiai Salina visus audinius, kuriy spalva
nors kiek pakitusi. Siejant dalyvavimg kvalifikacijos tobulinimo kursuose su preparuojamy audiniy
kokybe, remiantis vizualiniais metodais (pagal dentino spalva), nerasta statistiSkai reikSmingo

skirtumo (p = 0,622; p = 0,636) tarp studenty ir gydytojy.

14 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal audiniy preparavimo lygj, remiantis vizualiniais
duomenimis.

Dalyvauju kvalifikacijos tobulinimo | Nedalyvauju  kvalifikacijos  tobulinimo
kursuose Kursuose
Salinu tamsiai | Salinu dentino Salinu tamsiai | Salinu dentino
rudos spalvos | visus spalva rudos spalvos | visus spalva
audinius, audinius, itakos audinius, audinius, itakos
palieku Kuriy preparavi- | palieku Sviesiai | kuriy preparavi-
Sviesiai ruda, | spalva mui neturi | ruda, rusva, | spalva nors | mui neturi
rusvy, gelsvg | nors Kkiek gelsva denting | kiek
denting pakitusi pakitusi
N [% N % N % N % N % N %
Odontologijos | 17 | 45,9 3 8,1 17 1459 |14 66,7 1 4,8 6 28,6
studentas
Gydytojas 27 | 474 2 3,5 (28 |49,1 |6 50,0 1 8,3 5 41,7
odontologas
IS viso 44 146,8 5 53 [45 479 |20 60,6 2 6,1 11 | 333
12=0,949.df=2.p=0,622. 12 =0,904. df =2.p =0,636.

4.2.2.9. Ar renkatés dezinfekuoti denting (pavyzdziui, chlorheksidino tirpalu arba
specialiais valikliais (KATANA™ Cleaner)), esant giliam éduonies paZeidimui, po
preparavimo?

Siejant dalyvavimg kvalifikacijos tobulinimo kursuose su dentino dezinfekavimu,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p = 0,257; p = 0,692). Lyginant visy tiriamyjy grupiy
duomenis, pastebétas apylygis pasiskirstymas tarp denting dezinfekuojanciy ir nedezinfekuojanciy.
Mazdaug pusé respondenty renkasi dezinfekuoti denting po éduonies preparavimo ir atitinkamai puse
tirlamyjy to nedaro. Taciau pastebéta, kad gydytojai odontologai, tiek dalyvaujantys, tiek

nedalyvaujantys kvalifikacijos tobulinimo kursuose, dazniau dezinfekuoja denting nei studentai.
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4.2.2.10. Ar naudojate izoliacin¢ koferdamo sistema, gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?

Vertinant dalyvavimo kursuose jtakg respondenty pasirinkimui naudoti izoliacing
koferdamo sistema, statistiSkai reikSmingo rySio nepastebéta (p = 0,174). Beveik pusé kursuose
dalyvaujanc¢iy gydytojy odontology teigia, kad izoliacing koferdamo sistemg naudoja visada arba
dazniausiai, gydydami gilaus éduonies pazeistus nuolatinius dantis. Taip pat atsaké ir didzioji
studenty dalis (net 43 proc.). Remiantis tyrimo duomenimis nustatyta, kad maziausiai kursuose
dalyvaujanciy studenty (5s) renkasi naudoti ne koferdamo sistema, bet kitus izoliacijos biidus, o Stai
tokia pati gydytojy dalis atsake, kad koferdamo sistemg stengiasi naudoti dazniau, taciau ne visada
pavyksta tinkamai izoliuoti.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,007) rastas analizuojant kvalifikacijos
tobulinimo kursy nelankanc¢iy respondenty duomenis. I§ $iy tiriamyjy grupiy labiausiai skyrési
didziosios atsakiusiyjy daugumos pasirinktas atsakymas. Apie pusé kursuose nedalyvaujanciy
studenty izoliacing koferdamo sistemg naudoja visada arba dazniausiai, o Stai daugiausiai gydytojy
(%) teige, kad izoliacijai naudoja ne koferdamo sistemg arba izoliaciniy priemoniy nenaudoja visai,

kai tuo tarpu tai buvo studenty reciausiai pasirenkamas atsakymo variantas.

15 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal izoliacinés koferdamo sistemos naudojima.

Dalyvauju  kvalifikacijos  tobulinimo | Nedalyvauju kvalifikacijo  tobulinimo
kursuose Kkursuose
taip + | stengiuosi | izoliacijai taip + | stengiuosi | izoliacijai
daZniausiai | naudoti naudoju  ne | daZniausiai naudoti naudoju ne
daZniau, koferdamo dazniau, | koferdamo
bet ne | sistema, o bet ne | sistema, o kitus
visada kitus biudus, visada budus,
pavyksta | pavyzdZiui, pavyksta | pavyzdziui,
tinkamai | seiliy tinkamai | seiliy
izoliuoti sausinimo izoliuoti sausinimo
vatos volelius vatos volelius
ir pan. + ir pan. +
nenaudoju nenaudoju
% N | % N % N % N | % N %
Odontologijos | 16 | 43,2 14 37,8 |7 18,9 11 524 6 | 286 |4 19,0
studentas
Gydytojas 28 | 49,1 12 | 21,1 |17 |298 2 16,7 1 |83 9 75,0
odontologas
IS viso 44 | 46,8 26 | 27,7 |24 |255 13 39,4 7 21,2 |13 ]394
12=3,496.df=2.p=0,174. x2=10,016. df=2.p=0,007.
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4.2.2.11. Ar, preparuodami gilaus éduonies paZeista dantj, kuris pries tai jau buvo
atstatytas bet kokiu nuolatiniu uzpildu, Salinate visg uzpilda ar dalj jo paliekate ertmés dugne,
sieckdami apsaugoti pulpa nuo atsivérimo?

Siejant kvalifikacijos tobulinimo kursy lankyma su respondenty pasirinkimu Salinti visg
pries tai buvusj uzpilda arba dalj jo palikti ertmés dugne, statistiskai reikSmingo rysio nepastebéta (p
= 0,688; p = 0,125). Analizuojant tiek dalyvaujanciy, tiek nedalyvaujanc¢iy kursuose respondenty
atsakymus, nustatyta, kad daugiau nei % apklaustyjy renkasi Salinti visg uzpilda iki danties audiniy.
Idomu, kad, nepriklausomai nuo dalyvavimo kursuose, gydytojai dazniau palieka dalj uzpildo ertmeés

dugne, lyginant su studentais.

4.2.2.12. Jei renkatés naudoti pamusalines medZiagas pulpos apsaugai,

kokia/kokias daZniausiai naudojate?

Lyginant priklausomybe tarp kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymo ir pamusaliniy
medziagy naudojimo, nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingo rysio (p > 0,05). Pasiskirstymas tarp
pamusalines medziagas naudojanciy respondenty buvo daugmaz vienodas (>80 proc.), analizuojant
ir dalyvaujanciy, ir nedalyvaujanc¢iy kursuose tiriamyjy atsakymus. Atsakymai labiausiai skyrési
nedalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose grupéje — visi gydytojai teigia, kad naudoja
pamusalines medziagas, gydydami gilaus éduonies paZzeistus nuolatinius dantis, kai tuo tarpu
desSimtadalis studenty jy nenaudoja.

Atskirai iSnagrinéjus kvalifikacijos tobulinimo kursuose dalyvaujanciy respondenty
atsakymus ] klausimg apie skirtingy pamusSaliniy medZiagy pasirinkima, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nepastebéta (p > 0,05). Daugiausiai respondenty (49 proc. studenty ir 53 proc. gydytojy)
renkasi naudoti bioaktyvy dentino pamusala (pavyzdziui, Biodentine™). PamusSaliné medZziaga, kurig
renkasi naudoti maziausiai gydytojy (2 proc.) ir studenty (0 proc.) — apsauginis lakas.

Atskirai i8Snagrinéjus kvalifikacijos tobulinimo kursuose nedalyvaujanciy respondenty
atsakymus ] klausimg apie skirtingy pamusSaliniy medZiagy pasirinkima, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nepastebéta (p > 0,05). DidZiausias skirtumas tarp tiriamyjy grupiy pastebétas lyginant
stiklo jonomerinio pamusalo naudojimg — beveik triskart daugiau gydytojy renkasi naudoti Sig
pamusaling medziaga, lyginant su studentais. Lygiai taip pat kaip ir kursus lankanciy respondenty
atveju, kvalifikacijos tobulinimo kursuose nedalyvaujantys tiriamieji dazniausiai (daugiau nei puse
atsakiusiyjy) renkasi naudoti bioaktyvy dentino pamusalg (pavyzdziui, Biodentine™), o reciausiai —

apsauginj lakg (5 proc. studenty ir né vienas i§ gydytojy).

4.2.2.13. Kokios kartos suriS§imo sistema naudojate, atstatydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?
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Pagal apklausy duomenis matoma, jog statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kursus
lankanciy studenty ir gydytojy néra (p = 0,386), nagrin¢jant, kokios kartos suri§imo sistemg renkasi
tiriamieji. TaCiau stebima tendencija, kad procentaliai daugiau gydytojy (tre¢dalis) renkasi I'V kartos
suriSimo sistema, kai tuo tarpu daugiausiai studenty (daugiau nei 40 proc.) naudoja V kartos
adhezyvus. Lyginant studenty ir gydytojy duomenis, didziausias skirtumas pastebétas tarp reciausiai
naudojamos adhezinés sistemos kartos — studentai reciausiai (8 proc.) naudoja VII kartos, o gydytojai
(7 proc.) VI kartos suriSimo sistema.

Analizuojant kvalifikacijos tobulinimo kursuose nedalyvaujanciy respondenty
atsakymus, taip pat nepastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy (p = 0,148).
Taciau tarpusavyje lyginant kursuose dalyvaujanéiy ir nedalyvaujanciy gydytojy atsakymus,
nustatyta, kad i§ kursy nelankanciy gydytojy didesné dalis naudoja V kartos suri§imo sistema. Tuo

tarpu skirtumy tarp kursus lankanciy ir nelankanciy studenty atsakymy skirtumy nestebima.

4.2.2.14. Ar aplikuojate skaidulas (Ribbond® (Plasma treated Polyethylene
Fibers)/ Dentapreg® (Fiber-glass light-curing stretchable strip), gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?

Siejant kvalifikacijos tobulinimo kursy lankyma su skaiduly (Ribbond® (Plasma treated
Polyethylene Fibers)/ Dentapreg® (Fiber-glass light-curing stretchable strip) naudojimu, pastebétas
statistiSkai reikSmingas rysSys (p = 0,036). Net 15 proc. daugiau studenty nei gydytojy aplikuoty
skaidulas, jei gydydami gilaus éduonies pazeistus dantis tokig galimybe turéty, ir 15 proc. daugiau
gydytojy nei studenty aplikuoja skaidulas. Tarpusavyje lyginant respondentus, lankancius ir
nelankancius kursy, matoma, kad 56 proc. respondenty, dalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo
kursuose, aplikuoty skaidulas, jei jstaigoje, kurioje studijuoja/dirba, biity tokia galimybe. Tuo tarpu

didzioji respondenty, nedalyvaujanciy kursuose, dalis (%) atsake, kad skaiduly visai neaplikuoja.
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13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skaiduly (Ribbond® (Plasma treated Polyethylene Fibers)/
Dentapreg® (Fiber-glass light-curing stretchable strip) naudojima.

4.2.2.15. Ar naudojate trumpomis skaidulomis sutvirtintus kompozitus (short
fiber-reinforced composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior), gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?

Siejant kvalifikacijos tobulinimo kursy lankyma su skaidulomis sutvirtinty kompozity
(short fiber-reinforced composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior) naudojimu, pastebétas
statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,042). Daugiausiai kursuose dalyvaujanciy respondenty teige, kad
naudoja skaidulomis sutvirtintus kompozitus, restauruodami gilaus éduonies paZeistus dantis, taciau
gydytojai naudoja kur kas dazniau, lyginant su studentais.

Atskirai nagrinéjant kvalifikacijos kursus lankanciy ir nelankanéiy studenty atsakymus,
matoma, kad daugiausiai studenty, kurie kursuose nedalyvauja, skaidulomis sutvirtinty kompozity
visai nenaudoja. Panasus respondenty pasiskirstymas stebimas iSnagrin¢jus gydytojy atsakymus —
daugiausiai gydytojy tiek dalyvaujanciy, tiek nedalyvaujanciy kursuose teigé, kad skaidulomis
sutvirtintus kompozitus naudoja, restauruodami gilaus €éduonies pazeistus dantis. Taciau penkis kartus
daugiau gydytojy, kurie kursuose nedalyvauja, teigia, kad skaidulomis sutvirtinty kompozity

nenaudoja.
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skaidulomis sutvirtinty kompozity (short fiber-reinforced
composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior) naudojima.

4.2.3. Respondenty Ziniy priklausomybé nuo moksliniy straipsniy, susijusiy su gilaus
éduonies gydymo metodais, mokslinés literatiiros, tokiose duomeny bazése, kaip PubMed,
paiesku.

4.2.3.1. Ar prie§ gydyma atliekate diagnostines rentgenogramas (danty Sakny ar
kandimo), jei jtariate, kad éduonies paZeidimas gali biiti gilus?

Lyginant studenty bei gydytojy, papildomai ieskanciy ir neieskanciy mokslinés
literattiros, pasirinkimg atlikti diagnostines rentgenogramas, nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo
(p = 0,570; p = 0,098). Nepriklausomai nuo domejimosi papildomai, didzioji dalis (daugiau nei 65
proc.) tiriamyjy grupiy teigia, kad prie§ gydydami gilaus éduonies paZeidimus atlieka
rentgenogramas. TaCiau pastebétas skirtumas, lyginant skaitan¢iy ir neskaitanciy mokslinius
straipsnius gydytojy atsakymus. Gydytojai, besidomintys papildomai, 18 proc. dazniau atlieka
diagnostines rentgenogramas. Taip pat matomas didesnis skirtumas tarp studenty ir gydytojy, kurie

papildomai mokslinés literatiiros neiesko — 17 proc. daugiau studenty atlieka rentgenologinj tyrima.

4.2.3.2. Ar, prie$ gydydami gilaus éduonies paZeistus dantis, atliekate diagnostinius

pulpos gyvybingumo/jautrumo testus? Jei taip, kokius atliekate?
StatistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta, nagrin¢jant atsakymus j klausima, ar
respondentai atlieka diagnostinius pulpos gyvybingumo/jautrumo testus (p = 0,059; p = 0,708).
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Nepriklausomai nuo moksliniy straipsniy skaitymo, dauguma ir studenty, ir gydytojy atlieka pulpos
gyvybingumo/jautrumo testus (>88 proc.). Didesnis skirtumas pastebétas tarp papildomai
besidomin¢iy gydytojy ir studenty — net 12 proc. gydytojy neatliecka jokiy pulpos
gyvybingumo/jautrumo testy, kai tuo tarpu visi studentai atlieka.

Atskirai analizuojant ieSkan¢iy papilodmos mokslinés literatiros respondenty
atsakymus apie skirtingus pulpos jautrumo testus, statistiskai reik§Smingo skirtumo tarp studenty ir
gydytojy nepastebéta (p > 0,05). Tarpusavyje lyginant studenty ir gydytojy atsakymus, pastebéta, kad
visi studentai atlieka Salcio testa, pries gydydami gilaus éduonies paZeistus dantis, o 12 proc. gydytojy
jo neatlieka. Kitus jautrumo testus, kaip antai — karSCio testas, vertikali ir horizontali perkusija,

dazniau atlieka gydytojai nei studentai.

16 lentelé. Respondenty, ieSkanciy papildomos mokslinés literatiiros, pasiskirstymas pagal skirtingy
pulpos gyvybingumo/jautrumo testy atlikima.

Sal¢io testas Karscio testas Vertikali perkusija Horizontali
perkusija
Atlieku Neatlieku | Atlieku | Neatlieku | Atlieku | Neatlieku | Atlieku Neatlieku
N | % N | % N |% [N | % N | % N | % N | % N | %
Odontologijos | 28 | 100,0 | 0 | 0,0 0 0,0 |28 (100,020|71,4|8 |28,6 |12]429 |16] 57,1
studentas
Gydytojas 22 (83,0 |3 |12,0 |2 80 (231920 |20(80,0|5 |20,0 |12]48,0 |13]52,0
odontologas
IS viso 501943 |3 |57 2 3,8 [51]962 140755131245 [24]453 |29 54,7
1 2=3,562. df = 1. x2=2,328.df=1. x2=0,542. df = 1. x2=0,141. df = 1.
p =0,059. p=0,127. p = 0,469. p =0,707.

Atskirai analizuojant papildomos mokslinés literatiiros neskaitanciy respondenty
atsakymus apie skirtingus pulpos jautrumo testus, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp studenty ir
gydytojy nepastebéta (p > 0,05). Tarpusavyje lyginant studenty ir gydytojy atsakymus, pastebétas
panaSus pasiskirstymas kaip ir respondenty, lankanc¢iy kursus, atveju. Horizontalig perkusija daZzniau
atlieka gydytojai nei studentai. Beveik visi respondentai atlieka SalCio testa. Taciau ¢ia matomas
esminis skirtumas, kalbant apie SalCio testo atlikimg — 10 proc. studenty, neskaitanciy moksliniy
straipsniy, Sal€io testo neatlieka, prieSingai nei tie studentai, kurie domisi papildomai (visi papildomai
besidomintys studentai atliecka Sal¢io testa). Taip pat stebimas skirtumas tarp papildomai
besidominciy respondenty ir respondenty, kurie papildomos mokslinés literatiiros neskaito. Daugiau
nei 70 proc. papildomai skaitanciy respondenty ir tik vienas papildomai nesidomintis tiriamasis

atlieka vertikalig perkusija.
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17 lentelé. Respondenty, neieSkanCiy papildomos mokslinés literatiiros, pasiskirstymas pagal
skirtingy pulpos gyvybingumo/jautrumo testy atlikima.

Saltio testas Karscio testas Vertikali perkusija | Horizontali
perkusija

Atlieku Neatlieku | Atlieku | Neatlieku | Atlieku Neatlieku | Atlieku Neatlieku

N | % [N |% N| % [N |[% N |% [N |% N |% [N [%

Odontologijos | 27 | 90,0 |3 | 10,0 |1 {33 (29]96,7 |22|733|8 |26,7 |12]40,0]|18 | 60,0
studentas

Gydytojas 3918865 | 11,4 |0 | 0,0 |44 |100,0 |34 |773|10 22,7 |26|59,1]|18 | 40,9
odontologas

IS viso 668928 |10,8 |1 |14 |73(98,6 |56]|757|18 243 |38 |51,4|36 |48,6

(2=0,034 df= 1. |x2=1487.df=1. |2=0,150.df=1.p | y2=2,602.df=1.
p=0,853. p=0,223. = 0,698. p=0,107.

4.2.3.3. Kokiag preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis, atsivérus pulpos kamerai?

Lyginant priklausomybe tarp moksliniy straipsniy skaitymo papildomai ir tiriamyjy
gydymo metodiky atsivérus pulpos kamerai pasirinkimo, statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p
=0,614; p = 0,192). Besidomintys papildomai respondentai i §j klausimg atsako panaSiai — apie 80
proc. studenty ir gydytojy teigia, kad atlieka tiesioginj pulpos padengima. Skirtumas stebimas tarp
respondenty, neskaitanciy moksliniy straipsniy - didesné studenty dalis (mazdaug 40 proc.), lyginant

su gydytojais, renkasi pilng endodontinj gydyma.

4.2.3.4. Kokia preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis, neatsivérus pulpos kamerai?

Lyginant priklausomybg tarp papildomos mokslinés literatiiros skaitymo ir tiriamyjy
grupiy gydymo metodiky neatsivérus pulpos kamerai pasirinkimo, statistiskai reikSmingas skirtumas
rastas tarp respondenty, kurie papildomai nesidomi (p = 0,043). DidZioji dauguma ir studenty, ir
gydytojy, neskaitan¢iy moksliniy straipnsiy, taiko dalinio/selektyvaus preparavimo technika, taciau
taip atsakiusiy gydytojy buvo 20 proc. daugiau nei studenty. Be to, i§ respondenty, kurie mokslinés
literatliros neskaito, ,,step-wise* arba neselektyvaus dentino pasalinimo technika renkasi dvigubai
daugiau studenty (trecdalis papildomai nesidomin¢iy studenty) nei gydytojy (vos 14 proc.).

Didziausias skirtumas pastebétas tarp odontologijos studenty, kurie skaito ir neskaito
moksliniy straipsniy  — studentai, kurie domisi papildomai, 22 proc. daZniau renkasi

dalinio/selektyvaus preparavimo technika, lyginant su studentais, kurie neskaito straipsniy.
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4.2.3.5. Kokias pagalbines priemones, metodus naudojate, gydydami gilaus
éduonies paZeistus nuolatinius dantis, siekdami jvertinti, ar pakankamai iSpreparavote
éduonies paZeisty danties audiniy?

Lyginant respondenty, ieSkanciy papildomos mokslinés literatiros ir neieskanciy,
atsakymus ] klausima, ar naudoja pagalbines priemones, sickdami jvertinti ertmés preparavimo
kokybe, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p = 0,406). Deréty iSskirti tai, jog visi respondentai,
skaitantys mokslinius straipsnius, ir visi studentai, kurie straipsniy neskaito, naudoja papildomas
priemones.

Atskirai analizuojant respondenty, ieSkanciy papildomos mokslinés literaturos,
pasirinkimg naudoti skirtingas ertmés preparacijos kokybés vertinimo priemones, statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p = 0,028) pastebétas kalbant apie vertinimg zonduojant. Visi studentai,
skaitantys moksling literatiira, teigia ertmés preparacijos kokybe vertinantys zonduojant, kai tuo tarpu
net 16 proc. gydytojy to nedaro. Taip pat pastebéta, kad papildomai besidomintys gydytojai spalvota
tirpalg éduonies infekuotiems audiniams nustatyti naudoja reciau nei studentai. Taciau net 15 proc.
daugiau gydytojy ertmés preparavimo kokybe vertina pagal vizualinius duomenis (t.y. pagal dentino

spalva, drégnuma).

18 lentelé. Respondenty, ieskanciy papildomos mokslinés literatiiros, pasiskirstymas pagal skirtingy
pagalbiniy priemoniy naudojima.

Spalvotas tirpalas DIAGNQOdent pen Vertinimas Vertinu pagal
zonduojant vizualinius duomenis
Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju | Vertinu Nevertinu | Vertinu | Nevertinu

N |[% [N | % N |[% [N | % N | % N | % N[ % [N | %

Odontologijos | 20 | 71,4 | 8 28,6 2 7,1 |26 |92,9 28 | 100,0 | 0 | 0,0 16 | 57,1 | 12 | 42,9
studentas

Gydytojas 16 | 64,0 | 9 36,0 |0 | 0,0 |25 |100,0 |21 |84,0 |4 |16,0 |18 72,07 |28,0

odontologas

IS viso 36 1 67,9 | 17 | 32,1 |2 |3,8 |51 96,2 491925 |4 |75 34| 64,219 | 35,8
x2=0,335.df=1. x2=1856.df=1. 12 =4,846.df=1. x2=1,268.df = 1.
p=10,563. p=0,173. p=10,028. p =0,260.

Atskirai analizuojant respondenty, neskaitanciy mokslings literatiiros, pasirinkima
naudoti skirtingas ertmés preparacijos kokybés vertinimo priemones, statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p = 0,008) pastebétas kalbant apie vertinimg zonduojant. Visi papildomai nesidomintys
studentai nurodo, kad ertmés preparacijos kokybe vertina zonduodami, o penktadalis gydytojy ertmiy
nezonduoja. Tai yra 4 proc. daugiau, palyginus su gydytojais, kurie skaito mokslinius straipsnius.

Pagal apklausy atsakymy duomenis nustatyta, kad gydytojai, kurie papildomai mokslinés literatiiros
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neskaito, spalvotg tirpalg €duonies infekuotiems audiniams identifikuoti naudoja beveik 0,8 karto
dazniau nei studentai. PrieSingas pasiskirstymas stebimas tarp gydytojy ir studenty, kurie domisi
papildomai — gydytojai tirpalg naudoja rec¢iau nei studentai. Be to, ertmés preparacijos kokybe pagal
vizualinius duomenis vertina daugiau studenty, kurie papildomai nesidomi, lyginant su studentais,

kurie skaito mokslinius straipsnius.

19 lentelé. Respondenty, neieSkanciu papildomos mokslinés literatiiros, pasiskirstymas pagal
skirtingy pagalbiniy priemoniy naudojima.

Spalvotas tirpalas DIAGNOdent pen Vertinimas Vertinu pagal
zonduojant vizualinius duomenis

Naudoju | Nenaudoju | Naudoju | Nenaudoju | Vertinu Nevertinu | Vertinu | Nevertinu

N | % N [ % N | % N [ % N | % N | % N | % N | %

Odontologijos | 15 | 50,0 | 15 | 50,0 0 |00 |30 100,0 |30 | 100,00 |0,0 19 1 63,3 | 11 | 36,7
studentas

Gydytojas 30 (682 |14 [31,8 |0 |0,0 |44 |100,0 {35795 [9 |20,5 |29|659 |15 |34,
odontologas

I viso 45 160,829 [392 [0 [0,0 [30]1000 [65[878 |9 [122 [48] 64,926 |35.1
72 =2474. df = 1. - 72 =6,986. df = 1. % 2=0,052. df = 1.
p=0,116. p = 0,008. p = 0,820.

4.2.3.6. Jei naudojate spalvota tirpalg éduonies infekuotiems audiniams nustatyti,
kiek nusidaziusiy audiniy Salinate/preparuojate?

Nagrin¢jant respondenty, papildomai skaitan¢iy mokslinius straipsnius, atsakymus apie
nusidaziusiy audiniy preparavimo lygj, statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebima (p > 0,05).
Procentaliai daugiausiai studenty (43 proc.) teigia, kad preparuoja tik tuos audinius, kurie nusidazo
1Sorinése ertmeés sienelése, emalio-dentino riboje, o nusidaziusius audinius, esanc¢ius ertmés dugne,
palieka. Tuo tarpu gydytojai odontologai tokius audinius preparuoja net 11 proc. reciau. Daugiau nei
trecdalis papildomai besidominc¢iy gydytojy nurodo, kad spalvoto tirpalo éduonies infekuotiems
audiniams nustatyti nenaudoja.

Nagrin¢jant respondenty, neskaitaniy mokslinés literatiiros, atsakymus apie
nusidaziusiy audiniy preparavimo lygj, statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebima (p > 0,05).
Didzioji dalis moksliniy straipsniy neskaitanc¢iy studenty (37 proc.) atsake, jog spalvoto tirpalo
éduonies infekuotiems audiniams nustatyti visai nenaudoja. Tai yra 8 proc. daugiau, lyginant su
studentais, kurie papildomai ieSko mokslinés literatiiros. Palyginus spalvoto tirpalo naudojimg tarp
papildomai mokslinés literatiiros ieSkanc¢iy ir neieSkanciy respondenty, daza dazniau naudoja
gydytojai, kurie domisi papildomai, ir studentai, kurie papildomai nesidomi. IS neieskanciy
papildomos mokslinés literatiiros gydytojy daugiausiai teigia, kad Salina tik tamsiai, intensyviai

nusidaziusius audinius, o Sviesia spalva besidazancius palieka. Tiek besidomintys papildomai, tiek to
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nedarantys respondentai reciausiai Salina tik Sviesia spalva nusidaziusius audinius, o tamsiai

besidazancius palieka ir preparuoja tik tuos audinius, kurie nusidazo ertmés dugne.

4.2.3.7. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais
(pagal dentino kietuma), kokius audinius preparuojate/Salinate?

Apklausus papildomos mokslinés literatiiros ieskancius studentus ir gydytojus, tarp
grupiy nepastebéta statistiskai reikSmingo skirtumo (p = 0,265) atsakant j klausimg ,,Jei ertmés
preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais (pagal dentino kietumg), kokius
audinius preparuojate/Salinate?*. Procentaliai didZiausias respondenty kiekis (64 proc.) atsakeé, jog
ertmés centre paliecka minkStesnj denting, o periferijoje preparuoja iki kiety ertmés audiniy.
Tarpusavyje lyginant studenty ir gydytojy atsakymus i §j klausima, matoma, kad dvigubai daugiau
studenty (32 proc.) Salina tik minkSciausia, labiausiai suirusj, infekuota denting iki dirZingo dentino
arba visg denting iki paveikto, lyginant su gydytojais (16 proc.). MaZiausia respondenty dalis (1 proc.)
teigia, jog ertmes periferijoje palieka minkstesnj denting, o centre preparuoja iki kiety ertmés audiniy.

Atskirai analizuojant papildomos mokslinés literatiros neieskanciy studenty ir gydytojy
duomenis, tarp grupiy nepastebéta statistiskai reikSmingo skirtumo (p = 0,622) atsakant j klausima
»Jel ertmeés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais (pagal dentino kietuma),
kokius audinius preparuojate/Salinate?*. Tiek studentai, tiek gydytojai dazniausiai rinkosi atsakyma
»ertmeés centre paliecku minksStesnj denting, o periferijoje preparuoju iki kiety ertmés audiniy®.
Maziausia respondenty dalis (1 proc.) teigia, jog ertmés periferijoje paliecka minkStesnj denting, o
centre preparuoja iki kiety ertmés audiniy. Stebimas panasus respondenty pasiskirstymas, atsakant |

§1 klausima, nepriklausomai nuo papildomos mokslinés literatiiros skaitymo.

4.2.3.8. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi vizualiniais metodais
(pagal dentino spalva), kokius audinius preparuojate/Salinate?

Daugiausiai studenty (50 proc.), kurie papildomai skaito mokslinius straipsnius, teigia,
kad dentino spalva jtakos preparavimui neturi, o didZioji dauguma gydytojy, besidominciy
papildomai, nurodo, kad Salina tamsiai rudos spalvos audinius, palieka Sviesiai ruda, rusva, gelsva
denting. TaCiau stebimas panaSus papildomai besidomin¢iy studenty ir gydytojy, atsakiusiy, kad
Salina visus audinius, kuriy spalva nors kiek pakitusi, pasiskirstymas.

Moksliniy straipsniy neskaitantys studentai dazniausiai (>60 proc.) Salina tamsiai rudos
spalvos audinius, palieka Sviesiai ruda, rusva, gelsva denting, o didzioji papildomai nesidominciy
gydytojy dalis (55 proc.) teigia, kad dentino spalva jtakos preparavimui neturi. Siejant papildomos

mokslinés literatiros skaitymg su preparuojamy audiniy kokybe, remiantis vizualiniais metodais
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(pagal dentino spalvg), nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p = 0,452; p = 0,113) tarp studenty
ir gydytojy.

4.2.3.9. Ar renkatés dezinfekuoti denting (pavyzdziui, chlorheksidino tirpalu arba
specialiais valikliais (KATANA™ Cleaner)), esant giliam éduonies paZeidimui, po
preparavimo?

Siejant papildomos mokslinés literatiiros skaityma su dentino dezinfekavimu,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p = 0,662; p = 0,155). Taciau pastebéta, kad gydytojai
odontologai, tiek besidomintys, tiek papildomai nesidomintys, dazniau dezinfekuoja denting nei

studentai.

20 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal dentino dezinfekavima.

IeSkau papildomos mokslinés | NeieSkau papildomos
literatiiros mokslinés literatiiros
Dezinfekuoju | Dentino Dezinfekuoju | Dentino
denting nedezinfekuoju | denting nedezinfekuoju
N % N [ % N % N %

Odontologijos | 14 | 50,0 14 | 50,0 12 | 40,0 18 60,0

studentas

Gydytojas 14 | 56,0 11 | 44,0 25 | 56,8 19 43,2

odontologas

IS viso 28 52,8 25 1472 37 150,0 37 50,0
x2=0,191.df= 1. p = 0,662. x2=2,018.df=1.p=0,155.

4.2.3.10. Ar naudojate izoliacin¢ koferdamo sistema, gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?

Vertinant moksliniy straipsniy skaitymo jtakg respondenty pasirinkimui naudoti
1zoliacing koferdamo sistema, statistiSkai reik§mingo rySio nepastebéta (p = 0,229; 0,065). Beveik
pusé papildomai besidominciy gydytojy odontology teigia, kad izoliacing koferdamo sistema naudoja
visada arba daZniausiai, gydydami gilaus éduonies pazeistus nuolatinius dantis. Taip pat atsaké ir
didzioji studenty dalis (net 61 proc.). Pastebéta, kad net tris kartus daugiau gydytojy, besidominciy
papildomai, lyginant su studentais, izoliacijai naudoja ne koferdamo sistema, o kitus biidus arba visai
neizoliuoja.

IS mokslinés literatiros neieSkanciy respondenty labiausiai skyrési didZiosios
atsakiusiyjy daugumos pasirinkimai. Apie 40 proc. papildomai nesidominciy studenty izoliacing
koferdamo sistemg stengiasi naudoti dazniau, taiau ne visada pavyksta tinkamai izoliuoti, o Stai
daugiausiai gydytojy (beveik pusé) teigé, kad izoliacijai naudoja ne koferdamo sistemg arba

izoliaciniy priemoniy nenaudoja visai.
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4.2.3.11. Ar, preparuodami gilaus éduonies paZeista dantj, kuris pries tai jau buvo
atstatytas bet kokiu nuolatiniu uZpildu, Salinate visg uZpilda ar dalj jo paliekate ertmés dugne,
sieckdami apsaugoti pulpa nuo atsivérimo?

Siejant mokslinés literatiiros skaityma su respondenty pasirinkimu Salinti visg pries tai
buvusj uzpilda arba dalj jo palikti ertmés dugne, statistiSkai reikSmingo rySio nepastebéta (p = 0,198;
p = 0,979). Analizuojant tiek papildomai besidominciy, tiek nesidomin¢iy respondenty atsakymus,
nustatyta, kad daugiau nei 63 proc. apklaustyjy renkasi Salinti visg uzpilda iki danties audiniy. Jdomu,
kad skaitantys moksling literatirg gydytojai dvigubai dazniau palieka dalj uzpildo ertmés dugne,

lyginant su studentais.

4.2.3.12. Jei renkatés naudoti pamusalines medZiagas pulpos apsaugai,
kokia/kokias daZniausiai naudojate?

Lyginant priklausomybg tarp papildomo mokslings literatiiros skaitymo ir pamusaliniy
medziagy naudojimo, nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingo rysio (p > 0,05). Pasiskirstymas tarp
pamusalines medziagas naudojanciy respondenty buvo daugmaz vienodas (apie 80 proc. tarp
papildomai besidominciy ir apie 90 proc. tarp straipsniy neskaitan¢iy respondenty). Didziausias
skirtumas pastebétas tarp papildomos mokslinés literatiiros ieSkanciy ir neieSkanciy gydytojy —
pamusaliniy medziagy renkasi nenaudoti net tris kartus daugiau gydytojy, kurie nesidomi papildomai,
lyginant su tais, kurie skaito mokslinius straipsnius.

Atskirai iSnagringjus papildomai skaitanciy mokslinius straipsnius respondenty
atsakymus ] klausimg apie skirtingy pamusSaliniy medziagy pasirinkima, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nepastebéta (p > 0,05). Daugiausiai respondenty (55%) renkasi naudoti bioaktyvy dentino
pamusalg (pavyzdziui, Biodentine™). Reciausiai naudojama pamuSaliné medziaga — apsauginis
lakas. Jg renkasi naudoti vos vienas respondentas, skaitantis mokslinius straipsnius.

Atskirai iSnagrinéjus mokslinés literatiiros neskaitan¢iy respondenty atsakymus |
klausimg apie jvairiy pamusSaliniy medZziagy pasirinkimg, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nepastebéta (p > 0,05). Lygiai taip pat kaip ir papildomai besidomin¢iy respondenty atveju, straipsniy
neskaitantys tiriamieji daZniausiai (apie pusé papildomai nesidomin¢iy respondenty) renkasi naudoti

bioaktyvy dentino pamusalg (pavyzdziui, Biodentine™).

4.2.3.13. Kokios kartos suriSimo sistemg naudojate, atstatydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?

Pagal apklausy duomenis matoma, jog statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp papildomai
mokslinius straipsnius skaitanciy studenty ir gydytojy néra (p = 0,747), nagrinéjant, kokios kartos

suriSimo sistemg renkasi tiriamieji. TaCiau stebima tendencija, kad procentaliai daugiau gydytojy
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(beveik pusé) renkasi V kartos suri§imo sistema, kai tuo tarpu daugiausiai studenty (trecdalis) naudoja

IV kartos adhezyvus.

21 lentelé. Respondenty, ieSkanciu papildomos mokslinés literatiiros, pasiskirstymas pagal
skirtingy karty adheziniy sistemy naudojima.

IV kartos V kartos VI kartos VII kartos VIII kartos
N | % N | % N | % N % N %
Odontologijos studentas 9 | 32,1 8 | 28,6 3 10,7 3 10,7 5 17,9
Gydytojas odontologas 7 128,0 10 | 40,0 2 8,0 4 16,0 2 8,0
IS viso 16 | 30,2 18 | 34,0 5 9,4 7 13,2 7 13,2

72 =1,937. df=4.p = 0,747.

Analizuojant mokslinés literatiros neskaitan¢iy respondenty pasiskirstyma pagal tai,
kokios kartos adhezing sistemg renkasi, pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy
grupiy (p = 0,004). Didzioji dauguma (>56 proc.) papildomai nesidominciy studenty teigia
naudojantys V kartos suriSimo sistema, kai tuo tarpu dazniausias mokslinés literatiiros neskaitanciy
gydytojy pasirinkimas (30 proc.) — IV kartos adheziné sistema. Maziausiai (3 proc.) papildomos
mokslinés literatiiros neieskanc¢iy studenty naudoja VIII kartos suriSimo sistema, restauruodami
gilaus éduonies pazeistus dantis, o i$ visy atsakiusiy papildomai nesidominciy gydytojy $j atsakymo
variantg pasirinko net 23 proc. — tai yra net 6,8 karto daugiau nei studenty. Dvigubai daugiau studenty,
lyginant su gydytojais, renkasi VI kartos suri§imo sistema.

Didziausias skirtumas stebimas analizuojant mokslinés literatiros ieSkanciy ir
neieskanciy studenty atsakymus. Studentai, kurie domisi papildomai, 4,5 karto dazniau renkasi IV ir
6 kartus dazniau VIII kartos suri§imo sistema, bet 2 kartus reciau V ir VII kartos adhezyvus, lyginant
su studentais, kurie papildomai moksliniy straipsniy neskaito.

Be to, atskirai nagrinéjant gydytojy atsakymus, pastebéta, kad besidomintys papildomai
dukart daZniau renkasi V ir VIII kartos adhezyvus, lyginant su gydytojais, kurie moksliniy straipsniy

neskaito.

4.2.3.14. Ar aplikuojate skaidulas (Ribbond® (Plasma treated Polyethylene
Fibers)/ Dentapreg® (Fiber-glass light-curing stretchable strip), gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?

Siejant papildomos mokslinés literatiros skaityma su skaiduly (Ribbond® (Plasma
treated Polyethylene Fibers)/ Dentapreg® (Fiber-glass light-curing stretchable strip) naudojimu,
pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,043). Tarpusavyje lyginant studenty ir gydytojy,

besidominc¢iy papildomai, pasirinkima aplikuoti skaidulas, pastebéta, kad didzioji dalis studenty
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skaidulas naudoty, jei turéty tokia galimybe universitete. Tok] pat] atsakyma rinkosi ir daugiausiai
gydytojy — daugiau nei pusé. Pastebéta, kad net 11 proc. daugiau studenty nei gydytojy, restauruodami
gilaus éduonies pazeistus nuolatinius dantis, skaiduly neaplikuoja.

ISanalizavus papildomos mokslinés literatiiros neieSkanciy respondenty atsakymus,
matoma, kad studentai vienodai renkasi skaiduly neaplikuoti ir teigia, kad naudoty skaidulas, jei
universitete biity tokia galimybé. Tarpusavyje lyginant papildomai besidomin¢iy ir nesidominciy

gydytojy atsakymus, pastebéta, kad dvigubai dazniau skaidulas aplikuoja tie, kurie skaito moksling

literatiirg.
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15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skaiduly (Ribbond® (Plasma treated Polyethylene Fibers)/
Dentapreg® (Fiber-glass light-curing stretchable strip) naudojima.

4.2.3.15. Ar naudojate trumpomis skaidulomis sutvirtintus kompozitus (short
fiber-reinforced composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior), gydydami gilaus éduonies
paZeistus nuolatinius dantis?

Daugiausiai papildomai besidominciy respondenty teigé, kad naudoja skaidulomis
sutvirtintus kompozitus, restauruodami gilaus éduonies pazeistus dantis, taciau gydytojai naudoja kur
kas daZniau, lyginant su studentais. Atskirai nagrin¢jant moksling literatiirg papildomai skaitanciy ir
neskaitanciy studenty atsakymus, matoma, kad daugiausiai studenty, kurie papildomai nesidomi,
skaidulomis sutvirtintus kompozitus naudoja, taciau tai daro reciau nei tie, kurie domisi papildomai.

Pastebéta, kad dvigubai daugiau papildomai straipsniy neskaitanciy studenty nenaudoja skaidulomis
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sutvirtinty kompozity, lyginant su studentais, kurie domisi papildomai. Siejant papildomos mokslinés
literaturos paieskas su skaidulomis sutvirtinty kompozity (short fiber-reinforced composites, SFRC —
GCEverX™ flow/posterior) naudojimu, pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,004).
I$nagrinéjus studenty ir gydytojy, neieskanciy papildomos mokslinés literatiiros, pasirinkimg naudoti
skaidulomis sutvirtintus kompozitus, matoma, kad gydytojai tokius kompozitus naudoja beveik
dukart dazniau nei studentai. Skaidulomis sutvirtinty kompozity nenaudoja keturis kartus daugiau

studenty, lyginant su gydytojais.
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16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skaidulomis sutvirtinty kompozity (short fiber-reinforced
composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior) naudojimg.

5. REZULTATU APTARIMAS.

Atlikus tyrimg, buvo jvertintos odontologijos studenty ir gydytojy odontology Zinios
bei jy klinikiniai jgudZiai, susidiirus su gilaus éduonies gydymu. Sio tyrimo isskirtinumas —
tarpusavyje buvo lygintos studenty ir gydytojy Zinios apie gilaus éduonies gydyma o, miisy ziniomis,
Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta panasaus mokslinio tyrimo. Atskirai analizuota kvalifikacijos
tobulinimo kursy lankymo bei mokslinés literatiiros skaitymo jtaka ziniy kokybei. Tuo siekta nustatyti

faktorius, turincius statistiSkai reikSmingos jtakos. ISnagrinéjus gautus rezultatus pastebéta, jog tiek
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kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas, tiek papildomas savarankiSkas doméjimasis, skaitant
mokslinius straipsnius, turi teigiamos jtakos studenty ir gydytojy Zinioms.

Analizuojant miisy tyrimo metu gautus duomenis, nustatyta, kad daugiau (86 proc.)
studenty, lyginant su gydytojais (73 proc.), yra linke atlikti diagnostines rentgenogramas. ISskyrus
faktorius, kurie galéty lemti tokj respondenty pasiskirstymg, pastebéta, jog dalyvavimas
kvalifikacijos tobulinimo kursuose turi didesnés teigiamos jtakos studenty zinioms nei papildomos
mokslinés literatiiros skaitymas. N. Pitts ir bendraautoriy 2022 m. Jordanijoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad daugiau nei pusé¢ (64 proc.) gydytojy odontology renkasi atlikti rentgenogramas,
norédami tiksliai diagnozuoti ir planuoti éduonies pazeisty danty gydyma (125). Tai yra mazesné
gydytojy dalis, lyginant su musy tyrimo metu gautais rezultatais. PrieSingai, I. Crespo-Gallardo, J.
Martin-Gonzalez ir kt. autoriy 2018 m. Ispanijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad beveik visi
gydytojai odontologai (94 proc.) kasdienéje praktikoje atlieka rentgenogramas, jtardami gily éduonies
pazeidima (59). Lyginant su misy tyrimo duomenimis, Ispanijoje nustatyta zenkliai didesné gydytojy,
atliekanciy diagnostines rentgenogramas, dalis.

Misy tyrimo duomenimis nestebima statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp studenty ir
gydytojy iprociy atlikti diagnostinius pulpos jautrumo testus. Nustatyta, jog beveik visi respondentai
(apie 98 proc. studenty ir 90 proc. gydytojy) atlieka bent vieng pulpos jautrumo testa, pries gydydami
gilaus éduonies pazeistus nuolatinius dantis. Atskirai vertéty i$skirti Salcio testa, kurj, nepriklausomai
nuo dalyvavimo kvalifikacijos tobulinimo kursuose, renkasi atlikti 95 proc. studenty. Kursuose
dalyvaujantys gydytojai Sal€io testg atlieka dazniau (90 proc.), lyginant su gydytojais, kurie kursy
nelanko (83 proc.). Vertinant faktorius, turin¢ius jtakos respondenty Ziniy kokybei, pastebéta, jog
kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas turi didesnés jtakos nei mokslinés literattiros skaitymas.
Panasiis rezultatai gauti 2017 m. Australijoje A. Tan, G. W. Benenett ir bendraautoriy atlikto tyrimo
metu. Nustatyta, kad 94 proc. tyrime dalyvavusiy gydytojy atlieka diagnostinius pulpos jautrumo
testus. Lyginant miisy tyrimo duomenis su gautais A. Tan ir kity autoriy, pastebétas skirtumas, kalbant
apie skirtingy jautrumo testy pasirinkimg. Daugumos bendros praktikos gydytojy odontology pirmo
pasirinkimo pulpos jautrumo testas — Sal¢io testas (48 proc.) ir elektrinis pulpos testas (44 proc.)
(126). 1. Crespo-Gallardo, J. Martin-Gonzalez ir kt. autoriy 2018 m. Ispanijoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, jog daugiau nei pusé¢ gydytojy odontology (65 proc.) atlieka pulpos jautrumo testus,
jtardami gilaus €éduonies pazeidima, ypac per paskutinius penkerius metus kvalifikacijos tobulinimo
kursuose dalyvave respondentai (p = 0,005). Be to, analizuojant tyrimo metu gautus duomenis,
i§skirta, jog Sal€io (59 proc.) ir karsc¢io testa (12 proc.) gydytojai atlieka dazniausiai (59). Tai yra
zenkliai mazesné taip atsakiusiyjy gydytojy dalis, lyginant su musy tyrime gautais duomenimis.
Taciau taip pat stebima teigiama kvalifikacijos tobulinimo kursy jtaka respondenty Zinioms ir

pasirinkimui atlikti diagnostinius pulpos jautrumo testus.
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ISanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad didzioji dauguma atsakiusiyjy (71 proc.
studenty ir 80 proc. gydytojy) renkasi atlikti tiesioginj pulpos padengima, atsivérus pulpos kamerai.
Taciau pastebéta, jog gydytojai konservatyvy gydymo metoda renkasi dazniau nei studentai. Tyrimo
metu nustatyta, kad toks respondenty pasiskirstymas sietinas su dalyvavimu kvalifikacijos tobulinimo
kursuose, kadangi juos lankantys tiriamieji tiesioginj pulpos padengima atlieka zenkliai dazniau,
lyginant su nelankanciais. PanaSiis duomenys gauti ir 2018 m. Suomijoje atlikto tyrimo metu.
Nustatyta, jog didzioji dauguma gydytojy (71 proc.), gilaus éduonies preparavimo metu atsivérus
pulpai, renkasi gyvybingos pulpos terapijos metodus (tiesioginj pulpos padengima arba daline¢
pulpotomija) (6). Prastesni rezultatai gauti I. Crespo-Gallardo ir bendraautoriy 2018 m. Ispanijoje
atlikto tyrimo metu. Nustatyta, kad esant pulpos atsivérimo rizikai, 47 proc. gydytojy atlieka tiesioginj
pulpos padengimg ir tik 14 proc. — endodontinj danty Sakny kanaly gydyma. Maziau nei trecdalis
respondenty gilaus éduonies pazeidimg preparuoja taikydami dviejy zingsniy (angl. step-wise)
metodika. Sios gydytojy grupés atveju, esant pulpos atsivérimo rizikai, dalis paveikto dentino
paliekama ertmés dugne ir pra¢jus kuriam laikui gydymas tesiamas toliau. Tik 9 proc. tyrime
dalyvavusiy gydytojy teigia, kad renkasi selektyvaus preparavimo metodika ir, jei iSkyla pulpos
atsivérimo rizika, dalj paveikto dentino palicka ertmés dugne, o ertme atstato nuolatiniu uzpildu. Sis
gilaus éduonies gydymo metodas dazniausiai taikomas ty, kurie per paskutiniuosius penkerius metus
dalyvavo kvalifikacijos tobulinimo kursuose (128).

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp studenty ir gydytojy preparavimo metodikos,
neatsivérus pulpos kamerai, pasirinkimo nestebima. Taiau nustatyta tendencija, kad daugiau
gydytojy (beveik visi — 90 proc.), lyginant su studentais (78 proc.) taiko dalinio preparavimo
metodika. PrieSingai — dvigubai daugiau studenty (22 proc.) nei gydytojy (10 proc.) renkasi naudoti
dviejy etapy preparacijos arba visiSko dentino pasalinimo iki kiety audiniy metodika. Taigi, tyrimo
metu pastebéta, kad gydytojai dazniau taiko konservatyvesnius gydymo metodus nei studentai.
Nustatyta, kad respondenty pasirinkimui taikyti konservatyvius preparavimo metodus didesnés jtakos
turi kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas nei mokslinés literatiiros skaitymas. Lyginant misy
tyrimo duomenis su kitais moksliniais straipsniais, pastebéta, kad miisy tyrime dalyvave gydytojai
odontologai daZniau renkasi konservatyvius gydymo metodus. 2018 m. Sevilijos universiteto tyréjy
atliktos apklausos duomenimis, neselektyvaus preparavimo metodika iki kiety danties audiniy buvo
didziosios daugumos (80 proc.) gydytojy pasirinktas variantas. Tik 8 proc. teige, kad taiko dalinio
preparavimo technika, palikdami dalj paveikto dentino ertmés dugne. Deréty pabrézti, kad beveik
pusé respondenty (46 proc.) per paskutiniuosius penkerius metus dalyvavo bent vienuose kursuose,
susijusiuose su kariesologijos sritimi, ir net 78 proc. tyrimo dalyviy nurode, jog yra perskaitg
moksliniy straipsniy apie minimaliai invazyvy éduonies gydyma (126). K. Croft, E. Kerosuo ir kt.

2019 m. Suomijoje atlikto tyrimo rezultatai teigia prieSingai. Maziau invazyvias preparavimo
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technikas (dviejy etapy arba selektyvaus preparavimo) pasirinko daugiau nei pusé (64 proc.) tyrime
dalyvavusiy gydytojy, o visisko dentino paSalinimo iki kiety danties audiniy metoda rinkosi trecdalis
respondenty (6). D. Edwards, O. Bailey ir kity tyréjy 2021 m. Jungtinéje karalystéje atliktos apklausos
duomenimis, neselektyvus éduonies pazeisty audiniy paSalinimas, esant giliam éduonies pazeidimui,
iSlieka vienu i$ dazniausiai taikomy metody tarp gydytojy odontology (41 proc.) (8). Kita vertus,
konservatyvaus preparavimo tendencija stebima apklausus Australijos odontologus. 2020 m. B. Chai
ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, didzioji respondenty dauguma (85 proc.) taiko
selektyvaus audiniy preparavimo metodika (128).

Analizuojant respondenty pasirinkimus naudoti jvairius metodus, skirtus ertmes
preparavimo kokybei nustatyti, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy grupiy rastas kalbant
apie ertmiy zondavima, kadangi visi atsakiusieji studentai ir tik daugiau nei 80 proc. gydytojy renkasi
toki preparacijos kokybés vertinimo metoda. Tokiam respondenty pasiskirstymui didesnés jtakos turi
kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas nei papildomos mokslinés literatiiros skaitymas. 1. Crespo-
Gallardo ir kt. 2018 m. Ispanijoje atlikto tyrimo duomenimis, pirmo pasirinkimo kriterijus, leidziantis
spresti apie ertmés preparacijos kokybe — ertmés dugno audiniy kietumas, nustatomas zonduojant.
Tokj variantg pasirinko beveik visi apklausti gydytojai (98 proc.). Taip pat pastebéta, kad kiek maZziau
nei pusé atsakiusiyjy naudoja spalvotg tirpalg éduonies infekuotiems audiniams nustatyti (59).
Autoriy teigimu, Ispanijoje yra daugiau gydytojy, naudojanciy dazus, lyginant su tyrimo, atlikto
Jungtinése Amerikos valstijose (109), rezultatais. Kita vertus, nagrinéjant 2020 m. Australijoje
atliktos apklausos duomenis, pastebéta, kad tik deSimtadalis respondenty ertmeés preparavimo kokybe
vertina naudodami éduonies dazus (128). Analizuojant mokslinés literatiros Saltinius, nustatyta, kad
ir kity panaSiy tyrimy duomenimis, pirmo pasirinkimo kriterijus, siekiant jvertinti ertmeés
preparavimo kokybe¢ — zonduojamy audiniy konsistencija (128, 129, 127).

Vertinant respondenty Zinias apie tai, kokius audinius reikia Salinti, naudojant éduonies
dazus, pastebétas panaSus pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy. DidZioji dauguma studenty ir
gydytojy preparuoja tik tuos audinius, kurie nusidazo iSorinése ertmés sienelése, emalio-dentino
riboje, o nusidaziusius audinius, esancius ertmes dugne, palieka. Studenty Ziniy kokybei vienodg jtaka
daro tiek kursy lankymas, tiek papildomas doméjimasis gilaus éduonies gydymu.

2017 m. atliktos tarptautinés (j tyrima jtraukti respondentai i§ Pranciizijos, Vokietijos ir
Norvegijos) apklausos autoriy teigimu, daugiau nei du trecdaliai gydytojy yra linke pulpinéje
sienel¢je preparuoti iki kieto dentino (130). Tokia pati tendencija stebima ir 2018 m. Ispanijoje atlikus
gydytojy odontology apklausg. Nustatyta, kad dauguma, net 65 proc., gilaus éduonies pazeistus dantis
preparuoja tol, kol nepasiekia kieto, ,,skambaus* dentino lygio. Tik 6 proc. atsakiusiy gydytojy ertmeés
dugne palieka dirzingag denting (59). VisiSkai prieSingi rezultatai gauti lyginant misy tyrime

dalyvavusiy studenty ir gydytojy Zinias apie Salintiny audiniy konsistencijg, ertmés preparavimo
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kokybe vertinant taktiliniais metodais. Pastebéta, kad didziausia gydytojy ir studenty dalis ertmés
centre palieka minksStesnj denting, o periferinéje zonoje preparuoja iki sveiko, kieto emalio bei
dentino. Analizuojant faktorius, turincius jtakos respondenty ziniy kokybei, nustatyta, kad studenty
zinioms didesnés jtakos turi kursy lankymas, o bendrai visiems respondentams — mokslings literattiros
skaitymas.

Vertinant miisy tyrimo respondenty Zinias apie ertmés preparavimo ypatumus, remiantis
vizualiniais metodais (pagal dentino spalvg), skirtumo tarp tiriamyjy grupiy nepastebéta — daugiausiai
studenty ir gydytojy teigia, jog dentino spalva jtakos éduonies preparavimui neturi. Analizuojant
faktorius, turin¢ius jtakos respondenty ziniy kokybei, nebuvo iSskirtas vienas veiksnys — tiek
dalyvavimas kvalifikacijos kursuose, tieck moksliniy straipsniy skaitymas veikia vienodai teigiamai.
2020 m. Australijoje atliktos apklausos duomenimis, lygiai kaip ir misy, nustatyta, kad didzioji
dauguma gydytojy odontology, preparuodami éduonies pazeistus dantis, neatsizvelgia i dentino
spalva ir drégnuma (128). PrieSinga tendencija stebima iSanalizavus 2018 m. Ispanijoje atliktos
apklausos duomenis. Nustatyta, kad net 50 proc. respondenty ertmés preparavimo kokybe vertina
remdamiesi dentino spalva ir 44 proc. — dentino drégnumu (59). PanaSus gydytojy odontology
poziiiris stebimas ir Saudo Arabijoje. 2018 m. T. Alnahwi, M. Alhamad ir kity bendraautoriy atliktos
apklausos duomenimis, pusé¢ tiriamyjy nurodé, kad vertina dentino spalva, preparuodami gilaus
€duonies pazeidimus (129).

Nustatytas panasus tiriamyjy grupiy pasiskirstymas, vertinant dentino dezinfekavimo
ypatumus — apytiksliai pusé¢ studenty ir didesné gydytojy dalis renkasi dezinfekuoti denting po
preparavimo. Nebuvo iSskirtas vienas veiksnys, turintis didesnés jtakos Ziniy kokybei — tiek
dalyvavimas kursuose, tiek papildomas savarankiSkas dome¢jimasis teigiamai veikia respondenty
pasirinkimg dezinfekuoti denting prie§ ertmés restauravimg. PanaSiis duomenys gauti ir 2018 m.
Ispanijoje atliktos apklausos metu. 46 proc. tyrimo dalyviy nurodé¢, kad pries restauruodami ertmes,
naudoja antibakterines priemones, skirtas dentino dezinfekcijai (59). Kita vertus, daugiau gydytojy
(74 proc.) 1§ Pranciizijos ir Vokietijos, dalyvavusiy 2017 m. apklausoje, dezinfekuoja denting (130).

Analizuojant duomenis pagal izoliacinés koferdamo sistemos naudojima abiejose
tirlamosiose grupése pastebetas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Beveik dukart daugiau studenty
(daugiau nei trecdalis), lyginant su gydytojais (maziau nei penktadalis), stengiasi izoliacing sistema
naudoti dazniau, gydydami gilaus €duonies pazeistus nuolatinius dantis. Tyrimo metu jvertinta, jog
mazdaug pusé studenty ir kiek mazesné gydytojy dalis izoliacing koferdamo sistemg naudoja visada
arba daZniausiai, susidir¢ su gilaus éduonies atvejais. Siekiant iSskirti faktorius, turinCius jtakos
respondenty pasirinkimui, nustatyta, kad tiek kvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas, tiek
mokslinés literatiiros skaitymas vienodai teigiamai veikia tiriamyjy zinias apie izoliacijos

reikalingumg. PanaSiis rezultatai stebimi nagrinéjant apklausos, atliktos 2021 m. Lietuvoje,
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duomenis. Tyrimo metu vertintas gydytojy odontology pasirinkimas naudoti izoliacing koferdamo
sistema ir atsakymai lyginti su panasios, 2011 m. atliktos, apklausos tyrimais. Nustatyta, kad 2021 m.
koferdamo sistemg naudojo net 44 proc. odontology, kai tuo tarpu 2011 m. — vos 17 proc. (131). Tokia
pati tendencija stebima ir analizuojant 2018 m. Ispanijoje atliktos apklausos rezultatus. Kiek maziau
nei pus¢ gydytojy odontology (43 proc.) naudoja izoliacing koferdamo sistema, gydydami gilaus
éduonies pazeistus dantis (59). Kur kas prastesni rezultatai gauti 2021 m. atlikus apklausg Britanijoje.
Tyrimo duomenimis, maziau nei trecdalis apklausty gydytojy, susidurdami su gilaus éduonies
pazeisty danty gydymu, linke naudoti izoliacing koferdamo sistemg. Pastebéta, kad odontologai,
dirbantys privacioje jstaigoje, ir gydytojai odontologai specialistai linke daZzniau naudoti izoliacing
koferdamo sistema (8).

Lyginant studenty ir gydytojy pasirinkima aplikuoti skaidulas (pavyzdziui, Ribbond®),
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy grupiy, kadangi né vienas studentas nenurode,
jog skaidulas aplikuoja, kai tuo tarpu net 13 proc. apklausoje dalyvavusiy gydytojy teigia skaidulas
aplikuojantys. Taciau daroma prielaida, jog toks respondenty pasiskirstymas stebimas dél skirtingo
medziagy prieinamumo jstaigose studenty ir gydytojy atzvilgiu. Atliktos apklausos rezultatai parodé,
kad daugiau nei pusé studenty ir kiek maziau nei puse gydytojy skaidulas aplikuoty, restauruodami
gilaus éduonies paZeistus nuolatinius dantis, jei turéty tokia galimybeg. Nebuvo iSskirtas vienas
faktorius, lemiantis tokj tiriamyjy pasiskirstyma — tiek kursy lankymas, tiek papildomas
savarankiSkas domeéjimasis turi teigiamos jtakos ziniy kokybei.

Nagrin¢jant respondenty pasirinkimg naudoti trumpomis skaidulomis sutvirtintus
kompozitus (pavyzdziui, GCEverX ™), restauruojant gilaus éduonies paZeistus nuolatinius dantis,
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy grupiy. Tyrimo metu nustatyta, kad tik
penktadalis studenty ir deSimtadalis gydytojy istaigose, kuriose mokosi gydyti ar gydo éduonies
paZeistus nuolatinius dantis, neturi galimybés naudoti tokiy kompozity kaip GCEverX ™. Tadiau
skaidulomis sutvirtintus kompozitus naudoja didZioji dauguma, net 80 proc., gydytoju ir tik kiek
daugiau nei puse studenty. Skaidulomis sutvirtintus kompozitus dazniau naudoja Zenkliai daugiau
studenty ir gydytojy, dalyvaujanciy kvalifikacijos tobulinimo kursuose, lyginant su tiriamaisiais,
kurie nedalyvauja. Be to, tokius kompozitus naudoja daugiau papildomai besidominciy studenty,
lyginant su neskaitanciais moksliniy straipsniy. Galima teigti, jog gydytojy ziniy kokybei Siuo

klausimu daugiau jtakos turi dalyvavimas kursuose, o studenty — mokslinés literattiros skaitymas.
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6. ISVADOS.

. 2/3 odontologijos studenty Zinios apie gilaus €éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydyma yra
geros, kadangi laikosi gilaus éduonies gydymo protokolo, paremto naujausiais moksliniais
tyrimais: atlieka diagnostines rentgenogramas, pulpos jautrumo testus, renkasi
konservatyvaus preparavimo metodika, naudoja izoliacing koferdamo sistema, trumpomis
skaidulomis sutvirtintus kompozitus.

. Apie 4/5 gydytojy odontology Zinios apie gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydyma
yra geros: atlicka diagnostines rentgenogramas, pulpos jautrumo testus, taiko konservatyvias
preparavimo technikas, naudoja trumpomis skaidulomis sutvirtintus kompozitus.

. Palyginus gydytojy odontology ir odontologijos studenty Zinias apie gilaus éduonies gydyma,
nustatyta, kad abiejy tiriamyjy grupiy Zinios yra vienodai geros.

. Kuvalifikacijos tobulinimo kursy lankymas, papildomas savarankiSkas dom¢jimasis,

mokslings literattiros skaitymas — reikSmingi veiksniai studenty ir gydytojy Zinioms.
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PRIEDALI

1. APKLAUSA, SKIRTA ODONTOLOGIJOS STUDENTAMS.

Gerbiamas (-a) respondente, esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto
V kurso odontologijos studijy programos studenté Kotryna Balutina ir atlieku mokslinj tyrima,
kurio tikslas yra jvertinti odontologijos studijy programos studenty ir gydytojy odontology Zinias
apie gilaus éduonies pazeisty danty gydyma.

Mielai prasau Jusy atsakyti ] anoniminéje anketoje nurodytus klausimus. Surinkta informacija bus
konfidenciali ir naudojama tik mokslo tikslais. A¢iti uz Jusy laika!

1. Kokiame universitete studijuojate?
o Vilniaus universitete
o Lietuvos sveikatos moksly universitete

2. Kokiame kurse studijuojate?
o esu IV kurso studentas (-¢)
o esu V kurso studentas (-¢)

3. Keliy mety klinikin¢ odontologing patirtj, dirbant su pacientais, gydydami é¢duonies
paZeistus nuolatinius dantis, turite, studijuodama/-as universitete?
o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 3 kurso I
semestro metu
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o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 3 kurso
IT semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 4 kurso I
semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 4 kurso
IT semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 5 kurso I
semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasid¢jo 5 kurso
IT semestro metu

. Ar dalyvaujate kvalifikacijos tobulinimo kursuose, konferencijose, klausotés paskaity,

susijusiy su gilaus éduonies pazeisty nuolatiniy danty gydymu (gydymo metodikomis,
naujovémis Sioje srityje)?

o taip

o ne

. Ar papildomai ieSkote moksliniy straipsniy, susijusiuy su gilaus éduonies gydymo metodais,

mokslinés literaturos, tokiose duomeny bazése, kaip PubMed?
o taip
o ne

. Jei klinikinéje praktikoje susiduriate su gilaus éduonies atvejais, kaip daZnai tenka gydyti
gilaus éduonies paZeistus nuolatinius dantis? *galimas vienas atsakymo variantas
o visi (100%) gydomi nuolatiniai dantys biina pazeisti gilaus éduonies
o dauguma ( “75%) gydomy nuolatiniy danty biina pazeisti gilaus éduonies
o mano klinikinéje odontologinéje praktikoje nuolatiniai dantys biina vienodai (
$50%) pazeisti tiek gilaus éduonies, tiek pradinio, pavirSinio (Caries superficialis) ar
vidurinio (Caries media) ¢duonies
o mazuma ( 25%) gydomy nuolatiniy danty biina paZeisti gilaus éduonies
o klinikin¢je odontologinéje praktikoje néra teke (0%) gydyti gilaus éduonies
paZeisty nuolatiniy danty

. Ar pries§ gydyma atliekate diagnostines rentgenogramas (danty Sakny ar kandimo), jei
jtariate, kad éduonies pazZeidimas gali biiti gilus?

o taip

O ne

. Ar, pries gydydami gilaus éduonies paZeistus dantis, atliekate diagnostinius pulpos

gyvybingumo/jautrumo testus? Jei taip, kokius atliekate? *galimi keli atsakymo variantai
o atlieku $alCio testa

atlieku karscio testa

atlieku vertikalig perkusija

atlieku horizontalig perkusija

naudoju lazerinj doplerj

naudoju pulsoksimetra

naudoju elektroodontometra

naudoju dviejy bangy ilgio spektrofotometra

pulpos gyvybingumo/jautrumo testy neatlieku

O O O O O O O O
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9. Kokig preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies paZeistus nuolatinius
dantis, atsivérus pulpos kamerai?

©)
©)

renkuosi tiesioginj pulpos padengima
renkuosi atlikti pilng endodontinj gydyma

10. Kokig preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies paZeistus nuolatinius
dantis, neatsivérus pulpos kamerai? *galimas vienas atsakymo variantas

©)

renkuosi_dalinio/selektyvaus preparavimo technikg (éduonies pazeisty danties
audiniy pasalinimas iki tvirto, standaus dentino — dentinas iSorinése sienelése
iSvalomas visiskai, o pulpos projekcijoje tik iki tvirto (¢duonies paveikto) dentino)
renkuosi ,step-wise* technikg (gilaus €éduonies gydymas dviejy vizity metu su 3-
12mén. pertrauka)

renkuosi_visiSko dentino pasalinimo (neselektyvaus preparavimo) technikg (visiSkas
¢duonies pazeisty danties audiniy pasalinimas iki kieto dentino tiek ertmés
periferijoje, tiek centre)

11. Kokias pagalbines priemones, metodus naudojate, gydydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis, siekdami jvertinti, ar pakankamai iSpreparavote éduonies paZeisty
danties audiniy? *galimi keli atsakymo variantai

o

O O O O

naudoju spalvotg tirpalg infekuotiems audiniams nustatyti, kaip antai: Caries Marker,
Caries Detector, Caries Dye, Snoop™, Caries Finder, Reveal™ ir pan.

naudoju DIAGNOdent™pen (lazerinés fluorescencijos aparatg)

jvertinu zonduodama (-as) (pagal dentino kietuma)

ivertinu vizualiai (pagal dentino spalva, drégnuma)

nenaudoju jokiy pagalbiniy priemoniy - (nebuvo tokiy atsakymy)

12. Jei naudojate spalvota tirpala éduonies infekuotiems audiniams nustatyti, kiek

nusidaZiusiy audiniy Salinate/preparuojate? *galimas vienas atsakymo variantas

@)
@)
@)

dazo nenaudoju

stengiuosi pasalinti visus nors kiek nusidaziusius audinius

Salinu tik tamsiai, intensyviai nusidaZiusius audinius, o Sviesia spalva nusidaziusius
palieku

Salinu tik Sviesia spalva, blankiai nusidaziusius audinius, o tamsia spalva
nusidaziusius, rySkius audinius palieku

preparuoju tik tuos audinius, kurie nusidaZo ertmes dugne, o nusidaziusius audinius,
esancius ertmeés sienelése, emalio-dentino riboje, palieku

preparuoju tik tuos audinius, kurie nusidaZo iSorinése ertmeés sienelése, emalio-
dentino riboje, o nusidaziusius audinius, esancius ertmeés dugne, palieku

13. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais (pagal dentino
kietuma), kokius audinius preparuojate/Salinate? *galimas vienas atsakymo variantas

o

o

Salinu visg minksta (angl. soft), dirzinga (angl. leathery) ir tvirta (angl. firm) denting
iki kiety danties audiniy

Salinu tik minkSciausig, labiausiai suirusj, infekuotg denting iki dirZingo dentino
Salinu visg denting iki paveikto

ertmeés centre palieku minkstesnj denting, o periferijoje preparuoju iki kiety ertmés
audiniy
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ertmés periferijoje palieku minkStesnj denting, o centre preparuoju iki kiety ertmés
audiniy

pazeisty audiniy konsistencija jtakos preparavimui neturi, vertinu pagal kitus
kriterijus

14. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi vizualiniais metodais (pagal dentino
spalva), kokius audinius preparuojate/Salinate? *galimas vienas atsakymo variantas

@)
@)
@)

Salinu tamsiai rudos spalvos audinius, palieku Sviesiai rudg, rusva, gelsva denting
Salinu visus audinius, kuriy spalva nors kiek pakitusi
dentino spalva jtakos preparavimui neturi

15. Ar renkatés dezinfekuoti denting (pavyzdziui, chlorheksidino tirpalu arba specialiais
valikliais (KATANA™ Cleaner)), esant giliam éduonies paZeidimui, po preparavimo?

©)
©)

taip
ne

16. Ar naudojate izoliacine koferdamo sistema, gydydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis? *galimas vienas atsakymo variantas

o

@)
@)
@)

(@)

o

taip

dazniausiai

stengiuosi naudoti dazniau, bet ne visada pavyksta tinkamai izoliuoti

izoliacijai naudoju ne koferdamo sistema, o kitus biidus, pavyzdziui, seiliy sausinimo
vatos volelius ir pan.

nenaudoju

manau, kad, gydant éduonies paZeistus dantis, izoliacija néra biitina

17. Ar, preparuodami gilaus éduonies paZeista danti, kuris prieS tai jau buvo atstatytas bet
kokiu nuolatiniu uzpildu, Salinate visa uzZpilda ar dalj jo paliekate ertmés dugne, siekdami
apsaugoti pulpa nuo atsivérimo?

o

Salinu visg uzpilda

o dalj uzpildo palieku ertmés dugne

18. Jei renkatés naudoti pamusalines medZiagas pulpos apsaugai, kokig/kokias daZniausiai
naudojate? *galimi keli atsakymo variantai

o

0O O O O O o O O

(@]

pamusaliniy medZiagy nenaudoju

apsauginj laka (pvz., PYRAX Cavity Varnish, Copal-F Cavity Varnish with Fluoride)
stiklo jonomero pamusalg

dervomis modifikuoto stiklo jonomero pamusalg (pvz., Harvard® IonoLine, VOCO
IonoSeal)

cinko oksido pamusalg (pvz., Zitemp®)

cinko oksifosfato pamusalg (pvz., Septodont Septoscell)

cinko polikarboksilato pamusala (pvz., PREVESTDenPro® Poly Zinc+)

kalcio hidroksido pamusalg (pvz., DENTSPLY Dycal®, VOCO Calcimol)
dervomis modifikuotg kalcio hidroksido pamusalg (pvz., Harvard®
CalciumHydroxide LC)

mineralinio trioksido agregato (MTA) pamusSalg

bioaktyvy dentino pamusala (pavyzdZziui, Biodentine™)
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19. Kokios kartos suriSimo sistemg naudojate, atstatydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis? *galimas vienas atsakymo variantas

o IV kartos (fosforo r., 2 buteliukai — primer*is ir adhezyvas, pvz., Kerr OptiBondFL)

o 'V kartos (fosforo r., 1 buteliukas — primer‘istadhezyvas, pvz., 3M ESPE Adper®)

o VIkartos (savaiminio ésdinimo adhezyvai, pvz., Clearfil SE BOND 2)

o VII kartos (1 buteliukas — riigstis + primer’is + adhezyvas, pvz., 3M ESPE Single
Bond Universal)

o VI kartos (1 buteliukas — rugstis + primer’is + adhezyvas + silanas + 10-MDP,
pvz., Clearfil Universal Bond Quick, GC G-Premio Bond)

20. Ar aplikuojate skaidulas (Ribbond® (Plasma treated Polyethylene Fibers)/ Dentapreg®
(Fiber-glass light-curing stretchable strip), gydydami gilaus éduonies pazeistus nuolatinius
dantis?

o taip
O ne
o naudociau, taiau jstaigoje, kurioje dirbu, néra tokios galimybés

21. Ar naudojate trumpomis skaidulomis sutvirtintus kompozitus (short fiber-reinforced
composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior), gydydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis?

o taip
o ne
o naudodiau, taciau jstaigoje, kurioje dirbu, néra tokios galimybés

2. APKLAUSA, SKIRTA GYDYTOJAMS ODONTOLOGAMS.

Gerbiamas (-a) respondente, esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto
V kurso odontologijos studijy programos studenté Kotryna Balutina ir atlieku mokslinj tyrima,
kurio tikslas yra jvertinti odontologijos studijy programos studenty ir gydytojy odontology Zinias
apie gilaus éduonies pazeisty danty gydyma.

Mielai prasau Jiisy atsakyti ; anoniminéje anketoje nurodytus klausimus. Surinkta informacija bus
konfidenciali ir naudojama tik mokslo tikslais. A¢iii uz Jusy laika!

1. Kurj universiteta baigéte?
o Vilniaus universiteta
o Lietuvos sveikatos moksly universiteta

2. Keliy mety klinikin¢ odontologing¢ patirtj turite po studiju baigimo?
o gydytoju odontologu dirbu 1m.
o gydytoju odontologu dirbu 1-5m.
o gydytoju odontologu dirbu daugiau nei Sm.

3. Keliy mety klinikine¢ odontologine patirtj, dirbant su pacientais, gydydami éduonies
paZeistus nuolatinius dantis, turéjote, studijuodami universitete?
o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 3 kurso I
semestro metu
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o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 3 kurso
IT semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 4 kurso I
semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 4 kurso
IT semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasidéjo 5 kurso I
semestro metu

o studijuojant universitete, klinikiné praktika, dirbant su pacientais, prasid¢jo 5 kurso
IT semestro metu

Kokioje jstaigoje dirbate?
o dirbu privaciame sektoriuje — privacioje odontologijos klinikoje
o dirbu viesajame sektoriuje — poliklinikoje
o dirbu ir privacioje odontologijos klinikoje, ir poliklinikoje

. Ar dalyvaujate kvalifikacijos tobulinimo kursuose, konferencijose, klausotés paskaituy,

susijusiy su gilaus éduonies paZeisty nuolatiniy danty gydymu (gydymo metodikomis,
naujovémis Sioje srityje)?

o taip

O ne

. Ar papildomai ieSkote moksliniy straipsniy, susijusiy su gilaus éduonies gydymo metodais,

mokslinés literatiiros, tokiose duomeny bazése, kaip PubMed?
o taip
o ne

. Jei klinikinéje praktikoje susiduriate su gilaus éduonies atvejais, kaip daZnai tenka gydyti
gilaus éduonies paZeistus nuolatinius dantis? *galimas vienas atsakymo variantas
o visi (100%) gydomi nuolatiniai dantys biina pazeisti gilaus éduonies
o dauguma ( “75%) gydomy nuolatiniy danty biina paZeisti gilaus éduonies
o mano klinikinéje odontologinéje praktikoje nuolatiniai dantys biina vienodai (
$50%) pazeisti tiek gilaus éduonies, tiek pradinio, pavirSinio (Caries superficialis) ar
vidurinio (Caries media) éduonies
o mazuma ( 25%) gydomy nuolatiniy danty biina pazeisti gilaus éduonies
o klinikin¢je odontologinéje praktikoje néra teke (0%) gydyti gilaus éduonies
pazeisty nuolatiniy danty

. Ar pries gydyma atliekate diagnostines rentgenogramas (danty $akny ar kandimo), jei
jtariate, kad éduonies paZeidimas gali buti gilus?

o taip

o ne

. Ar, pries gydydami gilaus éduonies paZeistus dantis, atliekate diagnostinius pulpos
gyvybingumo/jautrumo testus? Jei taip, kokius atliekate? *galimi keli atsakymo variantai
o atlieku $al¢io testa
o atlieku kar$cio testa
o atlieku vertikalig perkusija
o atlieku horizontalig perkusija
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naudoju lazerinj doplerj

naudoju pulsoksimetra

naudoju elektroodontometra

naudoju dviejy bangy ilgio spektrofotometra
pulpos gyvybingumo/jautrumo testy neatlieku

O O O O O

10. Kokig preparavimo metodika renkatés, gydydami gilaus éduonies paZeistus nuolatinius
dantis, atsivérus pulpos kamerai?
o renkuosi tiesioginj pulpos padengima
o renkuosi atlikti pilng endodontinj gydyma

11. Kokia preparavimo metodikg renkatés, gydydami gilaus éduonies paZeistus nuolatinius
dantis, neatsivérus pulpos kamerai? *galimas vienas atsakymo variantas

o renkuosi_dalinio/selektyvaus preparavimo technika (éduonies pazeisty danties
audiniy pasalinimas iki tvirto, standaus dentino — dentinas iSorinése sienelése
iSvalomas visiskai, o pulpos projekcijoje tik iki tvirto (éduonies paveikto) dentino)

o renkuosi ,step-wise* technika (gilaus éduonies gydymas dviejy vizity metu su 3-
12meén. pertrauka)

o renkuosi_visiSko dentino paSalinimo (neselektyvaus preparavimo) technikg (visiskas
éduonies pazeisty danties audiniy pasalinimas iki kieto dentino tiek ertmés
periferijoje, tiek centre)

12. Kokias pagalbines priemones, metodus naudojate, gydydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis, siekdami jvertinti, ar pakankamai iSpreparavote éduonies paZeisty
danties audiniu? *galimi keli atsakymo variantai

o naudoju spalvota tirpalg infekuotiems audiniams nustatyti, kaip antai: Caries Marker,

Caries Detector, Caries Dye, Snoop™ , Caries Finder, Reveal™ ir pan.

naudoju DIAGNOdent™pen (lazerinés fluorescencijos aparata)

pvertinu zonduodama (-as) (pagal dentino kietuma)

ivertinu vizualiai (pagal dentino spalva, drégnuma)

nenaudoju jokiy pagalbiniy priemoniy

o O O O

13. Jei naudojate spalvota tirpala éduonies infekuotiems audiniams nustatyti, kiek
nusidaziusiy audiniy Salinate/preparuojate? *galimas vienas atsakymo variantas
o dazo nenaudoju
o stengiuosi pasalinti visus nors kiek nusidaziusius audinius
o Salinu tik tamsiai, intensyviai nusidaZiusius audinius, o Sviesia spalva nusidaZiusius
palieku
o Salinu tik $viesia spalva, blankiai nusidaZiusius audinius, o tamsia spalva
nusidaziusius, ryskius audinius palieku
o preparuoju tik tuos audinius, kurie nusidazo ertmés dugne, o nusidaziusius audinius,
esancius ertmeés sienelése, emalio-dentino riboje, palieku
o preparuoju tik tuos audinius, kurie nusidazo iSorinése ertmés sienelése, emalio-
dentino riboje, o nusidaZiusius audinius, esancius ertmeés dugne, palieku

14. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi taktiliniais metodais (pagal dentino
kietuma), kokius audinius preparuojate/Salinate? *galimas vienas atsakymo variantas
o Salinu visg minksta (angl. soft), dirZingg (angl. leathery) ir tvirtg (angl. firm) denting
iki kiety danties audiniy

82



o

Salinu tik minkS$¢iausia, labiausiai suirusj, infekuotg denting iki dirzingo dentino
Salinu visg denting iki paveikto

ertmés centre palieku minksStesnj denting, o periferijoje preparuoju iki kiety ertmeés
audiniy

ertmés periferijoje palieku minksStesnj denting, o centre preparuoju iki kiety ertmeés
audiniy

pazeisty audiniy konsistencija jtakos preparavimui neturi, vertinu pagal kitus
kriterijus

15. Jei ertmés preparavimo kokybe vertinate remdamiesi vizualiniais metodais (pagal dentino
spalva), kokius audinius preparuojate/Salinate? *galimas vienas atsakymo variantas

@)
@)
@)

Salinu tamsiai rudos spalvos audinius, palieku Sviesiai ruda, rusva, gelsva denting
Salinu visus audinius, kuriy spalva nors kiek pakitusi
dentino spalva jtakos preparavimui neturi

16. Ar renkatés dezinfekuoti denting (pavyzdziui, chlorheksidino tirpalu arba specialiais
valikliais (KATANA™ Cleaner)), esant giliam éduonies paZeidimui, po preparavimo?

@)
@)

taip
ne

17. Ar naudojate izoliacine koferdamo sistema, gydydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis? *galimas vienas atsakymo variantas

o

@)
@)
@)

O

o

taip

dazniausiai

stengiuosi naudoti dazniau, bet ne visada pavyksta tinkamai izoliuoti

izoliacijai naudoju ne koferdamo sistema, o kitus biidus, pavyzdziui, seiliy sausinimo
vatos volelius ir pan.

nenaudoju

manau, kad, gydant éduonies pazeistus dantis, izoliacija néra biitina

18. Ar, preparuodami gilaus éduonies pazeista dantj, kuris pries§ tai jau buvo atstatytas bet
kokiu nuolatiniu uzpildu, $alinate visa uzpilda ar dalj jo paliekate ertmés dugne, siekdami
apsaugoti pulpg nuo atsivérimo?

o

Salinu visg uzpilda

o dalj uzpildo palieku ertmés dugne

19. Jei renkatés naudoti pamusalines medZiagas pulpos apsaugai, kokig/kokias daZniausiai
naudojate? *galimi keli atsakymo variantai

o

o O O

O O O O O

pamusaliniy medZiagy nenaudoju

apsauginj laka (pvz., PYRAX Cavity Varnish, Copal-F Cavity Varnish with Fluoride)
stiklo jonomero pamusalg

dervomis modifikuoto stiklo jonomero pamusalg (pvz., Harvard® IonoLine, VOCO
IonoSeal)

cinko oksido pamusalg (pvz., Zitemp®)

cinko oksifosfato pamusalg (pvz., Septodont Septoscell)

cinko polikarboksilato pamusalg (pvz., PREVESTDenPro® Poly Zinc+)

kalcio hidroksido pamusalg (pvz., DENTSPLY Dycal®, VOCO Calcimol)
dervomis modifikuotg kalcio hidroksido pamusalg (pvz., Harvard®
CalciumHydroxide LC)
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o mineralinio trioksido agregato (MTA) pamusalg
o Dbioaktyvy dentino pamusalg (pavyzdziui, Biodentine™)

20. Kokios kartos suriSimo sistema naudojate, atstatydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis? *galimas vienas atsakymo variantas

O

©)
©)
©)

IV kartos (fosforo r., 2 buteliukai — primer*is ir adhezyvas, pvz., Kerr OptiBondFL)
V kartos (fosforo r., 1 buteliukas — primer‘istadhezyvas, pvz., 3M ESPE Adper®)
VI kartos (savaiminio ésdinimo adhezyvai, pvz., Clearfil SE BOND 2)

VII kartos (1 buteliukas — rtigstis + primer’is + adhezyvas, pvz., 3M ESPE Single
Bond Universal)

VIII kartos (1 buteliukas — riigstis + primer’is + adhezyvas + silanas + 10-MDP,
pvz., Clearfil Universal Bond Quick, GC G-Premio Bond)

21. Ar aplikuojate skaidulas (Ribbond® (Plasma treated Polyethylene Fibers)/ Dentapreg®
(Fiber-glass light-curing stretchable strip), gydydami gilaus éduonies pazeistus nuolatinius

dantis?
o)
o)
o)

taip
ne
naudociau, taciau jstaigoje, kurioje dirbu, néra tokios galimybes

22. Ar naudojate trumpomis skaidulomis sutvirtintus kompozitus (short fiber-reinforced
composites, SFRC — GCEverX™ flow/posterior), gydydami gilaus éduonies paZeistus
nuolatinius dantis?

@)
@)
@)

taip
ne
naudociau, taciau jstaigoje, kurioje dirbu, néra tokios galimybés
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