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JUODOS KAVOS IR DANTU BALINIMO POVEIKIS ICON DERVA
IMPREGNUOTIEMS DANTIMS: EKSPERIMENTINIS IN VITRO TYRIMAS

SANTRAUKA

Problemos aktualumas. Balty démiy paZeidimams gydyti vis plac¢iau pradéta taikyti didelio
skvarbumo Icon kompoziciné derva. Visgi, yra nedaug informacijos apie dervos spalvos stabilumg po
infiltracijos. Taip pat pastebéta, kad balinant dantis prie$ Icon dervos impregnacijg gali sumazéti Icon

dervos isiskverbimas i denting.

Darbo tikslas. /n vitro istirti juodos kavos ir danty balinimo poveikj Icon derva impregnuoty danty

spalvos poky¢iui ir balinimo poveikj Icon dervos impregnacijos gyliui.

UZdaviniai. 1. Jvertinti danty, balinty prie$ Icon dervos impregnacija, ir Icon derva impregnuoty, bet
nebalinty danty spalvos pokyt] po dazymo kavos tirpale. 2. Ivertinti Icon derva impregnuoty danty,
pries tai laikyty kavos tirpale, spalvos pokyti po balinimo. 3. Ivertinti danty balinimo poveikj Icon

dervos impregnacijos gyliui.

Medziaga ir metodai. 60 iSrauty zmoniy danty buvo atsitiktinai suskirstyti j tris grupes po 20 danty.
Antros ir trecios grupés danty skruostiniame pavirsiuje buvo sukurtos demineralizuotos baltos démés.
Antros grupés dantys buvo balinami, nustatyta visy trijy grupiy danty spalva. Po 14 dieny antros ir
trecios grupiy demineralizuoti danty pavir$iai buvo impregnuojami lcon kompozicine derva ir kartu
su pirmos grupés dantimis laikomi juodos kavos tirpale aStuonias dienas bei jvertinta danty spalva.
Pirmos ir treciosios grupés dantys po dazymo buvo balinami ir vel nustatoma danty spalva. Icon
sistemos impregnacijos gylis buvo vertinamas, panardinus méginius j 10 procenty metileno mélio
daza 24 valandoms, iSilgai supjausc¢ius dantis mikrotomu ir matuojant Icon dervos impregnacijos gylj
stereomikroskopu bei NIS-Elements D 5.42.01 64-bit programa. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta,
naudojant IBM SPSS Statistics 29.0 programg (nepriklausomy verciy t-testas).

Rezultatai. 2 grupés danty spalvos pokytis (5,365 = 2,596) po dazymo kavoje yra didesnis nei 3
grupés danty (4,456 + 2,643) (p = 0,279). Taciau 3 grupés danty spalvos pokytis (10,961 + 3,591)
statistiSkai reikSmingai (p < 0,001) yra didesnis po danty balinimo procediiros, lyginant su 1 grupés
danty spalvos poky¢iu (5,870 + 1,164). Icon impregnacijos gylis yra didesnis 3 grupéje (514,52 +
194,67 um), lyginant su 2 grupe (88,77 + 42,98 um) (p < 0,001).



ISvados. 1. Balinti ir po to Icon derva impregnuoti dantys labiau pigmentuojasi, dazant dantis kavos
tirpale, tac¢iau skirtumas yra statistiskai nereikSmingas. 2. Balinant dantis po dazymo kavos tirpale
pigmentas efektyviau iSnyksta Icon derva impregnuotuose dantyse, lyginant su Icon derva

neimpregnuotais dantimis. 3. Danty balinimas pries$ Icon dervos impregnacija pablogina lcon dervos
impregnacijos gylj.

Raktiniai ZodZiai. Icon, dervos infiltracija, danty balinimas, kava.

EFFECTS OF BLACK COFFEE AND TEETH WHITENING ON ICON
RESIN IMPREGNATED TEETH: AN EXPERIMENTAL IN VITRO
STUDY
SUMMARY

Relevance of the problem. Icon resin has been increasingly used for the treatment of white spot
lesions. However, there is little information on the color stability of the resin after infiltration.
Additionally, it has also been observed that whitening teeth before Icon resin impregnation can reduce

the penetration of Icon resin into the dentin.

Aim. To investigate the effect of black coffee and teeth whitening on the color change of Icon resin-

impregnated teeth in vitro, as well as the effect of whitening on the depth of Icon resin impregnation.

Tasks. 1. Evaluate the color change of teeth bleached before Icon resin impregnation and Icon resin-
impregnated but not bleached teeth after staining in a coffee solution. 2. Assess the color change of
Icon resin-impregnated teeth previously exposed to a coffee solution after whitening. 3. Evaluate the

effect of teeth whitening on the depth of Icon resin impregnation.

Material and the methods. Sixty extracted human teeth were randomly divided into three groups of
20 teeth each. Demineralized white spots were created on the buccal surface of the teeth in the second
and third groups. The teeth in the second group were bleached, and the color of the teeth in all 3 groups
was determined. After 14 days, the second and third groups were impregnated with Icon resin and
placed with the teeth from the first group in a black coffee solution for eight days. The color of the
teeth was evaluated. Teeth in the first and third groups were bleached, and their color was determined.
The depth of Icon resin impregnation was assessed by immersing samples in a 10 percent methylene
blue dye for 24 hours, longitudinally cutting the teeth with a microtome and measuring the depth of

Icon resin impregnation using a stereomicroscope and NIS-Elements D 5.42.01 64-bit program.
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Statistical analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 29.0 program (independent samples
t-test).

Results. The change in tooth color in group 2 (5.365 + 2.596) after coffee staining was greater than
that of group 3 (4.456 + 2.643) (p = 0.279). However, the change in tooth color in group 3 (10.961 +
3.591) was statistically significantly higher (p < 0.001) after the teeth whitening procedure compared
to the change in tooth color in group 1 (5.870 £ 1.164). Icon impregnation depth was higher in group
3 (514.52 £ 194.67 um) compared to group 2 (88.77 £ 42.98 um) (p < 0.001).

Conclusions. 1. Teeth bleached and then impregnated with Icon resin exhibit more pigmentation
when stained in coffee solution. 2. Whitening teeth after staining results in more effective removal of
coffee pigment in Icon resin-impregnated teeth compared to the control group. 3. Teeth whitening
before Icon resin impregnation negatively affects the depth of Icon resin impregnation.

Keywords. Icon, resin infiltration, teeth whitening, coffee.
IVADAS

Nors per pastaruosius desimtmecius buvo placiai akcentuojama burnos higienos ir karieso
profilaktikos svarba, danty éduonies paplitimas iSlieka didelis [1; 2]. Tai dazna danty sveikatos ir
Sypsenos estetikos problema, kuri paveikia 60—90 proc. vaiky ir daugumg suaugusiyjy. Nustatyta, jog
danty éduonies paplitimas yra mazdaug 10 karty didesnis nei periodonto ligy ir kity burnos ligy. Taigi,

dél didelio paplitimo visame pasaulyje danty éduonis vadinamas ,,pandemine* liga [3].

Ankstyvam emalio pazeidimui biidinga danties kietyjy audiniy demineralizacija, o atsirade
balty démiy paZeidimai danties pavirSiuje yra pradinio emalio paZeidimo pozymis. Negydant Siy
pakitimy ir tinkamai nesirlpinant individualia burnos higiena, jie progresuoja, sukeldami dar
didesnius danty pazeidimus ir psichologines problemas, su kuriomis Zzmonés vis dazniau susiduria
socialiniame gyvenime. Nors Sypsenos estetika yra itin subjektyvi ir individualiai suvokiama,
tyrimuose nustatyta, jog ji gali daryti jtakg pasiekimams, pasitik€jimui savimi, tarpusavio sutarimui
santykiuose ar net jsidarbinimo galimybéms [4]. Pastebéta, jog trikstant danty, esant pakitusiai jy
spalvai, turint sugedusiy danty, zmonés jauciasi nesaugis, nesiSypso arba bando uzsidengti burng,
paslepiant dantis [5]. Tarp jauny Zmoniy tai gali bati net depresiniy sutrikimy ir pasitraukimo i$
socialinio gyvenimo prieZastis [6]. Norint viso to i§vengti, yra taikomas gydymas, kuris priklauso nuo
pazeidimo sunkumo. Lengvos emalio pazeidimo formos gali biiti paliktos nattraliai remineralizacijai
arba yra skiriamos kitos priemonés, tokios kaip fluoro lako aplikacijos. Vidutinés ir sunkios pazeidimo
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formos gali baiti gydomos naudojant dervos infiltracija, mikroabrazija, balinimg ar atkuriant prarastas
danties struktiiras restauracijomis [7]. Siekiant sumazinti kietyjy danties audiniy praradima,
stengiamasi pasirinkti maziausiai invazyvius gydymo metodus, todél pastaraisiais metais vis placiau
pradéta taikyti didelio skvarbumo emalio tubules uzpildanti ir izoliuojanti gilesnius danties sluoksnius
Icon (DMG, Hamburg, Germany) kompoziciné derva [8]. Sios dervos $viesos lizio rodiklis yra
panasus j emalio, dél to, naudojant 8ig technikg, dazniausiai gaunamas teigiamas estetinis rezultatas
[6]. Visgi, yra nedaug informacijos apie tokiy dervy jsiskverbimo gylj, spalvos stabilumg po
infiltracijos, 0 tai yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys ilgalaik¢ kliniking sékme, ypaé esant
pazeidimui estetinéje zonoje [9; 10]. Taip pat kasdieningje praktikoje buvo nustatyta, jog daznas kavos
ir kity spalvoty gérimy vartojimas yra susijes su danties kietyjy audiniy spalvos pasikeitimu. Be to,
pastebéta, kad mazo klampumo trietilenglikolio dimetakrilato dervos (jskaitant Icon infiltracing
derva) taip pat gali nusidazyti, vartojant Siuos gérimus, taciau teigiama, kad balinimo medziagos gali
atkurti tokiy danty estetinj vaizdg. Literatiiroje pateikiami priestaringi pranesimai apie gausaus juodos
kavos vartojimo poveikj Icon derva infiltruotiems balty démiy turintiems dantis ir balinimo jtaka jiems
po dazymo. 2019 m. Torres ir kt. pranes¢, kad 35 proc. vandenilio peroksidas sékmingai padidina
derva infiltruoty danty pavirsiy Sviesuma, taciau Siek tick pablogina infiltruoto emalio skaidruma. Kita
vertus, Rocha ir kt. pranesé apie ribota balinimo veiksminguma derva infiltruotiems dantims su
tamsesnémis démémis [11]. Taip pat pastebéta, kad danty balinimas prie§ Icon dervos impregnacija

gali neigiamai paveikti Icon dervos jsiskverbimag j denting [12].
Darbo tikslas

In vitro istirti juodos kavos ir danty balinimo poveikj Icon derva impregnuoty danty spalvos poky¢iui
ir danty balinimo poveikj Icon dervos impregnacijos gyliui.
UZdaviniai
1. Jvertinti danty, balinty prieS Icon dervos impregnacijg, ir Icon derva impregnuoty, bet
nebalinty danty spalvos pokytj po dazymo kavos tirpale.
2. Ivertinti Icon derva impregnuoty danty, prie$ tai laikyty kavos tirpale, spalvos pokytj po

balinimo.

3. [vertinti danty balinimo poveikj Icon dervos impregnacijos gyliui.



Tyrimo hipotezés

Nuliné hipotezé — juoda kava ir danty balinimas neturi poveikio Icon derva impregnuoty danty spalvos

pokyciui. Balinimas pries infiltracijg neturi jtakos Icon sistemos impregnacijos gyliui.

Darbiné hipotezé — juoda kava ir danty balinimas turi poveikj Icon derva impregnuoty danty spalvos

pokyciui. Balinimas pries infiltracijg mazina Icon sistemos impregnacijos gylj.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Sypsenos estetikos svarba Siuolaikinéje visuomenéje

Estetika visais laikais uzémé svarbig vieta zmoniy gyvenimuose. Literatiiroje randama Saltiniy,
kuriuose estetikos samprata menama dar 900 m. pries Kristy. Tuo laikotarpiu zmonés formavo jvairias
strukttiras i§ gyviny il¢iy, kurios buvo naudojamos kaip ornamentai ir relikvijos. Praradus dantj,
roménai jj pakeisdavo dramblio kaulo iltimi, kuri buvo iSraizyta taip, kad biity panasi j dantj. Visgi,
daugelj burnos higienos produkty antrojo reicho Romoje gyvenanc¢ios moterys naudojo norédamos
pagerinti savo Sypsenos estetinj vaizdg, o ne bandant rapintis asmenine burnos higiena ir danty

sveikata [13].

Estetikos samprata isliko aktuali ir vélesniais laikais. Charlesas Darwinas atskleidé Sypsenos galig
teigdamas, jog Sypsena turi teigiamg poveikj tiek protui, tiek kiinui. Jo manymu, emocijy kiirimas
veide yra linkes jas suzadinti ir misy mintyse [14]. Be to, patraukli Sypsena didina Zmoniy
pasitikéjimg savimi. Tai patvirtina ir 2021 m. Siaudo Arabijoje su paaugliais atliktas tyrimas, kuris
teigia, jog Sypsenos estetika turi jtakos psichologinei sveikatai ir socialinei adaptacijai bei mokymosi
pasiekimams. [domu ir tai, jog buvo pastebéta, kad gera danty iSvaizda yra biitina salyga, norint gauti
prestizinj kai kuriy profesijy darbg [15]. Dél $iy priezasCiy, pastaraisiais metais iSaugo pacienty
estetiniai reikalavimai, siekiant baltesniy danty [16]. Didéjant Zmoniy supratimui apie sveiky danty ir
grazios Sypsenos svarbg ir poveikj jvairiems gyvenimo aspektams, Sypsenos estetika tapo pagrindiniu

daugumos terapiniy procediry tikslu [5].
1.2 Balty demineralizacijos démiy atsiradimo priezZastys

Balty demineralizacijos démiy etiologija yra jvairi. Balk§vos spalvos démés emalio pavirSiuje
gali atsirasti dél emalio pazeidimo prie$ arba po danties i8dygimo [17]. Jy atsiradimui gali turéti jtakos
mityba, kalcio, fosfaty, bikarbonaty, fluoro kiekis seilése bei genetiniai veiksniai [18]. Kliniskai

stebint, pirminio éduonies pazeidimo sukeltas danty spalvos pokytis gali biiti pagrjstas netinkamais



burnos higienos jprociais [17; 19]. Balty démiy pazeidimai daznai siejami su fiksuotais ortodontiniais
aparatais, nes fiksuoti elementai apsunkina asmeninés burnos higienos jproc¢ius. D¢l Sios priezasties
laiku nuo danty pavirSiy tinkamai nenuvalytas apnasas padidina karieso rizika [20]. Klinikiniu
pozitiriu Sie pazeidimai atsiranda vos per 4 savaites ir ypatingai daznai stebimi danties danteniniame
tre¢dalyje [21]. Be to, 2023 m. F. Puleio ir kt. tyrime teigiama, jog 46 proc. pacienty, kuriems taikomas
fiksuotas ortodontinis gydymas, i$sivysto bent vienas balty démiy pazeidimas [19]. Kitame tyrime
manoma, jog jy paplitimas tarp ortodontiniy pacienty svyruoja nuo 2 proc. iki 96 proc. [22]. Deja,
emalio pavirSiuje Sie pakitimai iSlieka ilgai net paSalinus apnaso retencijg didinancius fiksuotus
ortodontinius elementus, todél atsirade balty démiy ploteliai ant danties pavirSiaus pacientams tampa

estetine problema, ypa¢ tuomet, kai pazeidziami priekiniai dantys [20].

Taip pat balty démiy atsiradimo priezastys gali bati jatrogeninés kilmés dél per didelio emalio
iSésdinimo danties lapiniame pavirSiuje, atlickant ortodontiniy aparaty fiksavimg [19]. Baltos
demineralizacijos démés ant danty pavir$iy gali atsirasti ir dél sisteminiy priezasciy, tokiy kaip per
didelis fluoro vartojimas vaikystéje arba dél kriminiy danty ir kandziy hipomineralizacijos bei
trauminés hipokalcifikacijos. Tai yra biiklés, kurias sukelia emalio vystymosi sutrikimai. Visi Sie
pazeidimai yra susije¢ su mineraly sumaz¢jimu emalyje, keiciantis jo cheminei sudééiai ir optinéms

savybéms [17; 19].
1.3 Balty demineralizacijos démiy atsiradimo mechanizmas ir klinikinis vaizdas

Fejerskov ir kt. baltas demineralizacijos démes apibiidino éduonies pazeidimo emalyje poZzymiu,
kurj galima stebéti plika akimi. Sios démés yra pirmasis klinikinis demineralizacijos jrodymas [22].
Burnos terpés pH sumazgéja dél bakterijy iSskiriamy rugsc¢iy, kurios demineralizuoja danties struktiirg.
Kliniskai danties pavirSiuje iSsivysto balty démiy pazeidimai, kurie gali virsti kavituotais (ertminiai

pavirs$iai) pazeidimais, jei nesiimama prevenciniy ar terapiniy gydymo budy [3; 23].

Siy démiy atsiradima galima paaiskinti stipresne $viesos sklaida gilesniajame demineralizuotame
emalyje dél oro ir seiliy inkliuzy, lyginant su aplinkiniu sveiku emaliu [20]. Taigi, demineralizacija
pakeicia emalio 1Gzio rodiklj, kurio kontrastas tarp sveiko emalio ir demineralizuotos srities sukuria
pieno baltumo neskaidrius ir apibrézta forma turinéius plotelius, kuriuos lengva atskirti nuo gretimo
sveiko emalio [19]. Emalio luzio rodiklio pakitimas éduonies pazeistoje srityje yra pavirsiaus
Siurk$tumo, vidinio atspindZio pakitimo ir blizgesio praradimo pasekmé. Demineralizuotas emalis
i§sklaido daugiau Sviesos nei intaktinis kietas emalis, todél visa tai lemia emalio skaidrumo

sumazéjima [3].



1.4 Balty demineralizacijos démiy gydymo budai

Siuolaikingje odontologijoje yra daugybé metody, padedangiy valdyti balty démiy atsiradima,
taciau Vvis dar néra nustatyto vieno auksiniu standartu vadinamo gydymo biido [21]. Literattroje
galima rasti apraSyty tiek invaziniy, tiek neinvaziniy $iy pazeidimy gydymo procediry. Visgi, sutarta,
jog pasirinktas gydymo biidas turi biiti kuo maziau invazyvus ir sukuriantis kuo mazesnj balty démiy
bei sveiko danties emalio spalvos skirtumg [24]. Taigi, atsizvelgint j tai, jog balty démiy atsiradimas
yra demineralizacinés kilmés, remineralizacija ir bioplévelés susidarymo prevencija Yyra
konservatyviausias gydymo metodas, kurj pirmiausiai reikéty taikyti [21]. Prevencija turéty prasidéti
nuo paciento mokymo ir motyvavimo laikytis nekariogeninés dietos bei palaikyti gera burnos higiena
[19]. Tinkamai ir laiku gydant Siuos pakitimus, net éduonies sukelti pakitimai emalyje gali

stabilizuotis dél remineralizacijos proceso, lemianc¢io mineraly difuzijg j paZeistg danties strukttirg [3].

Visgi, sekmingas balty démiy maskavimas, taikant remineralizuojancius gydymo budus, yra
susijes su pazeidimo sunkumu. Lengvi, mazai pastebimi balty démiy pazeidimai gali remineralizuotis
natiiraliai dél burnoje nuolat vykstanciy remineralizacijos procesy [16]. Ankstyvose balty démiy
atsiradimo stadijose §j procesa galima sustiprinti naudojant remineralizuojancias medziagas, kuriy
sudétyje yra 5 proc. fluoro arba kazeino fosfopeptido. Deja, sis minimaliai invazinis metodas
nei$sprendzia estetinés problemos pazengusiuose danties spalvos pakitimuose, kadangi tai yra létas
procesas, vykstantis tik 30 mikrony emalio sluoksnyje [19; 18]. D¢l Sios priezasties, kai kurie
pazeidimai lieka matomi plika akimi. Be to, nustatyta, jog uzdelsus arba netinkamai gydant balty
démiy pazeidimus, apie 15 proc. i§ jy yra linke¢ blogeti. Tai gali nulemti daznesnj invazyvesniy
atkuriamyjy gydymo biidy taikyma, siekiant stabilizuoti paZeidimy progresavima ir efektyviai atkurti
danty estetinj vaizdg [19]. Dél to sunkesniems balty démiy pazeidimams yra taikomas mikroinvazinis
gydymas [16].

Mikroabrazija yra dar vienas gydymo budas, apimantis 6,6 proc. druskos ragsties ir 20—160
um dydzio silicio karbido mikrodaleliy naudojima, norint paSalinti pavir$inj pazeista emalio sluoksnj.
Nors tai yra efektyvus poortodontiniy balty démiy gydymo metodas, pazeidimo gylis turi biiti

mazesnis nei 0,2 mm ir rezultatas gali biti susij¢s su naudojama balinimo technika [19].

Taip pat pastebéta, jog balty démiy paZeidimai tampa maziau matomi taikant danty balinima.
Taciau nustatyta, jog derinant danty balinimo procediirg su visai neseniai pradétu taikyti minimaliai
invaziniu gydymo metodu — dervos infiltracija, yra pasiekiami dar geresni estetiniai rezultatai [24].
Taikant §j gydymo btida, nekavituoty pradiniy éduonies arba demineralizuoty balty démiy pazeidimy
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mikroporinés emalio sritys yra infiltruojamos mazo klampumo §viesoje kietéjan¢iomis dervomis, taip
stabdant tolimesnj éduonies progresavimg. Be karieso progresavimo stabdymo, dervos infiltracija taip
pat gali uZmaskuoti baltyjy démiy pazeidimus. Kitas gydymo biidas — tiesioginis ir netiesioginis
pazeisty danties struktiiry atktirimas taip pat lemia gerus rezultatus, taciau jie turéty biiti naudojami

tik esant kavituotiems pazeidimams [20].
1.5 Icon sistema ir jos taikymo indikacijos

Literatliroje teigiama, jog lcon impregnacija yra veiksmingiausias ir labiausiai nuspéjamas balty
démiy pazeidimy gydymo budas, lyginant su remineralizacijos metodais arba mikroabrazija [19]. Be
to, pastebéta, kad atliekant dervos infiltracija, danties pavir$ius tampa blizgesnis ir lygesnis, lyginant
su atliekama remineralizacija. Dél Sios priezasties, atlikus Icon dervos infiltracijg, ant danties
pavirSiaus danty apnasy kaupiasi maziau [18]. Taip pat atliktuose tyrimuose dervos infiltracija parodé
zymiai mazesnj balty démiy matomumga nei remineralizacija, kadangi nustatyta, jog fluoro lakas
negali prasiskverbti | emalj taip giliai, kaip derva [20]. Tai patvirtina Rosianu ir kt. atliktas tyrimas,
kuris teigia, kad vietinis 5 proc. fluoro gelio naudojimas neremineralizuoja giliy danties pazeidimy
[18]. Mazo klampumo S$viesoje kietéjanti derva gali prasiskverbti j pazeidimg giliau dél ésdinimo
druskos riigstimi [19]. Taip pat manoma, jog derva geriau uzpildo pazeidimg ir pagerina mechaninj
emalio stipruma, lyginant su emaliu, paveiktu remineralizuojan¢iomis medziagomis [18]. Taigi, tai
yra tinkamas pasirinkimas, norint uzmaskuoti balty démiy pazeidimus ir lengva ar viduting fluorozg
[20].

Dervos infiltracija pagrista pazeisto danties pavirSiaus ésdinimu 15 proc. druskos riig§timi, kuri
padidina emalio poringuma [17]. Sio danties paruo§imo etapo metu paSalinamas 58 pm (37 um)
pavirsinis emalio sluoksnis, todel mazo klampumo derva prasiskverbia pro hipomineralizuotg poréta
emalj [25]. Atliktuose tyrimuose nustatyta, jog druskos rtigstis i$ésdina emalj giliau nei ortofosforo
rugstis, naudojama kituose gydymo metoduose [18]. Kituose darvos impregnacijos etapuose seka
danties pavir§iaus dziovinamas 99 proc. alkoholiu ir mazo klampumo dervos jsiskverbimas j
hipokalcifikuoto arba demineralizuoto emalio tarpkristalines erdves [17; 19]. Taikant §j konservatyvy
gydymo biida, derva sustabdo balty démiy progresavima ir sukuria barjera tolimesniam éduonies
plitimui. Visgi, derva ne tik stabdo éduonies progresavima, bet ir atkuria demineralizacijos pazeisty
danty estetinj vaizda [18]. Si savybé mokslingje literatiiroje aiskinama tuo, jog $viesos sklaida mazéja
didéjant infiltracijos laipsniui [20]. Nustatyta, jog dervos infiltracija keicia poringo emalio, anks¢iau

uzpildyto oru (refrakcinis indeksas — 1,00) arba vandeniu (refrakcinis indeksas — 1,33), 1tzio rodiklj

10



[17]. Atlikus dervos infiltracija, emalis jgauna refrakcinj indekss, lygy 1,52. Kadangi derva
impregnuoto emalio l0Zio rodiklis labai artimas sveiko emalio liZio rodikliui (refrakcinis indeksas —
1,62), pakinta paZeisto emalio optinés savybés, 0 nezymus jy skirtumas zmogaus akiai islieka

nepastebimas [17; 18].

Visgi, ne visus balty démiy defektus galima sékmingai gydyti dervos impregnacija. Teigiama, jog
kuo gilesnis pazeidimas, tuo dervos impregnacija bus maziau efektyvi. Icon sistema yra veiksminga,
kai pirminis kariesas yra pazeidgs tik emalj ir pirmajj dentino tre¢dalj [18]. Todél esant labai giliems
ir pigmentuotiems pazeidimams arba tiems, kuriuose jau yra jtrikimy ir atsivérusiy ertmiy, gali
prireikti kitokio gydymo [25]. Taip pat pastebéta, jog, nors dervos pagrindu pagamintos medziagos
placiai naudojamos estetiniam restauravimui, laikui bégant jy spalva keiciasi. Mokslinéje literatiiroje
teigiama, kad pagrindinis dervos infiltracijai naudojamas komponentas - trietilenglikolio
dimetakrilatas — padidina dervos vandens sugérima ir trukdo spalvos stabilumui. Todél manoma, jog
§i savybé leidzia dervai sugerti ir Kitus skyscius, o tai lemia ir medziagos spalvos pokytj [16]. Visgi,
kai kurie autoriai rado sprendimo biida, sitilydami laikui bégant pakartotinai atlikti derva impregnuoto
pavirsiaus poliravimg. Taip pat teigiama, jog danty balinimas irgi gali sumazinti dervos pigmentacija
[18]. Taigi, mazo klampumo dervos impregnacija yra veiksmingas ir nuspéjamas balty démiy

pazeidimy gydymo bidas.
15.1 Danty fluorozé

Danty fluoroze — tai liga, pazeidzianti kietuosius danty audinius, kurig sukelia per didelis fluoro
nusédimas emalyje [25]. Tai emalio vystymosi sutrikimas, atsirandantis dél didelio fluoro kiekio
suvartojimo emalio vystymosi metu [26]. Nustatyta, jog kritinis danty fluorozés issivystymo
laikotarpis svyruoja nuo gimimo iki astuoneriy mety, todél per didelis fluoro vartojimas ne

amelogenezés metu nesukels danty fluorozés [27].

Danty fluorozei budingi emalio pokyciai yra susij¢ su vandenyje esanc¢iu fluoro Kiekiu,
vir$ijan¢iu 1,5 ppm. Tai lemia patologiniy bukliy i$sivystyma, kuriy sudétingumas priklauso nuo
poveikio trukmés, per kurig organizmas yra veikiamas fluoro kritiniame danty vystymosi periode,

fluoro koncentracijos ir genetiniy veiksniy [27].

Vis délto, svarbu paminéti, jog fluoras yra biitinas pirminés karieso profilaktikos komponentas
[28]. Negydomas nuolatiniy danty éduonis yra labiausiai paplitusi neuzkreciama sveikatos buklé, o

negydomas pieniniy danty éduonis yra deSimta pagal daznuma létiné liga. Visgi, per pastaruosius kelis

11



desSimtmecius buvo pastebétas danty ¢éduonies sumazéjimas pramoninése Salyse, kuris buvo siejamas
su fluoridy profilaktikos jvedimu [29]. Todél teigiama, kad pirminei karieso profilaktikai
rekomenduojamas fluoro kiekis yra 0,05-0,07 mg F/kg per dieng, 0 kai fluoro koncentracija yra
didesné nei 1,5-4 mg/l, atsiranda danty fluorozé [25].

Danty fluorozés ypatybés yra jvairios ir jos mastas gali biti kliniskai nevienalytis [25]. Lengvo
ir vidutinio sunkumo danty fluorozés atvejais pazeistas dantis yra atsparus kariesui, kadangi fluoras
atlieka svarby vaidmen;j karieso prevencijoje. Sunkiais danty fluorozés atvejais, kai pazeidziamas
emalio ir dentino struktiirinis vientisumas, pacientams kyla didesné danty éduonies, padidéjusio
dentino jautrumo, spalvos pakitimo ir danty nusidévéjimo rizika [27]. Todél pagal sunkumg danty
fluorozés atvejus galima suskirstyti j tris pagrindinius tipus: lengvas (kreidos vaizdas), vidutinio
sunkumo (pigmentuotas) ir sunkus (defektuotas). Lengvai danty fluorozei budingos mazos baltos
juostelés, kurios yra vos pastebimos, ypa¢ tuomet, kai pazeistas dantis yra Slapias nuo seiliy [26].
Esant vidutinio sunkumo ar sunkiai fluorozés formai, danties pavirSius gali pasirodyti démétas, rusvos

spalvos, su duobelémis ir emalio pavirSiaus nusidévéjimu dél prastos emalio mineralizacijos [28].

Danty fluorozei gydyti literattiroje sitilomos kelios gydymo strategijos. Tinkamiausio gydymo
buido pasirinkimas priklauso nuo ligos sunkumo ir pazeidimo masto [26; 25]. Kai kalbama apie
lengvus danty fluorozés atvejus, susijusius su nedideliais emalio poky¢iais, pacientai gali net
nesuprasti, jog turi fluorozés pazeistus dantis ir jiems tai gali nekelti jokio diskomforto, todél gydymas
daznai tokiais atvejais yra nereikalingas [27]. Siek tiek sunkesniais atvejais naudojant mikroabrazija
mechaniskai gali biiti pasalinami pavirSiniai fluoruoto emalio sluoksniai, taip sumazinant emalio
spalvos pakitimo matomumg. Sio metodo veiksmingumas gali bati ribotas gydant gilesnius ir
sunkesnius spalvos pakitimus, todél praneSama, kad mikroabrazija yra maziau veiksminga gydant
didesnes fluorozés démes, lyginant su balinimu. Taciau jrodyta, kad danty balinimo ir mikroabrazijos
naudojimas kartu suteikia estetiSkesnj rezultatg ir padeda jveikti $j apribojimg [26; 27]. Be to, neseniai
atlikta apzvalga parodé, kad dervos infiltravimo metodas yra veiksmingiausia prevencija arba
efektyviausias gydymo budas. Tai atitinka minimaliai invazyvios restauracinés odontologijos
koncepcijg ir leidzia pasiekti patenkinamy rezultaty, iSsaugant kuo daugiau sveiky danties audiniy
[25]. Jrodyta, kad Sis metodas efektyviai sumazina balty démiy matomumg ir taip pagerina estetika.
Taciau tais atvejais, kai Sie metodai yra neveiksmingi, norint pagerinti fluorozés paveikty danty
vaizda, gali prireikti danties atstatymo kompozicinémis medziagomis, protezuojant vainikéliais ar
laminatémis. Kartais, siekiant optimaliausiy estetiniy rezultaty, reikia derinti kelis gydymo metodus

[27].
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1.5.2 Atsiradusios baltos démés po ortodontinio gydymo

Nors gydymas fiksuotais ortodontiniais aparatais tapo neatsiejama Siuolaikinés ortodontijos
dalis, jis taip pat buvo susij¢s su tam tikrais neigiamais padariniais [1]. Ortodontinis gydymas padidina
tiek kietyjy, tiek mink$tyjy audiniy pazeidimo rizikg [30]. Vienas i§ dazniausiy diagnozuojamy
Salutiniy poveikiy ortodontinio gydymo fiksuotais prietaisais metu yra emalio demineralizacija,
daznai vadinama baltyjy démiy pazeidimais [32]. Pastebéta, jog Sie danties kietyjy audiniy pakitimai
pasitaiko tris kartus dazniau pacientams, neSiojantiems ortodontinius prietaisus, lyginant su
pacientais, kurie jy nenesioja [30]. Willmot ir Brook pranesé, kad kas trecias gydytas pacientas turéjo
bent vieng nauja poortodontinj balty démiy pazeidima [8]. Tuo tarpu Boersma ir kt. istyré balty démiy
paplitimg ortodontinio gydymo pabaigoje ir pranese, kad 97 proc. tiriamyjy turéjo vieng ar daugiau
pazeidimy [22]. Atsizvelgiant | Siuos tyrimus, galima daryti iSvada, jog demineralizacija yra

reik§minga klinikiné problema, lemianti nepageidaujamus estetinius gydymo rezultatus [20; 22].

Emalio demineralizacijos priezastys ortodontinio gydymo metu yra kelios. Tai gali bati
netinkama mityba, nepakankama asmeniné burnos higiena ar netinkamy ortodontiniy aparaty
klijavimo metody taikymas [31]. Sudétinga fiksuoty ortodontiniy aparaty konstrukcija apsunkina
asmeninés burnos higienos atlikimg ir riboja nattralius burnos raumeny ir seiliy apsivalymo
mechanizmus, todél ant danty pavirSiaus padidéja apnasy susilaikymas [30; 21]. Spartus danty apnasy
tiirio padidéjimas, didesnis acidogeniniy bakterijy kiekis bei ilgesn;j laikg iSliekantis zemas pH lemia
danty emalio demineralizacijg [30]. Dél danty pavirSiy demineralizacijos atsiranda balty démiy ir
padidéja éduonies progresavimo rizika. Vis délto nustatyta, kad kai kuriais atvejais Sie pazeidimai gali
bati griztami. Demineralizacija yra griztamasis procesas, jei yra naudojamos papildomos priemongs,
kurios skatina remineralizacija. Visgi, nors remineralizacijai sustiprinti gali buti naudojamos fluoro
turin€ios medziagos, estetine balty démiy turin€iy danty iSvaizda dazniausiai néra pakankamai
pagerinama. Taciau dabartiniai tyrimai parodé, kad dervos infiltracija turi Zymiai didesnj balty démiy
maskavimo poveikj nei natiirali remineralizacija ar reguliarus fluoro lako naudojimas [20]. Taigi,

VW —

karieso vystymasi ir Kyla rimtas pavojus galutiniam estetiniam gydymo rezultatui [21; 32].
1.5.3 Kandziy ir kriiminiy danty hipomineralizacija

Krtiminiy danty ir kandZiy hipomineralizacija pirma kartg buvo paminéta 2001 m. [33]. Tai yra
sisteminés kilmés kokybinis emalio vystymosi defektas, paveikiantis bent vieng pirmaj] nuolatinj
krtiminj dantj ir priekinius dantis [33; 34]. Tyrimai parodé, kad vidutinis Sio pazeidimo paplitimas
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pasaulyje yra apie 14,2 proc., svyruojant nuo 11 iki 18 proc., priklausomai nuo geografinio regiono
[34]. Be to, vaiky, serganciy kriminiy danty ir kandziy hipomineralizacija, pirmyjy nuolatiniy
kriminiy danty gydymas yra atliekamas beveik deSimt karty dazniau nei vaikams, kurie neturi
kriminiy danty ir kandziy hipomineralizacijos [33]. Nors kriminiy danty ir kandziy
hipomineralizacijos iSsivystymo etiologija vis dar nezinoma, manoma, kad tai yra daugiafaktorinis
danty vystymosi sutrikimas, atsirandantis dél genetiniy, sisteminiy ligy, prieslaikinio gimdymo,
antibiotiky vartojimo, aplinkos toksiny ir netinkamos mitybos [34; 35]. Perinataliniai ir postnataliniai
veiksniai yra labiau susije su §io pazeidimo atsiradimu nei prenataliniai veiksniai [34]. Sio sutrikimo

atsiradimg lemia matricos pH poky¢iai emalio brendimo metu [35].

Kliniskai kriminiy danty ir kandziy hipomineralizacijos paveiktas emalis pasizymi
sumazéjusiomis mechaninémis savybémis dél netvarkingos prizminés struktiros [33]. Siam
pazeidimui buidingas maZzas mineraliniy medziagy kiekis danties emalyje, taCiau didesnis anglies ir
baltymy kiekis. Tai lemia porétesnj ir mazesnio kietumo danties pavirSiy, lyginant su sveikais
dantimis [34]. Be to, padidéja jautrumas danty éduoniui, daznai pastebimas emalio skilimas po
isdygimo, pulpos uzdegimas, danty skausmas ir ankstyvas danties i$traukimas. Siam paZeidimui
budingi danties poky¢iai turi jtakos emalio spalvai, kuri svyruoja nuo baltos, kreminés iki geltonai

rudos, todél gydytojas gali lengvai atskirti gretimg sveikg emalj nuo pazeisto [35].

Pacientams, kuriems diagnozuota kriminiy danty ir kandziy hipomineralizacija, svarbus
specialaus danty gydymo ir burnos prieziiiros rezimas, orientuotas j prevencija. Remineralizacijos
metody naudojimo tikslas yra padidinti mineraly kiekj hipomineralizuotuose danty audiniuose,
siekiant pagerinti jy fizines savybes ir véliau padidinti atsparumg éduonies vystymuisi bei skilimui.
Gydymo tikslai yra simptomy paSalinimas ir paZzeisty danty estetinis, morfologinis ir funkcinis
atstatymas, taikant daugiadisciplininj metoda [34]. Taip pat kriminiy danty ir kandziy
hipomineralizacijos pazeidimams pradétas taikyti minimaliai invazinis infiltracinis gydymas Icon
derva, kurio metu atliekama mazo klampumo dervos infiltracija j hipomineralizuota emalj, pakei¢iant

jo optines savybes [36].
1.6 Danty balinimas

Danty balinimas — tai danties spalvos pasviesinimas, naudojant cheming medZziaga, kuri oksiduoja
organine danties pigmentacija [37]. Si danties spalvai koreguoti skirta procediira yra laikoma
efektyvia, saugia bei minimaliai invazyvia. Gyvi dantys gali biiti balinami dviem pagrindiniais
balinimo metodais: kabinetiniu balinimu (odontologo kabinete) arba balinimu namuose [38].
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Danty balinimui skirty medziagy balinimo mechanizmas pagristas vienu i§ dviejy skirtingy
metody: mechaniskai abrazyviomis dalelémis Salinant minkstajj danty apnaSa ir iSorines danties
démes arba chemiskai balinant patj dantj. Jprastai danty balinimas taikomas tiesiogiai ant danty emalio
pavirsiaus aplikuojant karbamido arba vandenilio peroksido savo sudétyje turindius gelius. Sios
oksiduojancios medziagos po difuzijos suyra ir susidaro nestabillis laisvieji radikalai. Jie suardo
organines pigmentines molekules, atspindi maziau $viesos, taip sukurdami balinimo efektg [39].
Nepaisant to, efektyvus balinimo poveikj sukelian¢iy medziagy patekimas j dantj priklauso nuo
daugelio veiksniy, tokiy kaip balinimo buidas, balinan¢ios medziagos koncentracija ir naudojimo
laikas [40; 41].

Danty spalvos pakitimas daugiau nei prie§ 150 mety literatiiroje buvo pripazintas kaip Sypsenos
estetikos problema, o vandenilio peroksido tirpalo panaudojimas danty déméms Salinti buvo pradétas
taikyti daugiau nei prie§ Simtmetj. Nuo to laiko, kai Haywood ir Heymann pristaté danty balinimg
namuose, vis daugiau Zmoniy pradéjo tuo dométis, kadangi daugelis i§ miisy nori baltesniy danty bei
geresnio Sypsenos estetikos vaizdo, kuris suteikia pasitikéjimo savimi Sypsantis ir kalbant [42; 43].
2018 m. atliktas tyrimas atskleidé, jog danty balinimo namuose procediira su 10 proc. karbamido
peroksidu turéjo teigiamos jtakos pacienty gyvenimo kokybei, susijusiai su burnos sveikata,

psichologija ir estetiniu suvokimu praéjus vienam ménesiui po balinimo [4].

Did¢janti danty balinimo priemoniy paklausa paskatino danty balinimo medziagy technologijy
pazangg, todél atsirado jvairiy vandenilio peroksido pagrindu pagaminty danty balinimo geliy ir
juosteliy bei specialiai sukurty balinamyjy danty pasty, kuriy sudétyje yra vandenilio peroksido arba
veiksmingy abrazyviy daleliy turin¢iy medziagy. Naudojamo vandenilio peroksido koncentracija
jvairiose Salyse skiriasi priklausomai nuo teisés akty, reglamentuojanciy didziausias leistinas
vandenilio peroksido koncentracijas [27]. Lietuvoje nustatyta leistina vandenilio peroksido
koncentracija danty balinimo produktuose yra > 0,1 proc. < 6 proc. [44]. Taciau, nepaisant nustatytos
saugios vandenilio peroksido koncentracijos balinimo geliuose, WD Browning ir kt. savo atliktame
tyrime pastebéjo 77 proc. dalyviams padidéjusj danty jautruma ir 22 proc. dalyviams atsiradus;j
minkStyjy audiniy jautruma po balinimo procediiry [45]. Todél svarbu jsidéméti, jog danty balinimo
procediiros gali ne tik pagerinti Sypsenos estetinj vaizda, bet netinkamas jy pasirinkimas bei
naudojimas gali sudirginti dantenas, sukelti danty jautruma, nusidévéjima ir netgi turéti neigiamos

jtakos danty pavirSiaus pakitimams [46].
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Kaip ir minéjome ankséiau, balty démiy pazeidimy gydymas turéty prasidéti nuo
konservatyviausios procediros, o véliau, jeigu neina pasiekti norimy rezultaty konservatyvaus
gydymo metu, galima pereiti prie labiau invaziniy gydymo metody [21]. Kadangi taikant tokj gydyma
stengiamasi sumazinti balty démiy ir sveiko danties emalio spalvos skirtuma, tai pasiekti padeda vis
dazniau taikomos danty balinimo procediiros, nes tai yra lengvas, nebrangus ir konservatyvus biidas,
norint pagerinti danty spalvg bei pasalinti danty spalvos pokycius [24, 12]. Nepavykus pasiekti norimy
rezultaty danty balinimo metu, balty démiy gydymui rekomenduojama taikyti kita mikroinvazinj
gydymo buda — Icon dervos impregnacija, kuri papildo danty balinimo procediirg, impregnuojant ir
uzpildant atverto emalio poras bei taip panaikinant demineralizuoty balty démiy pazeidimus vieno

vizito metu [24].
2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1 Tyrimo dizainas
Eksperimentinis in vitro tyrimas.
2.2 Tyrimo imtis ir tiriamyjy atranka
Tiriamoji populiacija: 60 iSrauty zmoniy danty.

Tiriamyjy atrankos buidai: 60 iSrauty zmoniy danty su Sveikais ir éduonies nepazeistais danties

audiniais be matomy emalio defekty.

Paskirstymas j grupes: 60 iSrauty zmoniy danty atsitiktinai suskirstyti j tris grupes po 20 danty.

Minimali kiekvienos tiriamos grupés imtis buvo apskai¢iuota remiantis formule [47]:
n=2SD? (Z¥*+ ZP)? d?

n — vienos grupés imties dydis;

SD - standartinis nuokrypis, nustatytas pagal ankstesnius tyrimus;

Z%? — 7 - jvertis, Kkai 1 tipo paklaida yra 5 procentai: Z**>= Z 0.0s;2 = Z 0.025=1.96;

ZP — 7 - jvertis, kai tyrimo jéga yra 80 procenty: ZP = Z 020 = 0.842;

d — efekto dydis (vidurkiy pokyc¢iy verté).
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Remiantis kitame tyrime nustatytu 1,53 standartiniu nuokrypiu, 1,75 efekto dydziu, 80
procenty tyrimo jéga ir 5 procenty reikSmingumo lygmeniu, pagal pateikta formule buvo apskaiciuota,

jog kiekvienos grupés minimali imtis turéty bati n = 12 [11].
2.3 Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakultete ir Vilniaus universiteto

Medicinos fakulteto Odontologijos institute.

Buvo tiriama 60 israuty zmoniy danty, laikyty fiziologiniame tirpale. Skruostinis danty
pavir$ius buvo ésdinamas 15 minuciy 37 proc. ortofosforo riigstimi, norint sukurti demineralizuotas
baltas démes danties pavirSiuje. Visi dantys (n = 60) buvo nuplauti distiliuotu vandeniu, nudziovinti
oru, o tada atsitiktinai suskirstyti j tris grupes po 20 danty. Pirmos grupés dantys bus nebalinami ir
Icon derva neimpregnuojami (kontrolé¢). Antros grupés dantys bus balinami prie§ Icon sistemos

Impregnacija, o trecios — balinami po Icon impregnacijos.

Kiekvienas dantis buvo nuvalytas Sepetéliu su pasta be fluoro, naudojant létaeigj antgalj,
nuplautas vandeniu bei nudziovintas. Ant antros grupés danty skruostinio pavirSiaus buvo
aplikuojamas Ena White Light (Micerium S.p.A, Italija) 6 proc. vandenilio peroksido balinimo gelis
ir laikomas pagal gamintojo instrukcijas 6 valandas per parg 10 dieny. Atlikus antros grupés danty
balinimg, buvo nustatyta visy trijy grupiy danty spalva, naudojant VITA Toothguide 3D-MASTER
spalvy rakta.

Po 14 dieny antros ir tre¢ios grupiy demineralizuoti danty pavirsiai buvo impregnuojami DMG
Icon derva. Dantys buvo ésdinami 2 minutes 15 proc. HCI geliu (Icon Etch), plaunami 30 sekundziy
vandeniu, nudziovinami. Ant danty pavirsiy aplikuojamas ir 30 sekundziy palickamas etanolis (Icon
Dry), dantys nudziovinami bei aplikuojama ir 3 minutes palickama Icon kompoziciné derva (lcon
Infiltrant). Dantys nudziovinti oru ir kietinami 40 sekundziy mélynos $viesos lempa. Tuomet dar kartg
buvo aplikuojama Icon kompoziciné derva (Icon Infiltrant), paliekama 1 minutg, pasalinamas

perteklius, kietinama 40 sekundziy mélynos $viesos lempa ir poliruojama.

Impregnuoti danty pavirsiai kartu su pirmos grupés dantimis buvo laikomi juodos kavos tirpale
(Espresso Pellini Top Arabica 100 proc. skrudinta malta kava kapsulése) aStuonias dienas. Toks danty
laikymo kavoje laikas buvo pasirinktas remiantis 2006 m. Ertas ir kt. tyrimu, kuriame buvo nustatyta,
Jog kavg mégstantys zmonés per dieng iSgeria vidutini$kai 3,2 puodelio kavos, o vidutiné vieno
puodelio kavos gérimo trukmé yra apie 15 minuciy, todél iSrauty danty laikymas 24 valandas kavos
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tirpale atitikty beveik vieng ménesj kavos gérimo. Vadinasi, astuonios iSrauty danty laikymo kavos
tirpale paros atitikty 8 kavos gérimo ménesius [11; 48]. Po dazymo kavoje buvo jvertinama danty
spalva, naudojant VITA Toothguide 3D-MASTER spalvy raktg. Pirmos ir tre¢iosios grupés dantys po
dazymo buvo balinami ir vél nustatoma pakitusi danty spalva su VITA Toothguide 3D-MASTER
spalvy raktu.

Tyrimo metu danty spalvai nustatyti naudojamu VITA Toothguide 3D-MASTER spalvy raktu
buvo parenkama artimiausia danties spalvai verté, kurioje pirmasis skai¢ius reiskia §viesuma, raidé —
atspalvj, o paskutinis skai¢ius — sodrumg. Mokslinéje literatiiroje danty spalvoms nustatyti yra
naudojama CIE L*a*b* spalvy sistema, kurig 1931 m. sukiiré tarptautiné apsvietimo komisija (pranc.
Commission Internationale de I’Eclairage — CIE). Sioje sistemoje ,,L“ yra §viesumo koordinaté, ,,a“
yra raudonumo ir Zalumo koordinaté, o ,,b* yra geltonumo ir mélynumo koordinaté. Todél, norint
apskaiciuoti danty spalvos pokytj, méginiy spalvy vertés, nustatytos VITA Toothguide 3D-MASTER
spalvy raktu, buvo paver¢iamos CIE L*a*b* spalvy parametry sistemos vertémis, pagal I. Alshiddi ir
L. Richards 2015 m. tyrime sukurtg VITA 3D-MASTER spalvy rakto biblioteka, pateikta CIE L*a*b*
spalvy parametry sistemoje, iStyrus atspalviy skirtukus su SpectroShade spektrofotometru (1 lentelé)
[49].

1 lentelé. VITA 3D-MASTER spalvy rakto biblioteka, pateikta CIE L*a*b* spalvy parametry

sistemoje.

Danties spalva L a b
1M1 76,98 0,64 11,96
1M2 78,8 0,97 19,34
2L1,5 74,2 0,98 17,97
2L2,5 74,29 1,44 22,87
2M1 74,35 1,82 14,61
2M2 73,83 1,72 19,4
2M3 73,85 1,23 22,9
2R1,5 73,86 2,22 15,66
2R2,5 73,91 2,49 21,21
3L1,5 69,28 1,5 19,09
3L2,5 69,78 1,99 23,28
3M1 69,48 2,61 15,33
3M2 69,39 2,69 21,25
3M3 70,1 2,79 24,37
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3R1,5 69,27 3,27 18,05
3R2,5 69,24 3,55 24,12
4L1,5 64,83 2,98 20,24
4L2,5 65,62 3,53 27,72
4M1 64,82 3,36 17,34
4M2 65,57 3,75 22,57
4M3 65,39 4,21 27,61
4R1,5 64,89 3,73 19,83
4R2,5 65,25 4,46 26,18
SM1 60,25 4,25 19,42
5M2 61,28 5,38 25,18
5M3 62,49 6,55 32,72

Kiekvieno tiriamo danties spalvos pokytis (AE) buvo apskaiciuotas pagal Sias formules [49]:
AE1 = [(L2-L1)?+ (a2-a1)? + (b2-b1)?]%5
AE1— nudazyto kavoje danties spalvos pokytis po danty balinimo procediiros.
1 — danties spalvos reik§mé po dazymo kavoje (1 ir 3 grupés).
2 — danties spalvos reik§mé po balinimo procediiros (1 ir 3 grupés).
AE2 = [(L4-L3)? + (a4-a3) + (b4-b3)?]°°
AE> — danties spalvos pokytis po danty dazymo kavoje.

3 — danties spalvos reik§mé po balinimo procediiros (2 grupés) arba natarali danties spalvos reik§mé,

esanti pries visas atlieckamas procediiras (3 grupés).
4 — danties spalvos reikSmé po dazymo kavoje (2 ir 3 grupés).

Icon sistemos impregnacijos gylis buvo vertinamas panardinus méginius j 10 proc. metileno
mélio dazg 24 valandoms. Dantys buvo plaunami distiliuotu vandeniu, leista nudziiiti, po to antros ir
tre¢ios grupiy dantims buvo atlikti iSilginiai pjaviai Leica SP1600 mikrotomu. Impregnacijos gylis
buvo stebimas Nikon SMZ1270 stereomikroskopu ir matuojamas NIS-Elements D 5.42.01 64-bit

programine jranga.
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2.4 Statistiniai skai¢iavimai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojant IBM SPSS Statistics 29.0 programa. Skirstinio
normalumo vertinimas atliktas remiantis asimetrijos koeficientais — Skewness ir Kurtosis testais.
Kiekvienos grupés statistinei analizei palyginti buvo naudojama apraSomoji statistika ir
nepriklausomy verciy t-testas. Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p reikSmé

mazesné nei 0,05.
3. REZULTATAI

Balinant dantis prie$ Icon dervos impregnacija, danty spalva pasikeité, bet visuose dantyse (2
grupé, n = 20) balty démiy pazeidimai iSliko matomi. Icon derva impregnavus balty démiy turin¢ius
danty pavir$ius (2 ir 3 grupé, n = 40), visuose méginiuose prie§ procediira matomi pazeidimai tapo

nepastebimi.

Kalbant, apie danty spalvos poky¢io po danty dazymo kavoje procediros skirstinio asimetrijos
koeficienta, jis yra tarp -1 ir 1 (Skewness -0,583; Kurtosis -0,910), todél duomenys yra pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj. Apskaic¢iavus Icon derva impregnuoty danty spalvos pokyti, lyginant 2
grupés danty spalva po balinimo ir po dazymo kavoje su 3 grupés danty natiiralia spalva ir su spalva
po dazymo kavoje, buvo nustatyta, jog 2 grupés danty spalvos pokytis yra didesnis, lyginant su trecia
grupe. Tarp antros ir trecios grupiy danty spalvos pokycio skirtumas po danty dazymo kavoje yra
0,909, taciau paklaidos tikimybé p > 0,05, todél skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas (2 lentel¢).

2 lentelé. Dviejy grupiy danty spalvos pokycio po danty dazymo kavoje palyginimas.

Kintamasis Grupé Méginio Vidurkis = SD t verté p verté
imties dydis
(n)
Danty spalvos pokytis po danty 2 grupé 20 5,365 + 2,596 1,098 0,279

dazymo kavoje

3 grupé 20 4,456 + 2,643

SD — standartinis nuokrypis; statistiskai reikSminga, kai p < 0,05.

Nudazyty kavoje danty spalvos poky¢io po danty balinimo procediiros duomenys yra
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (Skewness 0,780; Kurtosis -0,613). Palyginus dviejy grupiy danty

spalvos pokytj po danty dazymo kavoje ir po danty balinimo procediiros, rezultatai parode¢, jog 3

20



grupés danty spalvos pokytis statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) yra didesnis, lyginant su 1 grupés
danty spalvos poky¢iu (3 lentele).

3 lentelé. Dviejy grupiy danty spalvos pokyc¢io po danty balinimo procediiros palyginimas.

Kintamasis Grupé Méginio imties | Vidurkis £ SD t verté p verté
dydis (n)
Nudazyty kavoje danty spalvos 1 grupe 20 5,870 £ 1,164 -6,030 < 0,001

pokytis po danty balinimo

procediiros

3 grupé 20 10,961 + 3,591

SD — standartinis nuokrypis; statistiskai reikSminga, kai p < 0,05.

Icon dervos impregnacijos gylio duomenys taip pat yra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj,
kadangi skirstinio asimetrijos koeficientas yra tarp -1 ir 1 (Skewness -0,708; Kurtosis -0,916).
Palyginus dvi grupes, kuriy priklausomas kintamasis yra Icon dervos impregnacijos gylis, buvo
nustatytas reikSmingas impregnacijos gylio skirtumas tarp dviejy grupiy 5 proc. reikSmingumo lygiu.
Gauti rezultatai parod¢, jog Icon dervos impregnacijos gylis yra didesnis Icon derva impregnuotuose
dantyse prie$ danty balinimg — 3 grupéje, lyginant su Icon derva impregnuotais dantimis po danty
balinimo — 2 grupe. Skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p < 0,05) (4 lentelé).

4 lentelé. Dviejy grupiy danty Icon dervos impregnacijos gylio (um) palyginimas.

Kintamasis Grupé Méginio imties Vidurkis £ SD (um) t verté p verté
dydis (n)
Icon dervos 2 grupé 20 88,77 + 42,98 -9,550 < 0,001

impregnacijos gylis

3 grupe 20 514,52 + 194,67

SD - standartinis nuokrypis; statistiskai reikSminga, kai p < 0.05.

o -

B MG '
Paveikslas 1. Trecios grupés danty Icon dervos impregnacijos gylis (um).
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Paveikslas 2. Antro grupés danty Icon deos impregnacijos gylis (um).
REZULTATU APTARIMAS

Moksliniuose tyrimuose teigiama, jog kai kuriais atvejais po balty démiy turinéiy danty
balinimo procediiry gali nebereikéti tolimesnio gydymo, jei estetiniai likes¢iai yra patenkinami.
Taciau misy atliktame tyrime visuose 2 grupés dantyse buvo iSlik¢ vizualiai matomi balty démiy
pazeidimai. Taip pat literatiiroje galima rasti kity tyrimy, paneigianciy tokio gydymo naudg. Tyrime
teigiama, jog, balinant dantis likus kelioms dienoms iki jy infiltracijos derva, balty démiy maskavimo
efekto pageréejimo, lyginant vien tik su dervos infiltracija, nepastebeta. Taip pat taikant tik dervos
infiltracijos metoda pastebétas Zymiai didesnis balty démiy maskavimo efektas, lyginant su danty
balinimo procediira [20]. Todél nepavykus pasiekti norimy rezultaty, rekomenduojama taikyti kita
mikroinvazinj gydymo biidg — Icon dervos impregnacija, kuri papildo danty balinimo procediira,
nulemiant geresnius balty démiy gydymo estetinius rezultatus [24]. Sio metodo pranasumas pries
danty balinimo procediira buvo pastebétas ir Siame tyrime, kuriame visuose dantyse balty démiy
pazeidimai tapo nematomi, impregnavus dantis Icon kompozicine derva. Taciau literatiiroje pastebéta,
jog pasalinus baltas démes Icon dervos impregnacijos biidu ir netaikant pries tai danty balinimo
procediiros, po dervos impregnacijos dantys gali atrodyti tamsesni, nes kontrastavusios baltos démés
emalio pavirSiuje susilieja su natiiraliais danties audiniais ir danties Sviesumas sumaz¢ja. Dél Sios
prieZasties prie$ Icon dervos impregnacija rekomenduojama atlikti danty balinimo procediira [12].

Be to, buvo nustatyta, jog danty balinimas prie$ Icon dervos impregnacija, ne tik pakeicia
danty spalva, bet gali neigiamai paveikti Icon dervos jsiskverbimg j denting. 2017 m. SA Horuztepe
ir M Baseren atliktame in vitro tyrime Icon deva impregnuoty danty skerspjuvis parodé¢, kad balinty

ir po to Icon derva impregnuoty danty grupéje tarp sukietéjusios Icon dervos buvo pastebétos
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skirtingos ultramorfologijos (skylés, tarpai), sumazéjes dervos jsiskverbimas j demineralizuotg emalj.
Gilesnis ir vienodesnis jsiskverbimas j; demineralizuota emalj buvo nustatytas tik grupéje danty,
nebalinty pries Icon dervos impregnacijg [12]. Tai patvirtina ir $io tyrimo rezultatai, rodantys mazesnj
Icon dervos impregnacijos gyli dantyse, balintuose prie§ Icon dervos impregnacija. Toki danty
balinimo poveiki prie§ Icon dervos impregnacija galima paaiskinti tuo, kad baliklio sudétyje esantis
fluoras gali sukelti greita mineraly nusédimg ant emalio pavirSiaus ir uzkimsti pavirSines emalio poras,
kurios susisiekia su demineralizuotu balty démiy paZeidimu emalio pavirsiuje. Sis procesas galéjo
apriboti dervos jsiskverbimg i pozeminj demineralizuotg emailj [12]. D¢l Sios priezasties, atliktame
tyrime patikrinta darbiné hipotez¢, teigianti, kad balinimas prie§ Icon dervos impregnacija sumazina
Icon sistemos impregnacijos gylj, buvo patvirtinta.

Taip pat ankstesniuose tyrimuose teigiama, jog natiiraliy danty audiniy ir kompoziciniy
medziagy spalvos poky¢iai, nuolat vartojant tam tikras maisto medziagas ar gérimus, blogina Sypsenos
estetinj vaizda [11]. Siame tyrime méginiams daZyti buvo pasirinkta kava, norint sukurti pastebimus
spalvos pokycius tiek emalyje, tiek Icon derva impregnuotuose danty pavirSiuose. Kava buvo
panaudota dél iSaugusio jos vartojimo visame pasaulyje. Be to, buvo pristatyti tyrimai, kuriuose
praneSama apie teigiamg saikingo kavos vartojimo poveikj sveikatai. Tai dar labiau padidino Sio
gérimo vartojiSkumag [11]. Deja, HE Yeslam ir SJ AlZahrani atliktas tyrimas kaip ir $is
eksperimentinis /in vitro tyrimas patvirtino, jog kavos vartojimas yra susij¢s su danties kietyjy audiniy
ir danty kompoziciniy medziagy spalvos pasikeitimu. HE Yeslam ir SJ AlZahrani tyrime padidéjus
kavos poveikiui demineralizuoti danty pavirSiai labai patamsejo, nepaisant atlikto arba neatlikto
gydymo Icon dervos impregnacijos budu [11]. Danty polinkis nusidazyti kavos tirpale buvo stebimas
ir Sio tyrimo metu, apskaiciavus danty spalvos pokytj eksperimentiniy ir kontroliniy grupiy danty po
laikymo kavos tirpale. Tai patvirtino ir kitas tyrimas, vertinantis skirtingy gérimy sukeltg jvairaus
laipsnio spalvos pasikeitimg tirtuose skirtinguose dervos kompozituose. E. Ertas, AU Giiler ir kt.
atliktame tyrime nustatyta, jog dervos pagrindu pagaminty kompoziciniy medziagy spalvos
pasikeitimo vertés arbatoje, kavoje ir raudonajame vyne buvo didesnés arba lygios 3,7. Kitaip tariant,
danty spalvos pasikeitimas Siose medziagose buvo vizualiai pastebimas ir kliniSkai nepriimtinas.
Rezultatai parodé, jog raudonas vynas sukelé didziausig spalvos pakitimg (AE=5,1-6,3) visose
kompozicinése medziagose, o po to seké kava (AE=4,0-4,7) [48].

Taip pat pastebéta, kad medziagos, kuriy sudétyje buvo trietilenglikolio dimetakrilato
monomero, tur¢jo didesnes spalvos pasikeitimo vertes, o tai reiskia, kad trietilenglikolio dimetakrilato

monomeras yra atsakingas uz spalvos pasikeitimg dél savo hidrofilinio pobuidZio [48]. Nustatyta, jog
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trietilenglikolio dimetakrilato monomeras turi didZiausig vandens sorbcijos greitj, todél dervos spalva
gali keistis [8]. Miisy tyrime naudojamos Icon dervos sudétyje taip pat yra trietilenglikolio
dimetakrilato monomero, todel Icon derva impregnuotuose dantyse buvo stebimas pigmenty, esanciy
kavoje, sugérimas ir nusidazymas [11]. Be to, HE Yeslam ir SJ AlZahrani tyrime buvo nustatytas
statistiSkai labai reikSmingas laiko poveikis Icon derva impregnuoty danty spalvos pokycio
padidéjime, ilgéjant ekspozicijos laikui danty dazymo metu kavoje. Spalvos pokytis tarp antrosios ir
ketvirtosios dienos, lyginant su astuntgja ekspozicijos diena, Zymiai padidé¢jo, o tai rodo reikSmingg
spalvos pasikeitima [11]. Taip pat ir Siame tyrime po 8 dieny danty dazymo kavoje buvo pastebétas
didesnis spalvos pasikeitimas dantyse, balintuose prie§ Icon dervos impregnacija, lyginant su Icon
derva impregnuotais dantimis, kurie nebuvo balinti prie§ Icon impregnacijg. Mokslingje literatiiroje
manoma, jog Icon impregnuoty danty spalvos pakitimas atsirado dél kavos dazikliy adsorbcijos ir
absorbcijos. Dazikliy absorbcijg ir prasiskverbimg | organing medziagy faze greiciausiai lémé
polimerinés fazés suderinamumas su geltonais kavos dazikliais [8]. Tai rodo, kad Icon dervos
pagrindu pagamintos medziagos, placiai naudojamos estetiniam pazeidimy gydymui priekiniy danty
srityje, gali buti netinkama medziaga balty démiy infiltracijai [8].

Visgi, §iai problemai buvo rastas sprendimo biidas. Tyrimuose buvo pasiiilyta laikui bégant
poliruoti Icon derva impregnuotus danty pavirSius. Taciau poliravimas gali sukelti nereikalingg emalio
nusidévéjima [8]. Taip pat literatiiroje teigiama, kad danty balinimas gali padéti sumaZzinti Icon derva
impregnuoty balty démiy pigmentavimgsi po dazymo kavoje ir Kkituose dazanciuose
tirpaluose. Tyrimo metu danty balinimas sukélé zymiai didesnj spalvos pasikeitimg Icon derva
infiltruotose danty pavirSiuose, lyginant su Icon derva neimpregnuotais dantimis. Tai rodo, kad Icon
derva infiltruoti dantys yra labiau jautriis balinimui nei neinfiltruoti pakitusios spalvos balty démiy
turintys danty pavirsiai [11]. Tai patvirtina ir Siame tyrime gauti rezultatai, rodantys, jog Icon derva
impregnuoty ir kavoje dazyty danty balinimas yra efektyvesnis, lyginant su Icon derva
neimpregnuotais dantimis, dazytais kavos tirpale. Taigi, tyrimo pradzioje iSkelta hipotezé, teigianti,
Jjog juoda kava ir danty balinimas turi poveikj Icon derva impregnuoty danty spalvos pokyciui, yra
taip pat patvirtinama.

Visgi, tyrime balty démiy pazeidimai buvo sukurti dirbtinai, nebuvo imituojamas seiliy
buferinis poveikis, neatsizvelgta ;1 mitybos jprocius, kserostomijg, burnos higieng ar kitus sisteminiy
ligy sukeltus padarinius. Taigi, ateityje reikalingi papildomi tyrimai, siekiant istirti kitus veiksnius,
galinCius prisidéti prie nattraliy danties audiniy ir kompoziciniy medziagy spalvos poky¢iy, vartojant

dazancius maisto gérimus ar atliekant danty balinimo procediiras.
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ISVADOS

1. Balinti ir po to Icon derva impregnuoti dantys labiau pigmentuojasi, dazant dantis kavos
tirpale, lyginant su nebalintais, bet Icon derva impregnuotais dantimis, taciau skirtumas
yra statistikai nereikSmingas.

2. Balinant dantis po dazymo kavos tirpale pigmentas efektyviau iSnyksta Icon derva
impregnuotuose dantyse, lyginant su nattiraliais Icon derva neimpregnuotais dantimis po
dazymo kavos tirpale.

3. Danty balinimas pries Icon dervos impregnacijg pablogina Icon dervos impregnacijos gylj.
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