VILNIAUS UNIVERSITETAS

EGLE NEDZINSKIENE

REZORCINO FORMALINU GYDYTU
DANTU SAKNU KANALU PAVIRSIAUS
ULTRASTRUKTUROS YPATUMALI,
ENDODONTINIO PERGYDYMO PROCEDURU
POVEIKIO IR ATSPARUMO SKILIMUI VERTINIMAS.
TYRIMAS IN VITRO

DAKTARO DISERTACIJA

BIOMEDICINOS MOKSLAI, ODONTOLOGIJA (07 B)

Vilnius, 2018



Disertacija rengta 2013-2018 metais Vilniaus universitete.
Disertacija ginama eksternu.

Moksliné konsultanté — prof. dr. Vytauté Peciuliené (Vilniaus universitetas,

biomedicinos mokslai, odontologija — 07 B).



TURINYS

Sutrumpinimai ... 5

1 TVADAS oo 6

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas .................................... 6

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai ... 7

1.3. Mokslinis naujumas ir aktualumas ... 8

1.4. Ginamieji teiginiai ............ .. .. 9

2. LITERATUROS APZVALGA ..ot 10

2.1. Rezorcino formalino naudojimas odontologijoje ...................... 10

2.2. Endodontinio gydymo jtaka $aknies dentino atsparumui ............ 13

2.3. Saknies dentino skilimai ir jy priezastys ............................... 19

3. TYRIMO MEDZIAGA IRMETODAI ...................coo, 26
3.1. Rezorcino formalino pasta gydyty danty endodontinio

pergydymo procediiry poveikis $aknies dentino pavir$iui ........... 26

3.1.1. Danty Sakny ruo$imas ... 26

3.1.2. Sakny meéginiy ruo$imas ... 27

3.1.3. Saknies méginiy kanaly chemomechaninis ruogimas ........... 28

3.1.4. Sakny méginiy pavirdiy vertinimas .............................. 28

3.2. Danty $aknies dentino atsparumo skilimui tyrimas ................... 31

3.2.1. Danty atranka ir ruo$imas ... 31

3.2.2. Méginiy ruosimas ... 32

3.2.3. Gniuzdymo tyrimas ... 32

3.2.4. Dentino stiprumo rodiklio skai¢iavimas ......................... 33

3.3. Rezorcino formalino pasta gydyty danty $akny kanaly
pavirsiaus tyrimas SEM ... 34

3.4. Statistiné duomeny analizé ... 35



8.

9.

TYRIMO REZULTATAL ... 37
4.1. Rezorcino formalino pasta gydyty danty endodontinio

pergydymo procediiry poveikis $aknies dentino pavirsiui .......... 37
4.2. Danty Saknies dentino atsparumo skilimui tyrimas ................. 49

4.3. Rezorcino formalino pasta gydyty danty Sakny kanaly

pavirSiaus tyrimas SEM ... 52
REZULTATU APTARIMAS ... 55
ISVADOS ... 72
PRAKTINES REKOMENDACIJOS ...t 73
LITERATUROS SARASAS .. .o 35
MOKSLINES PUBLIKACIJOS ...t 94

10. PADEKOS ..o 95



SUTRUMPINIMAI

angl. - angly kalba
aps./min. - apsisukimy skaicius per minute
Ca(OH), - kalcio hidroksidas

cm - centimetras

DS - distaliné Saknis

EDTA - etilendiamintetraacto ragstis
EN - Eglé Nedzinskiené

g/mol - gramas molyje

gam. - gamintojas

gr. - grupeé

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos
kg - kilogramas

Khz - kilohercas

kv - kilovatas

MD - mezialiné distaliné (kryptis)
metil - metileno mélynasis

min. - minuté

ml - mililitras

mm - milimetras

mSv - milisivertas

N - niutonas

N/s - niutonas per sekunde

NaOCl - natrio hipochloritas

NiTi - nikelio ir titano lydinys

PR - periodonto raistis

RF - rezorcino formalinas

SEM - skenuojantis elektroninis mikroskopas
SL — skruostiné liezuviné (kryptis)



1. JVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Ilga laika Kinijoje, Indijoje, Prancizijoje ir visose Ryty Europos salyse $a-
kny kanaly gydymui buvo naudojama rezorcino formalino (RF) pasta (1, 2).
Lietuvoje $is metodas buvo placiai taikomas beveik iki 1994 mety. Todél gy-
dytojai odontologai iki $iol klinikinéje praktikoje sprendzia su Sios medziagos
naudojimu susijusias endodontinio pergydymo problemas. Klinikiné patirtis
leidzia teigti, kad rezorcino formalino pasta gydyty danty pergydymas siejamas
su sunkiai nuspéjama gydymo baigtimi. Iki $iol nebuvo atlikta tyrimy, nagrineé-
janciy gydymo procediiry jtaka tokiy danty dentino pavirsiui, jo mechaninéms
savybéms. Tyrimy rezultatai rodo, kad endodontiskai gydyty danty polinkis
skilti yra didesnis (3).

Per pastaruosius du desimtmecius poziaris j Saknies kanalo mechaninio
ruosimo principus pasikeité i§ esmés. Tai siejama su naujy lydiniy, pavyzdziui,
nikelio ir titano (NiTi), jdiegimu j endodontiniy instrumenty gamybg bei vis
dazniau $akny kanaly ruos$imui naudojamais masininiais instrumentais, kurie
labai sutrumpino gydymo procediros atlikimo trukme, sumazino dazniausiai
pasitaikanciy komplikacijy skaiciy (4, 5, 6). Kaip ir kiekviena nauja technolo-
gija, be minéty pranasumuy, ji yra siejama ir su tam tikrais trikumais. Vienas i§
jy yra Saknies dentino pavirsiaus defekty didesné tikimybé (4, 7, 8, 9). Zinant
pagrindinius Saknies lazio mechaniniy principy ypatumus, dentino pavirsiaus
struktaroje atsirade defektai, pavyzdziui, jskilimai, kanalo sienos pavirsiaus ne-
tolygumai, turi jtakos danties atsparumo ltziui mazéjimui (4, 10), o dél funkci-
nio kravio gali plisti ir sukelti vertikaly $aknies lazj (11, 12, 13, 14).

Skilimai, be poveikio danties mechaniniam atsparumui, turi dar vieng svar-
big reikéme endodontinio gydymo baig¢iai. Jie tampa bakterijy kolonijy san-
kaupy nisa, apsaugota nuo gydomuyjy veiksmy poveikio, o tai gali tapti tiesiogi-
ne gydymo nesékmeés priezastimi (11).

Dentino skilimy tikimybé atliekant endodontinio pergydymo procediras

yra dar vienas labai svarbus veiksnys, galintis turéti jtakos tokio tipo gydymo

.



prognozei. Visy pirma tai siejama su galimu zalingu buvusiam endodontiniam
gydymui naudoty instrumenty bei medziagy, gydytojo odontologo individu-
alaus stiprumo vertikalaus spaudimo jégos, danties vainiko atkarimo budo ir
kokybés, kramtymo funkcinés apkrovos jégy stiprumo, taip pat atliekant per-
gydymo procediiras naudojamy agresyviy instrumenty poveikiu danties struk-
taroms.

Rezorcino formalino pastos fizikinés savybés, jos poveikis danties audi-
niams ir dentino ultrastruktarai nebuvo tirti ir todél visiskai nezinomas gydymo
naudojant $ig medziaga poveikis danties audiniams. Tik remiantis individualia
klinikine gydytojy patirtimi yra teigiama, kad tokie dantys pasizymi didesniu
trapumu. Siuo tyrimu in vitro buvo siekiama istirti atliekamy endodontinio per-

gydymo procediiry jtaka dantims, gydytiems rezorcino formalino pasta.

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas - istirti danty, gydyty rezorcino formalino pasta, dentino
pavir$iaus ultrastruktiros ypatumus, naudojamy endodontijoje diagnostikos
metody patikimuma, endodontinio pergydymo procediry poveikj dentinui ir
jo atsparuma skilimui in vitro.

Darbo uzdaviniai

1. Jvertinti dentino skilimy skaiciy, tipus, jy lokalizacijg po atlikty endo-
dontinio pergydymo procediry.

2. I8tirti dazo medziagos ir skirtingy mikroskopo didinimy efektyvuma
vertinant rezorcino formalino pasta gydyty danty skilimus.

3. Istirti danty, gydyty rezorcino formalino pasta ir turinc¢iy gyva pulpa,
S$aknies dentino atsparumg skilimui.

4. Ivertinti danty gydyty rezorcino formalino pasta atsparumg skilimui po
atlikto endodontinio pergydymo procediry, esant dentine mikropazai-
dy ir jy nesant.

5. Istirti rezorcino formalino pasta gydyty danty, turinciy skirtingg audi-

niy spalva, $akny kanaly pavirsiy ir dentino ultrastruktara.



1.3. Mokslinis naujumas ir aktualumas

Pasaulio mokslinéje literatiiroje yra tik keletas atlikty tyrimy, kuriuose buvo
nagrinéjamos problemos, susijusios su rezorcino formalino pasta pildyty danty
gydymu. Tai galéty bati siejama su daug retesniu tokio tipo uzpildo naudoji-
mu odontologijos praktikoje. Lietuvoje, nors $i medziaga buvo naudojama ilgai,
moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy jos poveikj danties audiniy savybéms, nebuvo
atlikta. Siuolaikinés odontologijos sampratoje tokie dantys yra siejami su biiti-
nybe atlikti endodontinio pergydymo ir danties vainiko atkiirimo procediras.
Siekiant jvertinti tikéting pergydymo procediry jtaka Saknies dentinui ir buvo
nuspresta atlikti §j tyrima.

Technologijy pazanga gydytojams odontologams suteikia galimybe gydy-
mui naudoti skirtingo tipo instrumenty derinius. Endodontiniam pergydymui
dazniausiai naudojamas ultragarsiniy ir masininiy instrumenty derinys, kuris ir
buvo pasirinktas siekiant istirti jo poveikj rezorcino formalino pasta gydyty dan-
ty $aknies dentino pavirsiui. Sio tyrimo metu buvo atlikta suminio magininiy ir
ultragarsiniy instrumenty poveikio dentinui analizé. Taip pat buvo jvertintas
jprasty gydytojo odontologo praktikoje naudojamy diagnostikos priemoniy -
dazymo metileno mélynuoju ir apzitiros mikroskopu - patikimumas nustatant
rezorcino formalino pasta gydyty danty skilimus, kuriy audiniy spalva skiriasi
nuo nataralios danties audiniy spalvos.

Atsparumo skilimui tyrimu noréta jvertinti ne tik kravio jtakg $aknies den-
tinui po endodontinio pergydymo, bet ir kokig jtaka atsparumui gali turéti per-
gydymo metu dentino pavirsiuje atsirade defektai.

Tyrime in vitro gautus rezultatus interpretuoti ir tiesiogiai susieti su rea-
lia klinikine situacija yra sudétinga, tac¢iau tyrimo duomenys leidzia daryti tam

tikras prielaidas kalbant apie tokiy danty endodontinio pergydymo prognoze.



1.4. Ginamieji teiginiai

1.

Endodontinis pergydymas, naudojant ProTaper nikelio ir titano lydinio
ir ProUltra Endo ultragarsinius instrumentus sukelia Saknies dentino

skilimus.

. Dazo medziagos naudojimas ir apzitira mikroskopu idlieka patikimu $a-

knies dentino skilimy diagnostikos jrankiu, kartu ir danty, gydyty rezor-

cino formalino pasta.

. Rezorcino formalino pasta gydyty danty $aknys yra maziau atsparios

skilimui nei endodontiskai negydyty danty, o endodontinio pergydymo
procediiros Sakny atsparuma skilimui dar sumazina.
Rezorcino formalino pasta turi skirtingg poveikj dentino ultrastruktarai

ir gerai prasiskverbia j dentino kanalélius.



1. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Rezorcino formalino naudojimas odontologijoje

Siuolaikinés endodontologijos koncepcija teigia, kad net ir nuoseklus pro-
cediiry sekos laikymasis atliekant endodontinio gydymo procediras neuztikri-
na visy mikroorganizmy pasalinimo is$ $aknies kanalo ir Saknies kanalo sanda-
rumo trimatéje erdvéje (15-21). Tai tik leidzia pakeisti nusistovéjusig ekologine
pusiausvyrg $aknies kanale, sukuriant nepalankias sglygas likusiy bakterijy is-
gyvenimui, dél to uztikrinama gera endodontinio gydymo prognozé.

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad net apie 60 proc. endodontinio gydymo
nesékmiy siejama su nekokybiska $aknies kanalo uzpildymo procedira (20, 22,
23). Akivaizdu, kad didelei daliai tokiy danty, praéjus tam tikram laikui po at-
likto endodontinio gydymo, tenka kartoti Sakny kanaly gydymo procedaras.
Saknies kanalo pildymo metodiky yra jvairiy. Viena populiariausiy ir iki $iol
placiausiai naudojamy $aknies kanalo uzpildo medziagy yra gutapercia. Jos
cheminés ir fizikinés savybés leidzia taikyti skirtingus kanaly pildymo meto-
dus (24). Visgi atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad né vienas jy negali uztikrinti
ilgalaikio hermetiskumo (22, 25). Ilga laikg Lietuvoje endodontiniam gydymui
naudojamy medziagy spektras buvo labai platus. Didele dalj sudaré jvairios che-
minés sudéties pastos.

Atsizvelgiant | sudétingg Saknies kanaly anatomija, jiems gydyti 1960 m.
i klinikine praktikg buvo jdiegta rezorcino formalino impregnaciné metodika,
kuri daugelj mety buvo placiai naudojama daugelyje Azijos (Kinijoje, Indijoje),
Ryty Europos $aliy, Taryby Sagjungoje ir Prancuzijoje (1, 2, 26). Pirma kartg $ios
metodikos principai buvo aprasyti 1957 m. (27). Lietuvoje metodas buvo taiko-
mas iki 1990 m. Jo populiarumg buty galima paaiskinti gebéjimu mumifikuoti
nekroziniy pulpos audiniy likucius, nes tuo metu mechaninio $aknies kanalo
ruo$imo samprata buvo tolima $iandienei. 1993 m. Europos Sgjungos direkty-
voje (28) ir Europos endodontology draugijos pateiktose kokybés rekomendaci-

jose (29) rezorcino formalino preparatg buvo uzdrausta naudoti. Tac¢iau, nors ir
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retai, §i medziaga Sakny kanaly pildymui vis dar naudojama, nes iki $iol ji i§lieka
prieinama rinkoje (1).

Dél emigracijos i§ Ryty Europos $aliy, kur $akny kanaly pildymui rezorci-
no formalino pasta buvo naudojama ilgai, Vakary Europos bei JAV gydytojai
odontologai, susidaré su nauju i§$tkiu pergydant sakny kanalus (1, 2). Batent
todél mokslinéje literataroje atsirado specifiniai terminai, apibadinantys tokius
dantis: raudoni dantys (red teeth), roziniai dantys (pink teeth), rusiski raudoni
dantys (russian red teeth) (1). Visi $ie terminai atspindi s3saja tarp naudotos
medziagos ir jos poveikio danties audiniy spalvos pokyc¢iams. Medziagos su-
dedamoji dalis rezorcinas danties audiniy spalva pakeicia nuo rausvos iki tam-
siai raudonai rudos. Spalvos intensyvumas siejamas su rezorcino milteliy kie-
kiu, naudotu ruosiant pasta (2). Rezorcino formalino pasta pasizymi gerokai
didesniu toksiskumu nei daugelis kity odontologijoje naudojamy medziagy (1).
Dviejy medziagy - rezorcino ir formalino — polimerizacijos reakcijai vykti bati-
nas katalizatorius — 10 procenty natrio Sarmo tirpalas.

Formalinas, kaip viena i§ pastos sudedamyjy medziagy, odontologijoje
buvo pradéta naudoti dar 1898 m. (30, 31). Ji pasizymi audinius mumifikuo-
janc¢iomis, antimikrobinémis, antivirusinémis ir prie§grybelinémis savybémis
bei greitu skverbimusi j audinius (1, 2, 30). Sios medziagos salytis su apydanéio
(periodonto) audiniais gali sukelti lasteliy struktiiros pokyc¢ius (31). Batent dél
$ios priezasties ji nebuvo naudojama nesusiformavusias $akny vir$tnes turinciy
danty kanalams gydyti (1, 27, 31). Dél dazomojo poveikio danties audiniams re-
zorcino formalino pasta nebuvo naudojama priekiniy danty endodontiniam gy-
dymui (1). Jrodyta, kad ir kita pastos sudedamoji dalis — rezorcino milteliai yra
stiprus alergenas ir jo kontaktas su alveolés kaulu gali sukelti sekvestracija (26).
Taip pat yra straipsniy, kuriuose apragyta klinikiniy atvejy, kai po endodonti-
nio danty gydymo naudojant rezorcino formalino pastg jvyko jvairaus stipru-
mo alerginiy reakcijy — nuo odos bérimy iki anafilaksinio $oko (32, 33). Taciau
daznesnés yra létosios alerginés reakcijos, siejamos su léta formalino skvarba
dentino kanaléliais (30, 32).

Literattroje apraSomos trys skirtingos Sakny kanaly pildymo rezorcino for-

malino pasta metodikos: katalizatorius jmaiSomas j pastg pries kanaly pildyma;
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kanalai uzpildomi rezorcino formalino pasta, o keli katalizatoriaus lasai uzlasi-
nami tik j endodontinés ertmés dugna; po $akny kanaly pildymo katalizatorius
visai nenaudojamas (1, 2). Batent dél $iy nevienodumy klinikinéje praktikoje
$akny kanaly spindziuose medziagos polimerizacijos laipsnis yra skirtingas —
nuo minkstos iki labai kietos konsistencijos. Kadangi griezty medziagos mai-
$ymo ir naudojimo rekomendacijy nebuvo, metodikos pasirinkimg lémé indi-
viduali gydytojo patirtis. Siekiant suteikti medziagai rentgenokontrastiskumo,
j rezorcino formalino pastg buvo jmaiSomas nedidelis kiekis cinko oksido ir
bario sulfato (1, 2).

Literattroje teigiama, kad gydymui renkantis rezorcino formalino impre-
gnacine metodika buvo atsizvelgiama j diagnoze, $akny kanaly anatomijos ypa-
tumus ir numatoma skirti pacientui apsilankymy skaiciy (1). Dazniausiai §i me-
todika buvo taikoma gydant kraminius dantis (1). Chemomechaninis $aknies
kanalo ruodimas $iuolaikine samprata nebuvo atliekamas, todél pulpos audiniai
bei jy likuciai nebidavo $alinami (1, 2).

Gound ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad rezorcino for-
malino pasta gydyty danty tik 5 proc. $akny kanaly buvo visiskai uzpildyti, o
daugiau nei 50 proc. tokiy danty turéjo uzpildytg tik vainikinj $aknies kana-
lo tre¢dalj (1). Akivaizdu, kad tai yra siejama su neatliktu mechaniniu $aknies
kanalo ruosimu gydant nurodytu metodu. Atlikus rezorcino formalino pasta
gydyty danty endodontinj pergydyma, kanaly uzpildymo kokybé ir prognozé
pagerinama 59 proc., bet paiméjimy pasitaiko dazniau (12 proc.), nei pergy-
dant $akny kanalus, pildytus kitokio tipo medziagomis (3,5 proc.) (34). Kalbant
apie rezorcino formalino metodika gydyty danty pergydyma, prognozé yra sun-
kiai nuspéjama dél to, kad néra unifikuotos kanaly pildymo procediros. Moks-
lininky pastangos supaprastinti tokiy danty pergydymo procedirs, palengvi-
nant medziagos $alinimg i§ §akny kanaly, ap¢iuopiamy rezultaty nedavé. Taciau
buvo jrodyta, kad natrio hipochlorito tirpalas tiesiogiai ar netiesiogiai padidina
rezorcino formalino pastos tirpuma (35). Bty galima manyti, kad $io tirpalo
poveikis yra siejamas ne su jvykstancia chemine reakcija tarp jo ir rezorcino
formalino medziagos, o su jo proteoliziniu poveikiu pulpos audiniy liku¢iams

$akny kanaly spindziuose.
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Iki 8iol islieka keblus vélyvyjy gydymo rezultaty prognozavimas atliekant
tokiy danty pergydymo procediirg, ypac tais atvejais, kai yra numatomas rezor-
cino formalino impregnacine metodika gydyty danty protezavimas fiksuotais
protezais. Nors $is metodas dabar netaikomas, visgi tokiy atvejy yra nemazai.
Tad gydytojams odontologams labai svarbu kuo daugiau Zinoti apie galima en-

dodontinio pergydymo procediry jtaka tokiems dantims.

2.2. Endodontinio gydymo jtaka Saknies dentino atsparumui

Nuomongé, kad endodontiskai gydyti dantys yra labiau linke skilti nei gy-
vybinga pulpa turintys dantys, islieka kontroversiska stingant mokslu pagrjsty
jrodymy (36, 37, 38). Danties Saknies skilimas siejamas su bloga danties pro-
gnoze — toks dantis prarandamas (39, 40).Todél ankstyva skilimo diagnostika
yra labai svarbi ir daznai tampa i$sukiu gydytojui odontologui. Pradinése stadi-
jose §i patologija pasireiskia subjektyviais simptomais be akivaizdziy klinikiniy
bei radiologiniy pozymiy (40). Kaip rodo atlikty tyrimy rezultatai, dazniausiai
$i komplikacija diagnozuojama praéjus metams po uzbaigto endodontinio gy-
dymo ir vainiko atkairimo procediiry (41). Skirtingi rezultatai gaunami ir nagri-
néjant vertikalaus lazio, kaip danty Salinimo priezasties, daznj - jis sudaro nuo
4 proc. iki 31 proc. (42, 43, 44, 45, 46, 47). Viena i$ priezasc¢iy yra jvardijamas
atliktas endodontinis $akny kanaly gydymas. Endodontiskai gydyty danty ver-
tikalaus Saknies skilimo paplitimas yra didesnis — nuo 4 iki 12 proc. (41-44, 46,
48-51). Toks atlikty tyrimy rezultaty jvairavimas gali buiti siejamas su skirtingais
tiriamosios imties sudarymo budais pasirenkant jtraukimo ir atmetimo kriteri-
jus (45). Chen ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, 4-7 proc. endodon-
tiskai gydyty danty per 5 metus po gydymo pasalinami dél saknies skilimo (42).
Siy atlikty tyrimy rezultatai turi ir trikumy, nes tyrimuose nebuvo nagrinéja-
ma $aknies skilimo kryptis ir priezastys. Naujausios diskusijos rodo, kad norint
susieti vertikalaus skilimo kilme su danties vainiko atkrimo ar endodontinio
gydymo procediiromis batina jvertinti lazio kryptj $aknies atzvilgiu. Mezialine
distaline kryptimi iSplites lazis yra siejamas su vainiko atstatymo procediiromis,

o lazio linija, einanti skruostine liezuvine kryptimi, siejama su atlikto endodon-
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tinio gydymo procedaromis (48). Taip pat svarbu, kad su $akny kanaly gydymu
susijusio Saknies skilimo plitimas dazniausiai vyksta nuo $aknies vir$anés link
danties vainiko ir gali prasidéti vidiniame $aknies kanalo pavir$iuje. Butent dél
$iy priezasciy diagnostika yra sudétinga ir dazniausiai tokie laziai yra aptinkami
tik vélyvy stadijy.

Sakny skilimo problema nagrinéjama mokslinéje literatiiroje méginant api-
bendrinti galimas priezastis, lemiancias vertikaly Saknies skilimg. Teigiama, kad
atlikus endodontinj gydyma pasikeicia proprioreceptoriy ir nociceptoriy savy-
bés apydancio audiniuose ir jy reakcija j kramtymo krivj silpnéja, o tai salygoja
kravio, tenkancio funkcijos metu, padidéjima (36, 52). Tai gali padidinti $§aknies
skilimo tikimybe. Nauman atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad, norint kramtymo
metu sukelti endodontiskai gydyty danty skausma, reikalinga tris kartus dides-
neé jéga, palyginti su gyvybinga pulpa turinciais dantimis (53). Taciau vélesniy
tyrimy rezultatai tokiy teiginiy nepatvirtino (50, 54).

Kita mokslininky grupé bandé susieti vertikaly skilimg su dentino sudeé-
ties poky¢iais atliekant endodontinio gydymo procediiras. Zinoma, kad apie 10
proc. dentino tario sudaro vanduo, kuris gali buti laisvas arba suristas. Laisvas
vanduo sudaro 30 proc. viso dentino vandens. Suristas vanduo, sudaro mazdaug
70 proc. viso dentino vandens kiekio ir tiesiogiai yra susijes su hidroksiapati-
tais ir kolageno skaidulomis dentine (3, 55, 56). Vandens netekimas atliekant
endodontinio gydymo procediras sukelia dentino dehidracija ir mazina den-
tino elastingumg (38, 49, 55, 57-61). Taciau endodontiskai gydyty ir negydyty
danty vandens kiekio dentine lyginamasis tyrimas parodé, kad endodontiskai
gydytuose dantyse jis buvo tik 9 proc. mazesnis nei gyvybinga pulpa turinc¢iuose
dantyse (57). Tad dentino dehidracijos proceso paneigti negalima, bet tai jvar-
dyti kaip pagrindine priezastj, nulemiancig danties audiniy atsparumg skilimui,
irgi negalima (57).

Nurodoma, kad dar viena vertikalaus skilimo priezastis yra danties audi-
niy struktdros vientisumo praradimas dél atliekamy odontologinio gydymo
procediry (37, 56, 60, 62, 63). Jrodyta, kad endodontinés ertmés preparavimas
danties audinio struktarinj vientisuma (stabiluma) sumazina mazdaug 5 proc.,
o ertmeés, pazeidziancios danties mezialinj kramtomajj bei distalinj pavirsius,

preparavimas — net 60 proc. (53).
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Irodyta, kad kiekvienas atskiras Sakny kanaly gydymo bei danties vainiko
atstatymo etapas laipsniSkai mazina dentino kiekj, dél to keiciasi danty biome-
chaninis stabilumas ir tai irgi tampa vertikalaus $aknies lazio rizika didinanciu
veiksniu (51, 64-68). Dentino kiekio praradimo skirtumus atliekant endodon-
tinio gydymo procediiras lemia $akny morfologijos, kanaly anatomijos, naudo-
jamy instrumenty sistemy ir $aknies kanalo platinimui naudojamy metodiky
ypatumai (69). Saknies kanalo chemomechaninio ruogimo metu pasalinamas
dentino kiekis leidzia uztikrinti maksimalig dezinfekcijg ir suteikti $aknies kana-
lui forma, bting kokybiskai uzpildyti (70). Tyrimais jrodyta, kad chemomecha-
ninio ruosimo principai turi buti glaudziai susije su Saknies kanalo anatominiais
ypatumais, j kuriuos bttina atsizvelgti pries renkantis endodontiniam gydymui
naudotinus instrumentus bei medziagas. Didesnis danties audiniy masés nete-
kimas, lyginant su pradiniu, yra budingas dantims, turintiems lenktas $aknis ir
(ar) ovalo formos $aknies kanalo skerspjivj (40). Norint atlikti endodontinio
gydymo procediiras greiciau, ilaikant tg patj techninés endodontinio gydymo
kokybés standartg, i kliniking praktika patenka vis agresyvesni, didesnio darbi-
nés dalies kigio - nuo 0,04 iki 0,12 proc instrumentai, o naudojamy rankiniy
instrumenty kagis yra 0,02 proc. (70, 71). Akivaizdu, kad didéjant kagiui didéja
ir pasalinamo dentino kiekis (70). Atlikty tyrimy rezultatai rodo ry$j tarp dides-
nio darbinés dalies kagio instrumenty naudojimo ir Saknies dentino mikroski-
limy (41, 49, 71-73). Dauguma tyrimy yra susijusiy su pirminiu endodontiniu
gydymu, ir stinga publikuoty darby apie $aknies kanalo platinimo metodiky jta-
ka pergydomiems dantims (74). Akivaizdu, kad kiekviena papildoma endodon-
tinio gydymo procediira sumazindama dentino kiekj, padidina $aknies skilimo
tikimybe. Genesh ir bendraautoriy tyrimo rezultatai parodé, kad endodontiskai
gydyty ir véliau pergydyty danty atsparumas skilimui labai sumazéja (75).

Norint pasiekti maksimalig $varg $aknies kanale, cheminis jo paruosimas
yra neatsiejama mechaninio kanalo paruosimo dalis (76). Cheminiy medziagy
naudojimas suteikia galimybe sumazinti mikroorganizmy populiacijy skaiciy,
palengvinti $aknies turinio, lipnaus sluoksnio pasalinimg, atidengiant Saknies
kanalo dentino pavirsiy ir pagerinant uzpildo medziagos adhezija (77, 78). Pas-

kutiniaisiais metais tiriamas cheminiy medziagy, naudojamy endodontinio gy-
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dymo metu poveikis dentino cheminei sudéciai/struktiirai bei mechaninés jo
savybés (36, 79, 80).

Natrio hipochloritas (NaOCl) - labiausiai paplites Saknies kanaly sistemos
plovimo tirpalas, pasizymintis proteoliziniu ir antimikrobiniu poveikiu (77, 81).
Irodyta, kad didéjant tirpalo koncentracijai didéja ir jo neigiama jtaka denti-
no savybéms (77, 81). Mikrokietumas, elastinis modulis, atsparumas lenkimo
jégoms yra keletas i§ mechaniniy dentino savybiy, kurioms daro jtakg NaO-
Cl (81-83). Stipréjant tirpalo koncentracijai ir ilgéjant veikimo trukmei, vyks-
ta organinio ir neorganinio dentino komponento poky¢iai (36, 49, 81, 83-85).
Organinés medziagos sudaro apie 22 proc. dentino masés. Didziausig dalj jose
sudaro I tipo kolageno skaidulos ir proteoglikanai (77, 81, 86). Kolageno skai-
duly matrica sudaro didzigja dalj dentino organinio komponento, jos jungia-
si i karkasg aplink peritubulinj denting, kur proteoglikanai sujungia vieng ar
daugiau glikozaminoglikano grandiniy ir yra atsakingi uz vandens kiekio ir in-
tratubulinio pralaidumo reguliavima (81). NaOCI tirpalo poveikis kolagenui ir
proteoglikany matricai skatina dentino mikrokietumo mazéjima (81). Atlikty
tyrimy rezultatai rodo, kad NaOCI gali sumazinti endodontiskai gydyty danty
atsparumg skilimui apie 30 proc. dél pakitusios dentino struktiros, sausasis svo-
ris (angl. a dry weight) sumazéja apie 14 proc., o vieng valandg veikiant $aknies
denting 5 proc. NaOCl, atsparumas lenkimo jégoms sumazéja net daugiau kaip
50 proc. (77, 81). Nors $ie tyrimai atlikti in vitro ir tiesiogiai rezultaty susieti su
klinikine praktika nejmanoma, visgi jie leidzia teigti, kad NaOCI turi neigiama
jtaka $aknies dentinui ir mazina jo atsparuma skilimui.

Dar vienas medikamentas, naudojamas kasdienéje klinikinéje praktikoje,
yra etilendiamintetraacto ragstis (EDTA). Tyrimy rezultatai rodo, kad 10 min.
trukmeés plovimas 17 proc. EDTA gali turéti neigiamos jtakos peritubuliniam ir
intertubuliniam dentinui, dél to sumazéja dentino elastingumas ir atsparumas
lenkimo jégoms (85, 87, 88). Kaip rodo atlikty studijy rezultatai, ne tik pati me-
dziaga, bet ir plovimo trukmé yra svarbi dentino struktirai. 5 min. trukmeés plo-
vimas 17 proc. EDTA sumazino dentino mikrokietuma labiau nei 1 min. (89). In
vitro tyrimy rezultatai rodo, kad ne tik trukmé ir koncentracija, bet ir plovimo

tirpaly derinys gali bati svarbas dentino savybiy pokyc¢iams (83, 87).
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Dazniausiai klinikinéje praktikoje tiek pirminiam endodontiniam gydy-
mui, tiek pergydymui yra naudojamas NaOCI ir EDTA tirpaly derinys, sie-
kiant pasalinti lipnyji sluoksnj nuo Saknies kanalo pavirsiaus, padidinti tiesio-
ginj dezinfekcinio tirpalo poveikj. Taciau ilgesnés trukmés $iy tirpaly derinio
naudojimas gali sukelti daugybiniy erozijy dentino pavirsiuje (85). Dantys po
endodontinio gydymo, kurie yra ir taip susilpnéje dél kietyjy audiniy neteki-
mo, gali bati dar labiau susilpninti plovimui naudojamy tirpaly poveikio che-
minei dentino sudéciai, kartu lemdami didesnj (zalingesnj) kaupiamajj poveikj
dentinui (36).

Siekiant uztikrinti maksimaly dezinfekcinj poveikj dentinui endodonti-
nio gydymo metu, aukso standartu islieka intrakanalinio medikamento nau-
dojimas tarp apsilankymy, dazniausiai - kalcio hidroksido (Ca(OH),) pasta,
leidzianti sumazinti mikroorganizmy kiekj Sakny kanaly sistemoje (90-94). Ji
pasizymi antibakteriniu aktyvumu, biologiniu suderinamumu, kietyjy audiniy
formavimasi skatinanciu, nekrozinius audinius tirpdanéiu poveikiu (79, 85,
91-94). Tai medziaga, pasizyminti dideliu $armingumu, siekianciu 12 pH (79,
80, 94, 95). Nors kalcio hidroksido pastos antibakterinio poveikio efektyvumas
nekelia abejoniy, taciau buvo tiriamas ir galimas jos poveikis $aknies dentinui
(94, 96, 97).

Rozenberg ir bendraautoriy pateikti duomenys rodo, kad kalcio hidroksido
pasta sumazina dentino atsparumg skilimui nuo 23 proc. iki 43.9 proc. ir jos
poveikis dentinui didéja ilgéjant gydymo trukmei (98). Gydymas kalcio hidrok-
sido pasta ilgiau kaip 1 ménesj labai susilpnina denting ir padidina skilimo rizi-
kg (91, 93, 94, 96, 97). Teigiama, kad po Ca(OH), naudojimo Sakny kanaluose
dentino atsparumas skilimui sumazéja dél pokyciy organinéje jo matricoje ir tai
siejama su dideliu medziagos Sarmingumu (79, 98, 99). Organinéje dentino ma-
tricoje gausu ragstiniy komponenty (fosfaty ir karboksilaty grupiy), atliekanciy
riSamajg funkcija tarp hidroksiapatity ir kolageniniy skaiduly, kas ir nulemia
dentino stiprumg. Sarminiy cheminiy medziagy ilgalaikis naudojimas gali is-
tirpdyti, denataruoti arba neutralizuoti ragstinius organinius komponentus ir
ardyti dentino struktara (86, 93, 98, 99), dél to sumazéja atsparumas skilimui

(93). Kartu su danties audinio netekimu cheminiy medziagy sukelti dentino
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pokyciai yra pagrindiné endodontiskai gydyty danty dentino stiprumo sumazé-
jimo priezastis (36, 100).

Danties vainiko kokybiskas, hermetiSkas atkiirimas svarbus ne tik biolo-
gine prasme, norint apsaugoti Sakny kanaly sistema nuo galimos reinfekcijos
(101), nes jrodyta, kad nesandarus vainiko atstatymas, endodontinio gydymo
sékme sumazina nuo 71 proc. iki 81 proc. (102), o kiti autoriai teigia, kad sékmé
sumazéja net iki 44 proc. (103). Kitas svarbus vainiko atkarimo klinikinis as-
pektas yra danties apsaugojimas nuo skilimo po endodontinio gydymo (65). Po
endodontinio gydymo likusiy danties audiniy kiekis yra pagrindinis veiksnys,
nulemiantis vainiko atkirimo buido pasirinkima (104). Daznai tokiuose danty-
se, norint sukurti retencija, naudojamas kultinis kaistis (105). Butent lozés pa-
ruosimo $aknyje procediira mazina danties atsparuma laziui, nes jos metu yra
pasalinama ne tik $aknies kanalo uzpildo medziaga, bet ir dalis dentino (106,
107). Cementuojant kaistj Saknies kanale, sukeliama jtampa dentine ir $aknis
gali skilti (108). Paskelbtuose moksliniuose tyrimuose dazniausiai vertinama
jvairiy kai$ciy ir jy savybiy jtaka Saknies skilimo atsparumui, o gauti rezultatai
yra priestaringi (109-111). Nors vainiko atkarimo budai, kaisciy savybés turi
jtakos danty skilimo atsparumui ir $aknies lazio tipui, visgi sveiky audiniy dan-
ties vainiko ir kaklelio srityje i$saugojimas laikomas reik§mingu veiksniu, nule-
mianciu endodontiskai gydyty danty biomechanines savybes (112, 113).

Literattiroje aprasyti tyrimai vertino atskiry gydymo etapy (procediry)
jtaka Saknies dentinui ir skilimo atsparumui. Kishen, apzvelgdamas veiksnius,
turincius jtakos $aknies dentino stiprumui, teigé, kad vertikaly $aknies skilima
sukelia tokiy veiksniy kaip $aknies kanalo preparavimas, plovimas ir intraka-
naliniy medikamenty naudojimas tarpusavio sgveika (64, 114). Visgi dauguma
tyréjy vertino dantis po pirminio endodontinio gydymo, taciau tikétina, kad
poveikis pergydomy danty Saknims yra dar stipresnis. Atliekant rezorcino for-
malino impregnacine metodika gydyty danty endodontinj pergydyma, dél duo-
meny stygiaus yra nezinomas standartiniy endodontinio gydymo procediiry

taikymo poveikis tokiy danty dentinui.

~ 18 —



2.3. Saknies dentino skilimai ir jy priezastys

Saknies dentine atsiradusios mikropazaidos, pavyzdziui, mikroskilimai ar
jskilimo linijos (angl. craze line), yra kliniskai svarbios, nes veikiant kramtymo
jégoms gali pléstis ir tikétina, kad jvyks vertikalus $aknies lazis (40, 46, 115).
Vyrauja nuomoné, kad tokio tipo luzis turéty buti siejamas ne su momentiniu
reiskiniu, bet su ilgalaikio proceso galimu padariniu (116, 117). Daugeliu atveju
nejmanoma tiksliai ir laiku nustatyti mikroskilimy (40, 118, 119). Pagrindinés
diagnostikos priemonés yra periodonto kiSenés zondavimas, skilimo linijy da-
zymas, apzitra mikroskopu, rentgeninis i$tyrimas ir tariné kompiuteriné to-
mografija (120-123). Taciau visos $ios priemonés dazniausiai yra tinkamos jau
jvykusiy laziy diagnostikai.

Nustatyti skilimg pradiniu gydymo etapu yra labai svarbu tiksliam gydymo
planavimui, taciau net ir nustacius sunku kliniskai vertinti skilimo laipsnj, is-
plitimg, numatyti prognoze¢ (124). Dazniausiai $i patologija diagnozuojama po
mety remiantis kaulo netekimu bei klinikiniais simptomais (40, 118).

Mokslinéje literatiiroje tai paciai patologijai apibudinti, tik atsizvelgiant j
jos sunkumo laipsnj, yra vartojami skirtingi terminai: skiles dantis, vertikalus
lazis, visiskas ar dalinis, pirminis ar antrinis skilimas, jskilimas, skilimo linija ir
kt. (13, 48, 125). Daugelis autoriy pastaraisiais metais linksta vartoti apibendri-
namajj terming ,,dentino defektai / pazeidimai (angl. defect) (7, 9, 13, 73, 125,
126). Jie gali prasidéti bet kurioje Saknies vietoje. Atlikti tyrimai in vitro rodo,
kad jy formavimasis yra susijes su kasdienémis endodontinio gydymo proce-
daromis: Saknies kanalo platinimu, uzpildymu ir pergydymu (7, 57, 125, 127).

Per paskutinius du deSimtmecius masininiy nikelio ir titano lydinio (NiTi)
instrumenty gamybos technologijy pazanga leido sukurti naujo dizaino ins-
trumentus ir $aknies kanalo ruosimo metodikas (9, 128). Teigiama, kad, Sakny
kanaly mechaniniam platinimui naudojant NiTi instrumentus, pagerinama
kanalo $vara, sumazinama kanalo ar vir§inés transportavimo ir perforacijos
rizika, kanalui suteikiamas apvalesnis skersmuo, smailéjancio kagio forma (9,
129). Nepaisant pranaSumy pastebéta, kad butent $iy instrumenty naudojimas
gali buti jskilimy Saknies kanalo sienoje (dentine) skirtingame aukstyje ir gylyje

priezastis (14, 126, 130). Tyrimai parodé, kad skirtingos $aknies kanalo platini-
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mo metodikos ir instrumenty sistemos gali sukelti jvairaus laipsnio pazeidimus
$aknies kanalo sienoje (125, 130). Yoldas ir bendraautoriy atlikto in vitro tyrimo
duomenimis, apie 60 proc. endodontiskai paruosty danty $akny buvo nustatyti
jvairiis defektai dentine (13). Saknies kanalo mechaninio ruo$imo metu tarp
instrumento ir dentino sienos atsiranda tiesioginis kontaktas, sukuriantis dau-
gybe momentiniy jtampos susikaupimo viety, kuriose gali buti pazeistas denti-
no struktiiros vientisumas (9, 131). Si jtampa perduodama per $aknj j iSorinj jos
pavirsiy. Jai vir$ijant dentino struktarinj vientisumg palaikanciy jégy tarpusavio
balansa, $aknies pavirsiuje gali atsirasti skilimy (132). Bier ir bendraautoriy bei
Shemesh ir bendraautoriy atlikty in vitro tyrimy rezultatai parodé, kad esama
rysio tarp jskilimy formavimosi ir $akny kanaly platinimo bei pildymo proce-
dary (126, 130). Shemesh ir bendraautoriai teigé, kad kanalo platinimas masini-
niais NiTi instrumentais sukélé tokius dentino pazeidimus kaip laziai, matomos
skilimo linijos, daliniai skilimai (130). Bier ir bendraautoriai nustaté, kad kanalo
platinimas masininiais NiTi instrumentais sukelia gerokai daugiau skilimy negu
ta pacia procedirg atliekant rankiniais instrumentais, ir rastus dentino poky¢ius
siejo su didesniu masininiy instrumenty apsisukimy skai¢iumi (126). Kity tyri-
my in vitro rezultatai rodo, kad rankiniai instrumentai nesukelia $aknies kanalo
sienoje pazeidimy, ir tai gali bati siejama su mazesniu rankiniy instrumenty
agresyvumu, palyginti su masininiais instrumentais (9, 39, 126, 130, 131, 133).
Saknies kanalo ruosimas rankiniais instrumentais nesukelia dentino skilimy,
taciau jais paruosto kanalo forma yra gana nelygi (134). [rodyta, kad ir rankiniai
nelankstaus nertdijancio plieno instrumentai, kurie ilgg laikg buvo naudojami
platinant kanala, sukuria didesne jtampg ir padidina dentino skilimy rizika (9,
13,116, 135).

Bier ir bendraautoriai jvardijo instrumento kigj kaip svarby veiksnj den-
tino skilimams atsirasti dél jtampos $aknies kanalo sienoje, kurig sukuria di-
desnio kigio instrumentai (126). Skilimy atsiradimas gali bati siejamas su
masininio instrumento vir$tanés, kertanciyjy aSmeny dizainu, kirtimo kampu,
skerspjiivio geometrija, pastoviu ar kintanciu atstumu tarp apvijy, kagiu (9,
13, 39, 116, 136, 137). Kim su bendraautoriais atlikto tyrimo in vitro rezulta-

tai parodé, kad instrumento forma turi jtakos jtampos koncentracijai platinant
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$aknies kanalg, kas padidina dentino skilimy daznj (9). Adorno ir bendraauto-
riy nuomone, ne platinimo metodika, o darbinis ilgis turi jtakos dentino skili-
mams atsirasti (116).

Naujesni tyrimai jrodé rysj tarp atsirandanciy dentino skilimy ir instru-
menty skirtingy judesiy (kinematikos) platinant $aknies kanalg. Instrumenty
judesiai gali buti tolygus sukamieji, grjiZtamieji su skirtingais kampais ir prisitai-
komieji (14). Karatas ir bendraautoriai, atlikdami tyrimg in vitro, lygino instru-
menty kinematikos rasis ir nustaté, kad jos visos turi jtakos skilimams atsirasti,
bet skirtingi instrumenty judesiai sukélé skirtingg kiekj dentino skilimy (6).
Teigiama, kad griztamasis judesys yra Svelnesnis ir maziau pazeidzia denting,
o aktyvus vienpusis sukamasis judesys sukuria didesne jtampos koncentracija
$aknies kanalo sienoje, dél kurios ir gali atsirasti skilimy (138). Buvo nustatyta,
kad grjztamasis judesys suteikia galimybe instrumentui islikti labiau $aknies ka-
nalo centre bei suteikia laisvuma instrumentui judéti platinamame kanale (139,
140). Liu ir bendraautoriy tyrimo in vitro rezultatai irgi parodé, kad grjztamasis
sukamasis judesys sukelia maziau dentino pazeidimy negu vientisas vienpusis
judesys (121, 141). Taciau Burklein ir bendraautoriy tyrimo in vitro rezultatai
parodé, kad grjztamasis instrumento judesys $aknies virsuninéje dalyje sukelia
daugiau daliniy skilimy, palyginti su vientiso vienpusio sukimosi instrumentais
(14). Taciau vienodos nuomonés $iuo klausimu néra, nes kita grupé moksli-
ninky nustaté, kad grjztamajj judesj turintys instrumentai gali dazniau sukelti
daliniy jskilimy ir jy plitima negu jprasta visa seka turinti vientiso vienpusio
sukimosi instrumenty sistema (14, 115, 142-144). Jy teigimu, Saknies kanalo
platinimas vieninteliu didelio kigio griztamajj judesj turinciu instrumentu,
kuris kerta didelj dentino kiekj per trumpg laika, gali sukelti daugiau dentino
pazeidimy negu jprastas platinimas, kurj sudaro laipsniskas kigio didinimas ir
létas kanalo platinimas (14). Ta¢iau Ustun ir bendraautoriy duomenimis, ins-
trumenty kinematika neturi jokios jtakos skilimams atsirasti (145).

Naudodami mikrokompiutering tomografija, De-Deus ir bendraautoriai
nerado tiesioginio rysio tarp dentino skilimy susidarymo ir $aknies kanalo pla-

tinimo skirtingais masininiais NiTi instrumentais (115, 146).
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Atliktuose in vitro tyrimuose visgi daugiausia nagrinéta pirminio endodon-
tinio gydymo jtaka $aknies dentino skilimams ir palyginti nedaug démesio ski-
riama endodontinio pergydymo poveikiui.

Nors pirminio endodontinio gydymo sékmé siekia nuo 86 proc. iki 98 proc.
(147, 148), nepakankamas kanaly chemomechaninis paruosimas ir uzpildymas,
nerasti kanalai, vainikinis pralaidumas yra pagrindinés pirminio endodonti-
nio gydymo nesékmiy priezastys dél islikusiy bakterijy $akny kanaly sistemoje
(127, 149, 150). Gutapercia ir pastos (angl. sealer) yra dazniausiai naudojamos
kaip uzpildo medziagos, o jy saugus, efektyvus pasalinimas i§ $akny kanaly sis-
temos yra esminis atliekant konservatyvy pergydyma, nes jis uztikrina veiks-
mingg $aknies kanalo sistemos dezinfekavima, tolesnj jo platinima ir uzpildyma
(127, 151-153). Taigi, vienas i§ Grossman nurodomy $akny kanaly uzpildo me-
dziagos reikalavimy - buti lengvai pasalinamai i$ Saknies kanaly sistemos (154).
Priklausomai nuo uzpildo medziagos Saknies kanale, atliekant endodontinio
pergydymo procediiras gali biiti naudojamos skirtingos priemonés uzpildui pa-
$alinti: masininiai ir (ar) ultragarsiniai instrumentai, karscio nesikliai, rankiniai
instrumentai, tirpikliai arba $iy priemoniy deriniai (150, 155). Siandien aki-
vaizdu, kad dauguma gydytojy odontology, atlikdami pergydymo procedaras,
rankiniais instrumentais turi pasalinti gutapercig i$ $akny kanaly spindziy. Sios
procediiros atlikimo laikas ir uzpildui $alinti naudojama jéga tiesiogiai priklau-
so nuo medziagos kondensacijos laipsnio (127). Nikelio ir titano lydinio (NiTi)
masininiy instrumenty sistemos buvo pasiilytos endodontiniam pergydymui
deél jy saugumo, veiksmingumo ir greitesnio laiko $alinant gutapercia ir pasta
(angl. sealer) (156, 157). Ivairtis NiTi masininiai instrumentai sukurti Saknies
kanalui platinti, o nesenai — kelios sistemos, i§ jy pergydymo procediiroms at-
likti (125, 127, 154, 158, 159).

Shemesh ir bendraautoriai tyré pergydymo procediry poveikj ir nustateé,
kad tiek rankiniai instrumentai, tiek ProTaper pergydymo sistema sukelia den-
tino defektus (7). Ta patj patvirtino Topcuoglu ir bendraautoriy rezultatai (127).
Pergydymo procedira susijusi su daug ir skirtingy veiksmy, atliekamy $aknies
kanale, bei papildomu mechaniniu $aknies kanalo ruosimu ir tai tampa dentino

struktiros defekty provokuojanciais veiksniais (7, 127, 149, 160).
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Akivaizdu, kad nebereikia jrodinéti rysio tarp pasalinto dentino kiekio ir
skilimy formavimosi (43). Taciau, norint uztikrinti kuo geriausig endodontinio
pergydymo prognoze, biutina kiek jmanoma sumazinti infekuoto dentino kie-
kj saknies kanalo sienos pavir$iuje. Pergydymo atveju platinant $aknies kanalo
spindj islieka dilema tarp batinybés maksimaliai sumazinti $aknies kanalo lie-
kamuyjy mikroorganizmy skaiciy ir kartu islaikyti kiek jmanoma storg likusio
$aknies dentino sluoksnj (73).

Nors $iuolaikiné endodontologija sunkiai jsivaizduojama be ultragarsiniy
instrumenty, visgi duomeny apie galima jy poveikj $aknies dentinui yra mazai
(161). Tuo labiau kad Sie instrumentai pasiZymi agresyviu poveikiu ir karscio
generavimu. Tad jy poveikis yra ypac svarbus, kai pergydant kanalus batina
jvertinti visg galimg rizika, apsisprendus naudoti vieno ar kito tipo instrumen-
tus. Tyrimais jrodyta, kad naudojant ultragarsinius instrumentus kai$cio ar at-
sidalijusio instrumento Salinimui atsirades karstis gali pazeisti periodonto raistj
ir net sukelti nekrozinius alveolés kaulo poky¢ius (63, 162, 163), bet jtakos sa-
knies skilimui neturi (164). Taciau tiriant ultragarsiniy instrumenty naudoji-
ma chirurginéje endodontijoje retrogradinei ertmei paruosti paaiskéjo, kad jie
sukelia ne tik Saknies kanalo sienos netolygumus, bet ir dentino mikroskilimus
(126, 165).

Saknies dentino struktiiros defekty priezastis gali biti ir $aknies kanaly sis-
temos pildymo metodas (166). Siuo metu $akny kanaly pildymui yra taikoma
$oniné $altos arba vertikali kar$tos gutapercios kondensacijos metodikos. Ir vie-
na, ir kita yra susijusi su spaudimo jégos naudojimu Saknies kanalo sistemai
uzpildyti. Kai kurie atlikti tyrimai parodé, kad Soniné Saltos gutapercios Saknies
kanaly pildymo metodika gali sukelti dentino skilimus (130, 166). Tai susij¢ su
visa eile veiksniy tokiy, kaip: plétiklio (angl. spreader) forma, jo jstamimo gylis,
$aknies kanalo spindziui suteiktos kiigio formos bei jégos stiprumo atliekant
pildymo procedira (12, 130). Teigiama, kad Saknies skilimai galimi naudojant
net ir mazesne nei 1,5 kg plétiklio spaudimo jéga, o endodontology naudojamos
jégos j plétiklj stiprumas svyruoja nuo 1 iki 3 kg (166, 167). Remdamiesi tyrimy
rezultatais mokslininkai rekomenduoja naudoti iki 2 kg jéga, nors ir pastaroji
gali sukelti skilimy (73).
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Shemesh ir bendraautoriai rado gerokai daugiau $akny skilimy, jei pildant
kanalus buvo naudotas plétiklis, palyginant su metodika nenaudojant konden-
sacijos (130). Ju ir dar keliy atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad kanalo pildymo
metodikos yra siejamos su jau kanalo mechaninio ruo$imo metu atsiradusiy
defekty plitimu ir didéjimu (72, 125, 130, 168).

Vertikalios karstos gutapercios kondensacijos metu naudojama termoplas-
tiné uzpildo medziaga kondensuojama vertikalia kryptimi naudojant konden-
serius (angl. plugger). Buvo teigiama, kad atliekant vertikalig kondensacija, kai
nenaudojamas plétiklis, skilimy neturéty jvykti (125). Visgi susidariusios hi-
draulinés jégos vertikalios karstos gutapercios kondensacijos metu sudaro spau-
dimg Saknies kanalo sienai ir sukuria pleisto efekta (125). Tyrimai parodé, kad
po Saknies kanalo platinimo NiTi sukamaisiais masininiais instrumentais pildy-
mas sukelia daugiau skilimy negu tik preparavimo procedira - tai patvirtina ir
kity tyrimy rezultatai (125, 130, 149).

Nors vieno kai$cio Saknies kanalo pildymo metodika naudojama nedaznai,
ji nesukelia papildomos jégos ir dentino skilimy atliekant kanalo pildymo pro-
cedarg (125, 127, 130, 169). Remiantis tyrimo in vitro rezultatais, vieno kai$¢io
uzpildymas neturéjo didesnés jtakos skilimams atsirasti ir plisti (170), matyt, dél
minimalaus spaudimo pildymo metu, palyginti su kitomis metodikomis, kurias
taikant $aknies kanalo sieng veikia kondensacijos jégos (12).

Vis dar neaisku, kada po atlikto endodontinio gydymo skilimo linijos ar
daliniai skilimai gali i$plisti ir Saknis visi$kai skilti, nes dauguma tyrimy yra in
vitro ir akivaizdu, kad jy atlikimo salygas ir rezultatus tiesiogiai lyginti ir per-
kelti j klinikg bty sudétinga. Vélesnés gydymo procediiros, pavyzdziui, kanalo
pildymas, kaiS¢io cementavimas ar pergydymas, ar tiesiog kramtymo jégos ir
okliuzinis kruvis taip pat sukelia jtampa, kuri sustipréja skilimo vir§ianéje ir gali
tapti visi$ko skilimo priezastimi, dél to prarandamas dantis (11, 14, 40, 131). Be
to, bakterijos gali daugintis skilimo linijoje ir véliau sukurti bioplévele Saknies
pavirsiuje (171).

Net ir pastaraisiais metais gydytojy endodontology klinikinéje praktiko-
je nesumazéjo atvejy, kai reikia pergydyti dantis, gydytus rezorcino formalino

impregnacine metodika. Tai gali bati siejama su gydytojy odontology vengimu
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atlikti tokiy danty pergydymo procediras dél zZinomy techniniy sunkumy ir
is$ukiy. Rezorcino formalino pasta gydyty danty pergydymas yra nenuspéjamas
ir aiSkaus tokiy danty pergydymo protokolo néra. Dazniausiai kiekvienas atve-
jis buna isskirtinis, dél to gydytojui reikia turéti pakankamai ziniy ir patirties,
gebéti kiekvienu klinikiniu atveju parinkti instrumenty derinius. Jprastai $iy
danty vainikai turi bati atkuriami protezuojant, o daznai jie tampa atraminiais
tiltiniy protezy dantimis. Glaudziai bendradarbiaudami skirtingy specialybiy
odontologai, dalyvaujantys jgyvendinant gydymo plang, turi jvertinti $iy dan-
ty pergydymo procediry jtaka ir prognoze, bei tinkamai informuoti pacientus
deél galimy gydymo nesékmiy. Galbat in vitro tyrimai i pirmo zvilgsnio atrodo
labai eksperimentiniai, bet tik tokiu bidu galima pamatyti tikétinus dentino po-
ky¢ius. Siuo miisy atliktu tyrimu siekéme issiaiskinti rezorcino formalino pas-
ta gydyty danty Saknies dentino ultrastruktiirg ir pergydymo procediry jtaka
$aknies dentinui, nes iki $iol tik spéjama ir remiamasi klinikine patirtimi, kad

tokie dantys turi didesnj polinkj skilti.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui atlikti gautas V] VUL Zalgirio klinikos etikos komiteto leidimas
Nr. EK-2.

3.1. Rezorcino formalino pasta gydyty danty endodontinio
pergydymo procediiry poveikis Saknies dentino pavirsiui

3.1.1. Danty $akny ruosimas

I tyrima buvo jtraukta rezorcino formalino pasta gydyty 80 pasalinty pir-
muyjy apatinio Zandikaulio kriminiy danty susiformavusiomis $akny vir§aneé-
mis, kuriy pavir$iuje nebuvo matoma jokiy skilimo pozymiy. Dantj iSrovus, jis
buvo nuvalomas marlés tamponéliu. I$orinis pavir$ius apziGrimas mikroskopu,
naudojant 16 karty didinima (gam. Zeiss Stemi SV6; Carl Zeiss, Jena, Vokietija)
ir merkiamas j distiliuota vandenj, kuriame buvo laikomas per visg tyrima, sie-
kiant i$vengti dehidracijos ir galimo kity medziagy fiksuojamojo ir tirpdomojo
poveikio danties audiniams. Pacienty amzius, lytis, danties Salinimo priezastys
buvo nezinomi.

Tolesniam tyrimui buvo pasirinktos distalinés pagalinty danty Saknys, tu-
rincios I tipo $aknies kanalg (172). Distalinéms $aknims atskirti buvo naudo-
jamas deimanto drozlémis dengtas fisirinis graztas greitaeigiame antgalyje su
vandens ausinimu (400 000 aps./min.) (gam.: MASTERtorque LUX M9000L,
KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39, D-88400 Biberach, Vokietija). Norint su-
vienodinti Sakny ilgius, naudojant elektroninj (skaitmeninj) slankmatj buvo
paliekama 12 mm $aknies, ilgj matuojant nuo anatominés $aknies virsinés. At-
likus procedirg, $akny iSorinis pavirsius ir skersinis $aknies pjavis buvo jver-
tinti mikroskopu naudojant 16 karty didinima (gam.: Zeiss Stemi SV6; Carl
Zeiss, Jena, Vokietija). Buvo paliktos tos Saknys, kuriy pavir§iuose nebuvo jokiy
audinio vientisumo pazeidimy. Saknies kanalo tipui nustatyti atliktos dviejy
krypciy - skruostinés liezuvinés (SL) ir mezialinés distalinés (MD) - rentge-

nogramos. Visos rentgenogramos buvo atliekamos naudojant Planmeca intra
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(gam.: Planmeca Only, Helsinkis, Suomija) aparatg, taikant 0,08 mSv rentgeno
ekspozicijg ir i§laikant 3 cm atstuma tarp rentgeno vamzdzio ir Saknies méginio.
Kiekvienai $akniai buvo suteiktas kodas ir ji buvo merkiama j atskirg koduota

tokiu paciu kodu talpykla su distiliuotu vandeniu.

3.1.2. Sakny méginiy ruosimas

Visy paruos$ty $akny 2 mm vainikinio $aknies trec¢dalio buvo fiksuota der-
voje. Sukietéjus dervai, naudojant létaeigj vandeniu ausinama mikrotoma (gam.:
Leica SP 1600, Wetzlar, Vokietija) buvo atlikti lygiagretiis pjaviai $aknyje 3 mm
ir 9 mm atstumu nuo anatominés $aknies vir§inés. Buvo padarytos méginiy
vainikinio ir vir§ninio skerspjtvio pavir$iy nuotraukos naudojant mikroskopa
(gam.: Zeiss Stemi SV6, Carl Zeiss, Jena, Vokietija) skirtingais didinimais — 10
ir 16 karty, islaikant vienoda atstumg tarp mikroskopo objektyvo ir méginio
pavirsiaus. Kiekvieng nuotrauka individualiai vertino du tyréjai — gydytojai en-
dodontologai. Méginiai, kuriuose buvo rasta skilimy, buvo pasalinti i§ tyrimo.
Nuotraukoms buvo suteikti kodai. Méginiy nuotraukos, atliktos po jy apziaros,
tapo kontroline grupe.

Méginiy vainikinio ir vir§tninio tre¢daliy pavirsiy skersmens matavimai
skruostine liezuvine (SL) ir mezialine distaline (MD) kryptimis elektroniniu
(skaitmeniniu) slankmaciu buvo atliekami tris kartus, apskai¢iuojant vidurkj,
kad buty i$vengta tyrime naudoty S$akny skersmens nuokrypiy (variacijos ri-
bos: vainikinio pavir$iaus skersmenys MD 3,62-3,98 mm, SL 6,34- 6,69 mm,
vir§tininio pavirsiaus skersmenys MD 2,99-3,14 mm, SL 4,61-4,83 mm). At-
sizvelgiant j rezorcino formalino pastos Saknies kanale kietuma, koduoti mé-
giniai buvo suskirstyti j dvi grupes: minksto uzpildo (1 grupé) ir kieto uzpildo
(2 grupé). Skirstymas buvo pagristas tyréjo gebéjimu praeiti Saknies méginio
kanalo spindj rankiniu 15 dydzio K-file endodontiniu instrumentu (gam.: Dens-
play Maillefer, Bellaigues, Sveicarija). Saknies kanalo uzpildo medziaga buvo
jvardijama kaip minkstas uzpildas, jeigu endodontiniu instrumentu Saknies ka-
nalo spindis buvo praeinamas, ir kaip kietas uzpildas, jei instrumentu praeiti
spindzio nepavykdavo (atliktose rentgenogramose visy $akny kanaluose buvo

stebima kontrastuojanti uzpildo medziaga).
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3.1.3. Saknies méginiy kanaly chemomechaninis ruosimas

Norint imituoti periodonto rai$c¢io streso paskirstymo mechanizma, prie$
$akny kanaly mechaninio ruosimo etapg $akny méginiai buvo jtvirtinti vieno-
do skersmens atspaudinés silikono medziagos (gam.: Panasil Putty Soft, Ket-
tenbach, Gmbh and Co, Vokietija) blokeliuose (7). Medziaga sumaisyta pagal
gamintojo rekomendacijas.

Pirmg grupe sudaré 40 distaliniy $akny (DS) méginiy, $aknies kanale
minksta uzpildo medziaga praeita 15 dydzio K-file endodontiniu instrumentu
(gam.: Densplay Maillefer, Bellaigues, Sveicarija). Mechaninis paruo$imas atlik-
tas ProTaper masininiais nikelio ir titano lydinio instrumentais (SX, S1, S2, F1,
F2, F3, F4, F5) (gam.: Densplay Maillefer, Bellaigues, Sveicarija) gamintojo reko-
menduojama seka, naudojant juos mazo sukimo momento elektriniame motore
(300 aps./min.) (gam.: Densplay Maillefer, Ballaigues, Sveicarija), taikant verti-
kalius, $luojamuosius judesius ir vainiko zemyn (angl. crown-down) metodika.

Antrg grupe sudaré 40 distaliniy $akny (DS) méginiy, kuriy kietai uzpildo
medziagai pasalinti buvo naudotas 4 dydzio ProUltra Endo ultragarsinis ins-
trumentas (gam.: Densplay Maillefer, Ballaigues, Sveicarija), Piezon Master 400
ultragarsiniame skaleryje naudojant vienoda 30 000 Khz vibracijos daznj (gam.:
EMS SA, CH-1260 Nyon, Sveicarija), ausinant steriliu vandeniu. Sakny kanaly
mechaninis ruosimas buvo atliktas kaip ir pirmoje grupéje.

Mechaninio ruosimo metu, kei¢iant kiekvieng instrumentg, $aknies kanalai
buvo plaunami 2 ml 2 proc. natrio hipochlorito (NaOCI) tirpalu (gam.: Chlor-
Cid, Ultradent Products Inc., JAV). Paskutiniam kanaly plovimui naudota 2 ml
sterilaus distiliuoto vandens.

Visi méginiy, $akny kanaly ir nuotrauky paruosimo etapai atlikti vieno gy-
dytojo endodontologo (EN).

3.1.4. Sakny méginiy pavirsiy vertinimas

Po atlikto $akny kanaly méginiy mechaninio paruosimo buvo atliktos 1 ir
2 grupiy méginiy vainikinio ir vir§tninio trecdaliy skersiniy pjaviy pavirsiy
nuotraukos naudojant 10 ir 16 karty didinima mikroskopu (gam.: Zeiss Stemi

SVe, Carl Zeiss, Jena, Vokietija).
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Norint jvertinti metileno mélynojo poveikj $akny, gydyty rezorcino forma-
lino pasta, jskilimy diagnostikai, méginiy vainikinis ir virSuninis skerspjaviai
buvo pamerkti 2 min. j Vista-Blue 2 proc. metileno mélynojo (gam.: Inter-Med/
Vista Dental Products, Racine, JAV) tirpala ir paskui nuplauti tekancio vandens
srove. Visi méginiai buvo pakartotinai fotografuoti naudojant 10 ir 16 karty di-
dinimg mikroskopu (gam.: Zeiss Stemi SV6, Carl Zeiss, Jena, Vokietija).

Trys gydytojai endodontologai du kartus su dviejy savaiciy trukmeés per-
trauka tarp vertinimy individualiai vertino méginiy nuotraukas. Jie turéjo jver-
tinti kiekvieno méginio vir$tninio ir vainikinio tre¢daliy nuotraukas, atliktas
dviem didinimais po endodontinio pergydymo ir metileno mélynojo dazy-
mo procediros, ir palyginti su kontrolinémis ty paciy méginiy nuotraukomis
(320 kontroliniy nuotrauky, 320 nuotrauky po atlikto endodontinio pergydy-
mo, 320 nuotrauky po dazymo metileno mélynuoju). Tais atvejais, kai trijy ver-
tintojy vertinimai nesutapo, nuotraukos buvo perzitrétos pakartotinai ir priim-
tas bendras vertintojy susitarimas. Vertinimo procedirai atlikti buvo paruosta
standartizuota forma, kurioje kiekvienam atvejui buvo batina nurodyti matomy
skilimy skai¢iy (néra jskilimo - 0, jei yra — nurodomas skaicius kiek 1, 2, 3 ir
t. t.) ir skilimy tipg. Vertinant skilimus buvo isskirti keturiy tipy galimi skilimai:

néra skilimy (angl. no defect) — saknies pavirsiuje néra né vieno skilimo (1 pav.);

1 paveikslas. Néra dentino skilimy
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visiskas skilimas (angl. complete fracture/fracture) - skilimo linija tesiasi nuo $a-
knies kanalo spindzio iki iSorinio $aknies pavirsiaus (2 pav.); nevisiskas /dalinis
skilimas (angl. incomplete fracture/partial crack) - skilimo linija prasideda nuo
iSorinio $aknies pavir$iaus arba nuo kanalo spindzio, tac¢iau nesitesia per visa
dentino plotj (3 pav.); vidinis dentino skilimas (angl. intradental fracture) - ski-
limo linija $aknies dentine, nesiekianti nei iSorinio $aknies pavirsiaus, nei kana-

lo spindzio (4 pav.).

2 paveikslas. Visiskas dentino skilimas

3 paveikslas. Dalinis dentino skilimas

—~30 ~



4 paveikslas. Vidinis dentino skilimas

3.2. Danty Saknies dentino atsparumo skilimui tyrimas

3.2.1. Danty atranka ir ruosimas

Tyrimui buvo atrinkta 120 i$rauty apatinio zandikaulio pirmyjy kraminiy
danty susiformavusiomis sakny vir§inémis, kuriy $akny kanalai anksciau pil-
dyti minkstos konsistencijos rezorcino formalino pasta (naudojant endodontinj
instrumentg 15 dydzio K-file (gam.: Densplay Maillefer, Bellaigues, Sveicarija)
buvo praeitas kanalo spindis), ir 40 apatinio Zandikaulio pirmyjy kriminiy dan-
ty, turinc¢iy susiformavusias Sakny virSines ir gyvybinga pulpa. Danty $akny
ruo$imas vyko analogiskai, kaip aprasyta 3.1.1 skirsnyje. Saknims suteikti kodai
ir kiekviena buvo pamerkta j atskirg talpykla su distiliuotu vandeniu. Atsitiktine
tvarka i$ 120 rezorcino formalino pasta pildyty $akny buvo atrinkta 40, kurioms
jokiy endodontinio gydymo procediiry nebuvo numatyta atlikti. Likusiy 80 re-
zorcino formalino pasta pildyty Sakny buvo atliktas chemomechaninis $akny
kanaly ruo$imas, aprasytas 3.1.3 skirsnyje pateiktame 1grupés Sakny méginiy
chemomechaninio ruosimo aprase.

Norint imituoti periodonto raistj ir streso paskirstymo mechanizma $akny
kanaly mechaninio paruo$imo metu, $aknys buvo jtvirtintos vienodo skers-
mens silikono atspaudinés medziagos (gam.: Panasil Putty Soft, Kettenbach,
Gmbh and Co, Vokietija) blokeliuose (7).
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3.2.2. Méginiy ruosimas

I$laikant kodavimag, $akny méginiy paruosimas ir vertinimas vyko analo-
giskai, kaip aprasyta 3.1.2 skirsnyje.

Buvo sudarytos keturios tiriamyjy méginiy grupés: C1 gr. - 40 distaliniy
$akny danty, turinc¢iy gyvybinga pulpa, endodontinis gydymas neatliktas, mé-
giniy iSoriniame bei vainikinio ir vir§aninio trecdaliy skerspjtviy pavirsiuose
skilimy nebuvo; E1 gr. — 40 distaliniy $akny, gydyty rezorcino formalino pasta,
meéginiai, kuriy §akny kanaly endodontinis pergydymas neatliktas ir iSoriniame
bei vainikinio ir vir§uninio trecdaliy skersiniy pjaviy pavirsiuose skilimy nebu-
vo; E2 gr. - 40 distaliniy $akny, gydyty rezorcino formalino pasta, kuriy iSori-
niame ir vainikinio bei vir$aninio tre¢daliy skerspjiviy pavir§iuose po atlikto
$akny kanaly endodontinio pergydymo skilimy nebuvo; E3 gr. - 40 distaliniy
$akny, gydyty rezorcino formalino pasta, méginiai, po atlikto $akny kanaly en-
dodontinio pergydymo iSoriniame, vainikinio ir vir§@ininio tre¢daliy pavirsiuo-
se rasta skilimy.

Visi danty, distaliniy Sakny kanaly chemomechaninio, méginiy ir nuotrau-

ky ruosimo etapai atlikti to paties gydytojo endodontologo (EN).

3.2.3. Gniuzdymo tyrimas

Norint tyrimui atrinkti méginius, kuriy skersmens vidurkiy skirtumas su-
daryty ne daugiau kaip 0,25 mm, buvo atlikti méginiy vainikinio ir vir§tninio
tre¢daliy pavirsiy skersmens matavimai SL ir MD kryptimis elektroniniu (skai-
tmeniniu) slankmaciu, matuojant tris kartus i eilés ir apskaiciuojant vidurkj.
Periodonto rai$c¢io ir patiriamo ,streso“ paskirstymo mechanizmui imituoti
gniuzdymo metu $akny méginiai buvo jtvirtinti vienodo skersmens silikono at-
spaudinés medziagos blokeliuose (gam.: Panasil Putty Soft, Kettenbach, Gmbh
and Co, Vokietija). Méginiai buvo padedami tarp dviejy universalios bandymo
masinos (gam.: toni Technic GmbH-Gustav-Meyer-Allee 25-D-13355, Berlynas,
Vokietija) ploksteliy taip, kad jy centras (centro taskas) sutapty su Sakny mégi-
niy kanaly spindziu. Kravio jégos veikimo vektorius buvo vertikalios krypties,

einantis nuo vainikinio pavir$iaus link vir§aninio. Méginiai buvo gniuzdomi
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pasirinktu progresuojanciu kravio greic¢iu 250 N/s iki méginio skilimo momen-
to. Méginio skilimo momentu nustatyta maksimali jéga F,, kuri iSmatuota niu-

tonais (N) bandymo masinos dinamometru.

3.2.4. Dentino stiprumo rodiklio skaiciavimas

Rodiklis, apibaidinantis trapios medziagos stipruma, yra gniuzdomojo sti-

prumo riba I, (daznai Zymima 0,), t. y. normalinis jtempis, nuo kurio bandinys

suyra (1):
F
o, =—"%, 1
Jfr AO ( )

¢ia F, - didZiausia (méginj ardancioji) jéga, kurig atlaiko méginys; A, - pradinis
meéginio skerspjavio plotas. Méginio skerspjavio plotas apskaic¢iuojamas pagal
iSmatuotus skerspjavio matmenis (skruostine liezuvine ir mezialine distaline

kryptimis).

Darbe buvo i$nagrinétas pasirinkto skerspjtvio ploto A, skai¢iavimo meto-
do tinkamumas. Méginiy pavir$iy nuotraukos buvo jkeltos j grafinés programos
AUTOCAD aplinkg. Sioje aplinkoje pagal du méginio pavirsiaus skerspjivio
matmenis (plotj b — mezialinj distalinj (MD) skersmenj, ir ilgj a — skruostininj
liezuvinj skersmenj (SL)) buvo bréziama elipsé, kuri uzkeliama ant skerspjavio.
Elipsés apriboto ploto skai¢iavimas atliekamas pagal formule (2):

_rm-a-b
4 (2)

A,

Toliau pagal skerspjivio kontirg buvo vedama sklandi polilinija, Zyminti
kontaro krastg. Tokios polilinijos uzdaros srities plotg programa apskai¢iuoja
automatiskai kaip figiiros atributg. Tokj skerspjavio plotg galima laikyti labai
realr PlOty A, ir A

ir apibrézé aproksimacinio ploto A, skai¢iavimo tiksluma. Jeigu méginio pjtvis

artima tikrajam plotui. Pazyméjome $§j plota A reql SKirtumas
yra iskilus, tai ploty A ir A, ; skirtumas yra nedidelis - 1-2 proc. eilés. Jeigu
pjavis yra neigkilus, skirtumas yra didesnis, bet nesiekia 5 proc.. Vadinasi, pasia-

lyta ploto aproksimaciné figiira, apibrézta elipse, visiSkai tinka. Dviejy méginiy
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pavir$iy ploty nustatymo metodai ir rezultatai pateikiami 5 pav., a, b. Raudona
spalva pazyméta elipsé, nubrézta pagal brézinyje pateiktus MD ir SL skersmens

matmenis, o zalia linija rodo méginio skerspjtvio kontara.

g
o
A
6,40
(a) (b)
Meéginys AZ64 3,68 x 6,4 mm. Meéginys AZ17 3,11 x 4,83 mm.
Ay=18,49mm?; A = 18,65 mm?; A,=11,79 mm?*; A ;= 11,51mm?;
paklaida A=0,86%. paklaida A = 2,4%.

5 paveikslas. Méginiy skerspjaviy ploty nustatymo schema

3.3. Rezorcino formalino pasta gydyty danty Sakny
kanaly pavirsiaus tyrimas SEM

Tyrime naudota 20 iSrauty apatinio zandikaulio pirmy kraminiy susifor-
mavusiomis $akny vir§inémis danty, kuriy $akny kanalai buvo pildyti rezorci-
no formalino pasta. Pacienty amzius, lytis, danties virSininio ir krastinio peri-
odonto buklé, danties Salinimo priezastys nezinomos. Dantys po iSrovimo buvo
paruosti tyrimui, kaip aprasyta 3.1.1 ir 3.2.1 skirsniuose. Distalinés Saknys buvo
atskirtos nuo danty vainiky 9 mm atstumu nuo $aknies anatominés vir§inés
naudojant deimanto drozlémis dengta fistirinj grazta greitaeigiame antgalyje
su vandens ausinimu (400 000 aps./min.) (gam.: MASTERtorque LUX M9000L,
KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39, D-88400 Biberach, Vokietija). Buvo suda-
rytos dvi méginiy grupés: A grupéje buvo 10 distaliniy Sakny, turin¢iy badingus

$iai Sakny kanaly pildymo metodikai audiniy spalvos poky¢ius (nuo rausvos
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iki tamsiai rudai raudonos spalvos); B grupéje — 10 distaliniy Sakny, turinciy
natiiralaus dentino audiniy spalva. Distaliniy kanaly skaicius ir $akny i$orinis
pavir$ius dél galimy jskilimy jvertintas mikroskopu x8 didinimu (gam.: Zeiss
Stemi SV6; Carl Zeiss, Jena, Vokietija). Tolesniam tyrimui buvo naudotos tik tos
distalinés Saknys, kuriy iSoriniame pavirsiuje nebuvo skilimy ir kurios turéjo
I tipo Saknies kanalg (172).

Sakny skilimui j dvi dalis palengvinti buvo padarytos jpjovos isilgai skruosti-
nio ir liezuvinio $akny pavirsiy, nesiekiant $aknies kanalo spindzio, mazo skers-
mens fistiriniu graztu greitaeigiame antgalyje su vandens ausinimu (400 000 aps./
min.) (gam.: MASTERtorque LUX M9000L, KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39,
D-88400 Biberach, Vokietija). Saknys buvo perskeltos j dvi dalis naudojant maza
kiurete. Danty Sakny dalys buvo dehidruotos atitinkamos sekos etanolio tirpaluo-
se (25 proc., 50 proc., 75 proc., 95 proc. ir 100 proc. etanolio tirpale (po 10 min.)
ir laikytos 100 proc. etanolio tirpale, kol bus toliau naudojamos). Véliau $akny
dalys pritvirtintos prie koduoty skenavimui skirty laikikliy, i§dZiovintos vaku-
umu ir méginiai skenuoti skenuojamuoju elektroniniu mikroskopu (gam.: Zeiss
1550VB Zeiss, Vokietija) atspindéty elektrony rezimu, naudojant 20 kV jtampa.
Mikronuotraukos buvo atliktos x200, x1000 ir x2000 didinimais, vainikiniame,
viduriniame ir vir§ininiame $akny kanaly trecdaliuose.

Gautos Sakny kanaly pavir$iy mikronuotraukos, iSsaugotos kompiuteryje

TIFF formatu (angl. Tag Image File Format), buvo vertinamos ir lyginamos tarp

dviejy grupiy.

3.4. Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés
SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) programinj pa-
ketg (Chicago, IL, JAV). Kiekybiniai kintamieji aprasyti kaip aritmetinis vidur-
kis (V) bei standartinis nuokrypis (SN) (V(SN)) arba standartiné paklaida (SP)
(V £ SP), 25-as-75-as procentiliai, 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

Norint palyginti skilimus taikant du skirtingus pergydymo metodus (Pro-

Taper arba ProTaper+ultragarsas) ir jvertinti skirtingo didinimo nauda bei dazo
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(metileno mélynojo) efektyvuma nustatant $aknies dentino skilimus, buvo nau-
dotas Chi kvadratu kriterijus (angl. Chi-square test) arba FiSerio tikslusis kriteri-
jus (angl. Fisher’s exact test). Skirtumams tarp dviejy taikyty pergydymo metody
(ProTaper ir ProTaper+ultragarsas) palyginti buvo skaiciuota santykinés rizikos
(SR) ir ju 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

Tikrinant hipotezes apie parametry pasiskirstymo normaluma naudotas
Sapiro ir Vilko (angl. Shapiro-Wilk) testas.

Jei kintamojo skirstinys tenkino skirstinio normalumo prielaida, dviejy
nepriklausomy grupiy kiekybiniams dydziams palyginti buvo taikomas Stju-
dento (t) kriterijus. Daugiau nei dviejy grupiy palyginimui taikyta dispersiné
analizé ANOVA, daugkartiniams poriniams palyginimams - aposteriorinis
Dunnetti testas (angl. post hoc). Kai kintamieji netenkino pasiskirstymo nor-
malumo salygos, buvo taikomi neparametriniai metodai - Mano, Vitnio ir Vil-
koksono rangy sumy kriterijus (angl. Mann-Whitney U) ir Kruskalo ir Voliso
ranginis kriterijus (angl. Kruskal- Wallis).

Daugiamaté analizé: daugialypé tiesiné regresija su trimis kontrastais (angl.
multiple linear regression with three constrasts) naudota patikrinti trims tyrimo
hipotezéms, kurios akcentavo tris potencialiai zalingus poveikius (t. y. tris kon-
trastus), kuriy kiekvienas didéjancia tvarka sumazina $aknies atsparumg ski-
limui. Nepriklausomy kintamyjy nepriklausomumo prielaida (t. y. tarp trijy
kontrasty) tikrinta naudojant kolinearumo diagnostika (angl. Collinearity Dia-
gnostics). Kai tolerancijos reik§mé buvo didesné nei 0,5 ir dispersijos mazéjimo
daugiklio reik§més mazesnés nei 2,0, laikyta, kad kolinearumo néra ir regresijos
rezultatai yra patikimi.

Tyréjy diagnostinis atitikimas jvertintas taikant Koheno (angl. Cohens) ir
svertinj (angl. Weigthed) kapa (k) koeficientus bei Blando ir Altmano (angl.
Bland-Altman) metoda.

Prognozei atlikti buvo naudojama binariné logistiné regresiné analizeé.

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelémis ir paveikslais.
Pateikiant rezultatus nurodomas statistiniy hipoteziy reiksmingumas. Taikyty
kriterijy skirtumai buvo statisti$kai reik$émingi, kai p reik§mé buvo mazesné nei
0,05.
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4. REZULTATAI

4.1. Rezorcino formalino pasta gydyty danty endodontinio
pergydymo procediiry poveikis Saknies dentino pavirsiui

Skilimy procentinis paplitimas $akny vainikiniy trec¢daliy skerspjaviuose
vaizduojamas 6 paveiksle. Nudazytuose metileno mélynuoju pavirsiuose nusta-
tyta satistiskai reik§mingai daugiau visisky skilimy (p=0,05) ir daliniy skilimy

nuo Saknies iSorinio pavirsiaus (p=0,01).

Be metileno mélynojo  Su metileno mélynuoju
(n=160) (n=160)

15,6 Visiskas skilimas 244
16,9 Vidinis dentino skilimas
17,5 Dalinis skilimas nuo $aknies iSorinio pavirsiaus 29,4
10,0 Dalinis skilimas nuo 3aknies kanalo spindzio
30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30
% %

6 paveikslas. Skilimy procentinis paplitimas $akny vainikiniuose tre¢daliuose

Atlikus 1 grupés 40 paruosty méginiy mechaninj $akny kanaly ruosima
ProTaper nikelio ir titano lydinio masininiais instrumentais ir naudojant vai-
nikinio Sakny trecdalio skerspjaviy pavir§iams vertinti 10-ies karty didinima
mikroskopu, statistiskai reik$mingai (p=0,008) daugiau skilimy nustatyta nau-
dojant dazo medziagg metileno mélynajj, nei tuomet, kai dazo nenaudota.

Méginius apzitrint 16-os karty didinimu, statistiSkai reik§mingas didesnis
skilimy skaic¢ius Sakny vainikinio tre¢dalio skerspjaviy pavir§iuose buvo nusta-

tytas naudojant dazo medziagg (p<0,001) (1 lentelé).
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Remdamiesi binarine logistine regresine analize galime prognozuoti, kad

$ansy santykis (Sansy santykis [95 proc. pasikliautinasis intervalas]) skilimui

nustatyti didesnis 2,408 [1,015-5,712], naudojant dazo medziaga metileno mé-
lynajj, kai didinimas x10, ir 4,429 [1,619-5,712], kai didinimas x16.

Tiek naudojant dazo medziaga, tiek jos nenaudojant, statistiskai reiksmin-

gai daugiau skilimy buvo nustatyta vainikinio Sakny méginiy tre¢dalio skers-

pjaviy pavirsiuose (1 lentelé).

1 lentelé. Pirmos grupés méginiy skerspjaviy pavirsiuose rasty dentino skilimy skaicius,

vertinimui naudojant x10 ir x16 didinima ir dazo medziagg ar jos nenaudojant

DIDINIMAS x10#
REZULTATAS: visi $aknies skilimai
Ne (%) Taip (%) |p reiksmé#
Be metileno
Vainikinis . . 32 (80,0) 8(20,0)
S meélynojo
meéginio
i 0,008
pavirsius | SU metileno 25(62,5) | 15(37,5)
meélynuoju
ProTaper |v/ivgamini Be metileno 40 (100,0) 0
Vl.rs%m.lms mélynojo ,
meéginio
i 1,000
pavirsius | SU metileno 40 (100,0) 0
meélynuoju
Vainikinj pavir$iy palyginus su vir§iininiu pavir§iumi:
PALYGINIMAI Be metileno mélynojo (p=0,003)
Su metileno mélynuoju (p<0,001)
DIDINIMAS x16#
Be metileno
Vainikinis | .. - . 35 (87.5) 5(12,5)
S meélynojo
méginio
- til <0,001
pavirsius Su.me ! e.no 24 (60,0) 16 (40,0)
meélynuoju
ProT: Be metileno
roTaper |virsininis i . 40 (100,0) 0
R meélynojo
méginio
i 0,314
pavir$ius Su.metlle.no 39 (97.,5) 1 (2.5)
meélynuoju
PALYGINIMAI Vainikinj pavir$iy palyginus su vir§iininiu pavir§iumi:

Be metileno mélynojo (p=0,021)
Su metileno mélynuoju (p<0,001)

# Chi kvadratu arba FiSerio tikslusis kriterijai
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Antroje 40 méginiy grupéje, kurioje kanalui ruosti taikytas ProTaper nike-
lio ir titano lydinio masininiy ir ultragarsiniy instrumenty derinys, dazo me-
dziagos naudojimas neturéjo jtakos vertinant skilimy skaic¢iy méginiy Sakny
vainikiniy ir vir§aniniy tre¢daliy skerspjuviy pavirsiuose (2 lentelé). Naudojant
meéginiy apzitrai 16-os karty didinima, statisti$kai reiksmingas didesnis skili-
my skaicius vir§aninio $akny trec¢dalio skerspjiviy pavirSiuose buvo nustatytas
naudojant dazo medziaga (p=0,025) (2 lentelé).

Kaip ir 1 grupéje, naudojant skirtingus didinimus statisti$kai reik§émingai
daugiau skilimy buvo nustatyta vainikinio $akny trecdalio skerspjtaviy pavir-

$iuose (2 lentelé).

2 lentelé. Antros grupés méginiy skerspjiviy pavirSiuose rasty dentino skilimy skaicius,
vertinimui naudojant x10 ir x16 didinimg ir daZo medZiagg ar jos nenaudojant

DIDINIMAS x10#
REZULTATAS: visi $aknies skilimai ASX —
Ne (%) Taip (%) | p reik§mé#
B til
Vainikinis |00 | 21(525) | 19(47,5)
meéginio mélynojo
i 0,655
pavirsius Su. metﬂe'no 19 (47,5) 21 (52,5)
mélynuoju
ProTaper+ B dl
Ultragarsas | Vir$aninis € menene 37(92,5) 3(7,5)
meéginio mélynojo
i 0,456
pavirsius Su metileno 35(87,5) | 5(12,5)
mélynuoju
Vainikinj pavir§iy palyginus su vir$aniniu pavir$iumi
PALYGINIMAI Be metileno mélynojo (p<0,001)
Su metileno mélynuoju (p<0,001)
DIDINIMAS x16#
B til
Vainikinis | om0 20(50,0) | 20(50,0)
meéginio mélynojo
i 0,654
paviréius Su metileno 18 (45) 22 (55,0)
mélynuoju
ProTaper+ B dl
Ultragarsas | Vir§aninis € menene 39 (97,5) 1(2,5)
meéginio mélynojo
i 0,025
paviréius Su metileno 33(82,5) | 7(17,5)
mélynuoju
PALYGINIMAL Vainikinj pav1rs1q’palygu¥us su viriininiu pavir§jumi
Be metileno mélynojo (p<0,001)
Su metileno mélynuoju (p=0,001)

# Chi kvadratu arba Fiserio tikslusis kriterijai
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Palyginus bendra dentino skilimy skaiciy 1 ir 2 méginiy grupése naudojant
10 ir 16 karty didinimg ir dazo medziagg ar jos nenaudojant, abiejose grupése
daugiau skilimy buvo nustatyta Sakny méginiy vainikinio trec¢dalio skerspjiviy
paviriuose. Sansy santykis skilimui nustatyti didesnis 16,016 [9,718-26,395]
vainikiniuose $akny méginiy skerspjtviy pavirsiuose.

Nenaudojant dazo medziagos statistiSkai reik§mingai daugiau skilimy
buvo rasta 2 grupéje (3 lentelé). Sansy santykis skilimui nustatyti didesnis
4,167 [3,035-5,722] $akny méginiy vainikinio tre¢dalio skerspjaviy pavirsiuose
2 grupei (be metileno mélynojo 7,588 [4,19-13,742], su metileno mélynuoju
3,024 [2,057-4,447]). Nudazius metileno mélynuoju 1 grupés méginius, iden-
tifikuoty skilimy skaicius buvo didesnis (3 lentelé). Sakny virininiy tre¢da-
liy pavirsiuose tiek naudojant dazo medziaga, tiek jos nenaudojant isliko tokia
pati tendencija kaip ir vainikiniy tre¢daliy pavirsiuose — skilimy buvo diagno-
zuota daugiau naudojant instrumenty derinj, bet skirtumas nebuvo statistiskai
reik§mingas (3 lentelé). Panaudojus dazo medziagg $akny virsininio trecdalio
skerspjiviy pavirsiuose, skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (x10 - p=0,021,
x16 - p=0,025).

Atlikus skirtingy dentino skilimy tipy radimo daznio palyginima tarp 1 ir
2 meéginiy grupiy, naudojant 10 ir 16 karty didinima be dazo ir su daZo medzia-
ga, statistiskai reikSmingai daugiau visi$ky skilimy rasta 2 grupés meéginiuose
(4 lentelé). Sansy santykis reik§mingai didesnis 6,709 [3,348-13,447] aptikti vi-
siSkus skilimus taikant ProTaper + ultragarsg. Dazo medziagos nauda visiskiems
skilimams nustatyti buvo statistiskai reik§minga (p=0,021) 1 grupéje naudojant
16 karty didinimg.

Atlikus vidiniy dentino skilimy daznio palyginima tarp 1 ir 2 méginiy gru-
piy, naudojant 10 ir 16 karty didinimg ir dazo medziagg ar jos nenaudojant,
statistiSkai reikémingai daugiau tokiy skilimy rasta 2 grupés méginiuose (5 len-
telé).
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3 lentelé. Pirmos ir antros grupés méginiy skerspjaviy pavir§iuose rasty dentino skilimy

skaicius, vertinimui naudojant x10 ir x16 didinima su dazo medziaga ir be jos

DIDINIMAS x10#
1 grupé 2 grupe
REZULTATAS: visi $aknies skilimai| ProTaper | ProTaper+ultragarsas KEme#
N (%) N (%) reik§mé

Be metileno
Vainikinis mélynojo 5(12,5) 19 (47.5) 0,009
meéginio Su metileno
pavirsius mélynuoju 16 (40,0) 21(52,5) 0,178

Be metileno
Vir$tininis meélynojo 0(0,0) 3(7.5) 0,078
meéginio Su metileno
pavirsius meélynuoju 1(2,5) 5(12,5) 0,021

DIDINIMAS x16#

Be metileno
Vainikinis mélynojo 5(12,5) 20 (50,0) <0,001
meéginio Su metileno
pavir$ius mélynuoju 16 (40,0) 22 (55,0) 0,179

Be metileno

Svnoi , 12, 31

Vir$iininis mélynojo 0(0,0) (2,5) 0,315
méginio Su metileno
pavirsius mélynuoju 1(2,5) 7 (17,5) 0,025

# Chi kvadratu arba FiSerio tikslusis kriterijai

4 lentelé. Visisky $aknies dentino skilimy palyginimas (x10 ir x16 didinimas) tarp 1 ir
2 grupés méginiy, naudojant dazo medZiagg ir jos nenaudojant

DIDINIMAS x10#
REZULTATAS: Visiski skilimai 1 grupé 2 grupé p
ProTaper | ProTaper+ultragarsas k&meé
N (%) N (%) reikSmeé#
Be metileno |Nerasta 39 (58,2) 28 (41,8)
melynojo Rasta 1(7,7) 12 (92,3) p=0,001
Su metileno | Nerasta 35 (57,4) 26 (42,6)
mélynuoju
ynuoj Rasta 5(26,3) 14 (73,7) p=0,020
p reikimé# p=0,090 p=0,633
DIDINIMAS x16#
Be metileno |Nerasta 40 (58,8) 28 (41,2)
mélynojo | Rasta 0 (0,0) 12 (100,0) p <0,001
Su metileno | Nerasta 35 (58,3) 25 (41,7)
mélynuoju
— ynuoj Rasta 5 (25,0) 15 (75,0) p=0,010
p reik§meé# p=0,021 p=0,478

# Chi kvadratu arba Fiserio tikslusis kriterijai
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5 lentelé. Vidiniy dentino skilimy palyginimas (x10 ir x16 didinimas) tarp 1 ir 2 grupés
méginiy, naudojant dazo medziaga ir jos nenaudojant

DIDINIMAS x10#
REZULTATAS: Vidiniai dentino 1 grupé 2 grupé
skilimai ProTaper | ProTaper+ultragarsas | . P
N (%) N (%) reikSmé#
Be metileno | Nerasta 40 (58,8) 28 (41,2)
S p<0,001
mélynojo | Rasta 0 (0,0) 12 (100,0)
Su metileno | Nerasta 40 (55,6) 32 (44,4)
mélynuoju | Rasta 0 (0,0) 8 (100,0) p=0,003
p reikimé# p=1,000 p=0,302
DIDINIMAS x16#
Be metileno |Nerasta 40 (61,5) 25 (38,5)
o p<0,001
mélynojo | Rasta 0 (0,0) 15 (100,0)
Su metileno | Nerasta 40 (60,6) 26 (39,4)
mélynuoju | Rasta 0(0,0) 14 (100,0) p<0,001
p reikSmeé# p=1,000 p=0,816

# Chi kvadratu arba FiSerio tikslusis kriterijai

Palyginus daliniy $aknies dentino skilimy skaic¢iy nuo iSorinio $aknies mé-
ginio pavirsiaus tarp 1 ir 2 grupés méginiy, naudojant 10 ir 16 karty didinima
ir dazo medziagg ar jos nenaudojant, statistiskai reik§mingai daugiau tokio tipo
skilimy rasta 2 grupés meéginiuose (6 lentel¢). Ivertinus daliniy skilimy skai-
¢iy, abiejose grupése rasta maziau skilimy nenaudojant dazo medziagos negu
ja naudojant, bet $ie skirtumai nebuvo statistiskai reikimingi (6 lentelé). Sansy
santykis reik§mingai didesnis 2,455 [1,427-4,221] daliniams skilimams nuo i3-
orinio $aknies pavir$iaus aptikti taikant ProTaper+ultragarsy. Dazo medziagos
naudojimas skilimams nustatyti buvo statistiskai reik§émingas (p=0,043) 1 gru-
pés méginiams esant 16 karty didinimui.

Palyginus danty, kuriy endodontinis pergydymas buvo atliktas ProTaper NiTi
masininiais bei ProTaper NiTi masininiy ir ultragarsiniy instrumenty deriniu, da-
liniy Saknies dentino skilimy nuo Saknies kanalo spindzio skai¢iy naudojant 10 ir
16 karty didinimg ir dazo medziagg ar jos nenaudojant, daugiau $io tipo skilimy
buvo rasta ProTaper ir ultragarsiniy instrumenty derinio méginiuose (7 lentelé).
Sansy santykis didesnis 1,706 [0,859-3,388] daliniams skilimams nuo $aknies ka-

nalo spindzio pavirsiaus aptikti taikant ProTaper + ultragarsa.
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6 lentelé. Daliniy skilimy nuo i$orinio $aknies pavirsiaus palyginimas (x10 ir x16 didini-

mas) tarp 1 ir 2 grupés méginiy, naudojant dazo medziagg ir jos nenaudojant

DIDINIMAS x10#
REZULTATAS: Daliniai skilimai 1 grupé 2 grupé
nuo i$orinio $aknies pavirsiaus ProTaper | ProTaper+ultragarsas | p reik§mé#
N (%) N (%)
Be metileno Nerasta 35 (54,7) 29 (45,3)
mélynojo Rasta 5(31,3) 11 (68,8) p=0,093
Su metileno Nerasta 30 (54,5) 25 (45,5)
mélynuoju Rasta 10 (40,0) 15 (60,0) p=0,228
p reikimeé# p=0,152 p=0,340
DIDINIMAS x16*
Be metileno Nerasta 38 (55,9) 30 (44,1)
mélynojo Rasta 2 (16,7) 10 (83,3) p=0,012
Su metileno Nerasta 32 (55,2) 26 (44,8)
mélynuoju Rasta 8 (36,4) 14 (63,6) p=0,133
p reikSmeé# p=0,043 p=0,329

# Chi kvadratu arba FiSerio tikslusis kriterijai

7 lentelé. Daliniy skilimy nuo $aknies kanalo spindzio palyginimas (x10 ir x16 didinimas)
tarp 1 ir 2 grupés meéginiy, naudojant dazo medziaga ir jos nenaudojant

REZULTATAS: Daliniai skilimai DIDINIMAS x10#
nuo $aknies kanalo spindzio 1 grupé 2 grupé
ProTaper | ProTaper+ultragarsas | p reikSmeé#
N (%) N (%)
Be metileno Nerasta 38 (53,5) 33 (46,5)
mélynojo Rasta 2(222) 7 (77.8) p=0.077
Su metileno Nerasta 37 (52,9) 33 (47,1)
meélynuoju Rasta 3 (30,0) 7 (70,0)
e p=0,176
p reik§mé# p=0,064 p=1,000
DIDINIMAS x16#
Be metileno Nerasta 37 (50,7) 36 (49,3)
mélynojo Rasta 3 (42,9) 4(57,1) p=0692
Su metileno Nerasta 33 (49,3) 34 (50,7)
mélynuoju Rasta 7 (53,8) 6 (46,2) p=0,762
p reik§meé# p=1,000 p=0,500

# Chi kvadratu arba FiSerio tikslusis kriterijai
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Saknies dentino visy skilimy tipy santykinés rizikos tarp dviejy méginiy
grupiy palyginimas, naudojant 10-ies ir 16-os karty didinimg $akny vainiki-
niy tre¢daliy skerspjaviy pavirsiuose ir jvertinant visiskus skilimus nenaudojant
metileno mélynojo ir jj naudojant, parodé, kad didesnis skilimy rizikos laipsnis

yra 2 grupés meginiuose (8 lentele).

8 lentelé. Saknies vainikinio tre¢dalio pavirsiaus skilimy tipy rizikos palyginimas tarp
dviejy grupiy naudojant x10 ir x16 karty didinima

Palyginimas: 1 gr. ProTaper su 2 gr. DIDINIMAS x10#
ProTaper+ultragarsas
Saknies vainikinio tre¢dalio pavirsius SR* | preikémé | (95 % PI)
Be metileno mélynojo 1,3 0,033 (1,0; 1,7)
Visiski skilimai Su metileno mélynuoju | 0,2 0011 | (0,1;0,5)
Daliniai skilimai nuo Be metileno mélynojo 0,5 0,081 (0,2;1,2)
iSorinio Saknies pavirsiaus |, petileno melynuoju | 0,7 0167 | (0,3 1,3)
Daliniai skilimai nuo Be metileno mélynojo 0,3 0,077 (0,1; 1,3)
Saknies kanalo spindZio Su metileno mélynuoju | 0,4 0,155 (0,1; 1,5)
DIDINIMAS x16#

Visiski skilimai Be metileno mélynojo 0,1 <0,001 (0,05 0,6)
Su metileno mélynuoju | 0,3 0,009 (0,1;0,8)
Daliniai skilimai nuo Be metileno mélynojo 0,2 0,018 (0,1; 0,9)
iorinio Saknies pavir$iaus | Sy metileno mélynuoju | 0,6 0,105 (0,3; 1,2)
Daliniai skilimai nuo Be metileno mélynojo 0,8 0,499 (0,2;3,1)
Saknies kanalo spindZio | Sy metileno mélynuoju | 1,2 0,500 (0,4; 3,2)

Santykinés rizikos (SR) ir jy 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI)

Nuotraukas vertino trys tyréjai. Atliktos $akny meéginiy skersiniy pjaviy
pavir$iy nuotraukos: 320 kontroliniy nuotrauky, 320 nuotrauky po atlikto en-
dodontinio pergydymo, 320 nuotrauky po dazymo metileno mélynuoju. Buvo
jvertinta tyréjy vertinimy atitiktis.

Skilimus $akny méginiy skerspjaviy pavirsiuose vertino trys tyréjai. Sver-
tinio kapa (k) koeficiento atitikimo 1 tyrimo ir 2 tyrimo metu vidurkis su jo
standartiné paklaida buvo: 1 tyréjo - 0,8+0,051, 2 tyréjo 0,859+0,044, 3 tyré-

jo 0,868+0,032. Remdamiesi neparametriniu Vilkoksono kriterijumi (angl.
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Wilcoxon) priklausomoms imtims gavome, kad 1 tyréjo kapa koeficientas
reik§mingai skyrési nuo 2 (p=0,022) ir 3 tyréjo (p=0,019). Visy tyréjy virsa-
ninio tre¢dalio skerspjtviy vertinimo kapa koeficiento vidurkis, remiantis ne-
parametriniu Mano, Vitnio ir Vilkoksono kriterijumi (angl. Mann-Whitney),
buvo reik§mingai didesnis: 1 tyréjo 0,645+0,059 ir 0,954+0,03 (p=0,003); 2 ty-
réjo 0,745+0,065 ir 0,974+0,018 (p=0,002); 3 tyréjo 0,786+0,045 ir 0,95+0,022
(p=0,006). Kai buvo naudojamas dazymas metileno mélynuoju, visy trijy tyréjy

vertinimai reik§mingai nesiskyré (9 lentelé).

9 lentelé. Atitikties vertinimas svertiniu kapa koeficientu pirmo ir antro vertinimo metu

Vainikinis trec¢dalis (n=160) Virsuninis trec¢dalis (n=160)
Tyréjas 3 ) o » 3 v 2 3 2) o o ® &
g S 8%& 82| £ £ |83 & &%

Svertinis kapa V+SP

1 0,55+ 0,865+ | 0,624+ 0,563+ 1,0 1,0 1,0 0,815+
0,098 0,039 0,085 0,1 0,118
2 0,827+ | 0,893+ | 0,775+ | 0,481 1,0 1,0 1,0 0,934+
0,053 0,032 0,057 0,198 0,052
3 0,884+ | 0,921+ | 0,723+ 0,66+ 1,0 0,932+ 1,0 0,893+
0,033 0,026 0,084 0,162 0,042 0,09
1 metil | 0,669+ | 0,872+ | 0,658+ 0,363+ 1,0 1,0 1,0 0,815+
0,066 0,039 0,073 0,107 0,118
2 metil | 0,864+ | 0,893+ | 0,792+ | 0,432+ 1,0 1,0 1,0 0,86+
0,043 0,024 0,041 0,117 0,065
3 metil| 0,904+ | 0,877+ | 0,745+ 0,576+ 1,0 0,932+ 1,0 0,84+
0,033 0,036 0,08 0,096 0,042 0,121

V - vidurkis, SP - standartiné paklaida

[vertine 10 lentelés svertiniy kapa koeficienty vidurkius pagal grupes gavo-
me, kad 1 tyréjo bei 2 tyréjo jie reik§mingai nesiskyré (atitinkamai 0,792+0,076
ir 0,828+0,047, p=0,842; 0,889+0,053 ir 0,863+0,046, p=0,383), taiau 3 ty-
réjo 1 gr. méginiams jie buvo reik§mingai (p = 0,013) didesni nei 2 gr, t. y.
0,951+0,023 ir 0,861+0,036.
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kapa vidurkis

SN - standartinis nuokrypis

7 paveikslas. Atskiry grupiy didinimo kapa koeficienty atitiktis. Blando ir Altmano testas

Jvertinus 11 lentelés svertiniy kapa koeficienty 1, 2 ir 3 tyréjo vidurkius,
atsizvelgiant j x10 ir x16 didinimg, reik§mingo skirtumo negauta (8 pav.): 1 ty-
réjo jie buvo 0,802+0,042 ir 0,831+0,052, p=0,447; 2 tyréjo — 0,836+0,038 ir
0,849+0,046, p=0,609; 3 tyréjo — 0,794+0,037 ir 0,839+0,038, p=0,438. Tarp
atskiry tyréjy porinio skirtumo nei x10, nei x16 didinimo grupése reik§mingo
skirtumo negauta.

Kadangi gavome reik§mingus skirtumus tarp tyréjy pirmo ir antro tyrimo
metu, buvo atliktas bendras vertinimas. Sakny méginiy pavirsiy nuotraukos,
kuriy tyréjy atliktas dentino skilimy vertinimas i$siskyré, buvo pakartotinai

perziarétos kartu visy trijy tyréjy.

— 47 —



eprepjed QUIIEBPUE)S — JS ‘SDENPIA — A

TVO'0FLL8°0 | SO0F¥88°0 0T 0T TYTOFLYSO | LLIOFTFOO | SLOOFISO | 8L00F¥88°0
760°0FF6L0 | 680°0F61L0 | F6I0FE0LO 01 91°0F965°0 PPI0FI99°0 | €¥0°0FS68°0 | 6€0°0FCI60 | [WoW ¢
9%00F¥106°0 | 90°0F648°0 | LTI0FC68°0 0T 70T0F¥96C°0 | €€0°0F606°0 | ¥TOOFIT60 | ¥F00F106°0
€0°0¥C6°0 | 9T00FPS6‘0 | LTI0¥T68°0 0T 9TTOFEES0 | TI0FPS9°0 | TO00OFSISO | €900+88°0 | [WRW T
LZ0°0¥816°0 | 6%0°0FS5680 0T 0T TLT'0FSTTO | PEL0F0LS0 | THO'OFLLE0 | SO0FF880
96008820 | #90°0F8.80 01 0T 9T0F619°0 | LTI0FS09°0 | ¥60°0F¥6L°0 | 680°0F61L0 | [HW T
1S0°0FSS8°0 | LS0°0FS06°0 01 01 Y6T0FE0L0 | FBI0F6ES0 | 9%0°0F106°0 9007680

80°0FZ80 161°0F60S0 | ¥61°0FE0L0 01 61°0F€0L0 | S60°0FV18°0 ¥€0°0F26°0 9Z0°0F¥S6°0 ¢
8L0°0F¥88°0 | LTI0FT680 01 0T S6COFIIS0 | ¥80°0FI6L0 | LTOOFSI60 | 670°0FS68°0
6€0°0FC16°0 | LTI0FT680 01 0T TOE0FTSS0 | €T0FP69°0 | 960°0F88L0O | #90°0+8.8°0 [4
PP0‘0F¥106°0 | CTIT0F6L0 0T 01 ¥L0°0FS06°0 | 9TTOFSLS0 | T1S0°0FSS80 | LSO'0FS06°0
€90°0F£88°0 | 0T¥00F96°0 0T 01 €91°0F9650 | SST0FLS9°0 80°0¥T8°0 16106050 I

(0F=1)91X/(0F=1) OTX ISFA edex
snersiiaed snersitaed

orzpuids OTULIOST ounuap orzpuids OTULIOST ounuap

o[euey onu soruyes STUIPTA SBY[SISTA o[euey onu soruyes STUTPTA SeSISIA sefoak],
sTuIe onu srurfeq sTuITR(q onu sture

(08=U) S{[Ep31} STUTUNSIIA

(08=U) S{[ep31) STUD[IUTEA

M)W OWIUNIOA OJUR II OUWLIId SBWIUNIOA SN NE (X II ()[X) OWIUIPIP OSUNIIYS I[AIUI [

— 48 —



0,4

A4 o
03k +1,96 SN
> e ——————— e e e e —————————— s
| © 0,27
0,2 _— o
g 031 — O (@] o)
g 0.0 —_ ° %o o o Oo Vidurkis
- iy
g _0 1 | o o o -0,03
S o ©
=02
B o
03 e Qe © e LN,
I -0,33
-0’4 _I 1 | 1 | 1 IO L | 1 | L | L |
04 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1
kapa vidurkis

SN - standartinis nuokrypis

8 paveikslas. Skirtingo didinimo kapa koeficienty atitiktis. Blando ir Altmano testas

4.2. Danty $aknies dentino atsparumo skilimui tyrimas

Palyginus keturias tiriamasias grupes, didziausias $akny méginiy dentino
atsparumas skilimui buvo gyvybinga pulpa turinciy danty (C1 grupéje, neigia-
ma kontrolé), o maziausias nustatytas grupéje, kurioje po pergydymo buvo rasta
dentino skilimy (E3 grupéje) (12 lentel¢). C1 grupéje atsparumo skilimui vi-
durkis buvo 227,5+29,6 N/mm?, E1 grupéje — 174,7+41,5 N/mm?, E2 grupéje -
169,7+31,5 4/mm? ir E3 grupéje - 150,5+11,4 N/mm?.

12 lentelé. Danty $akny atsparumas skilimui (N/mm?)

. . . Vidurkiy o P

Grupés Vidurkis +SN skirtumas 95 % PI# reikémeé*
C1 - daknys,turincios gyvybinga pulpa| 227,5+29,6
E1 - RF gydytos $aknys be skilimy 174,7+41,5 -53,2 -69,4; -37,1| <0,001
E2 - RF gydytos Saknys po pergydymo| oq5.51 4 | 575|733 -41,1| <0,001
(be skilimy)
E3 - RF gydytos Saknys po pergydymo| 50 o011 4 | 775 |.93,0;-61,3 <0001
(su skilimais)

# Vieno faktoriaus ANOVA su post hoc Dunnett pataisymu
Grupés vidurkis lyginamas su kontrolinés grupés vidurkiu. SN - standartinis nuokrypis,

PI - pasikliautinasis intervalas.
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13 lentelé. Atsparumas skilimui (N/mm?) - tiriamyjy grupiy palyginimas (daugialypé
tiesiné regresija)

Koreliacijos koeficientas pakeltas kvadratu 0,47; F=47,221 (lls=3); p<0,001

. B B p Tole-

Bukle (sp) (95 % PI) |reikSmé| rancija VIE

Konstanta 227,9
0,001
(48) 00

Kontrastas 1: Gydymo rezorcino
formallmo pasta (RF) pOV.ellkIS . -53,2 -0,56 <0001 | 067 | 1,50
(palyginant atsparumga skilimui su gyva | (6,8) |(-66,7;-39,8)
pulpa turinéiy danty)
Kontrastas 2: RF gydyty danty
pergydymo p.oyelk}s (palyginant -14,1 -0,17 0018 | 068 | 15
atsparumg skilimui su gyva pulpa (5,9) | (-25,7;-2,5)

turin¢iy danty ir gydyty RF)

Kontrastas 3: Pergydymo esant
skilimams poveikis (palyginant
atsparuma skilimui su gyva pulpa
turinciy danty, gydyty REF, ir danty be
skilimy po pergydymo RF)

-10,1 -0,17

0,003 1,00 1,0
(334) ('16397 '3)4)

B - nestandartizuoti regresijos koeficientai (standartiné paklaida)
B - standartinés regresijos koeficientai (95 % pasikliautinasis intervalas)
VIF - dispersijos mazéjimo daugiklis

Sio tyrimo trims hipotezéms patikrinti buvo atlikta daugialypé tiesiné re-
gresija (angl. LMR) naudojant tris skirtingus kontrastus. Regresinés analizés
tolerancijos reik§més >0,65, dispersijos mazéjimo daugiklio (angl. VIF) reiks-
meés <1,00 (13 lentelé). Daugialypé tiesiné regresija parodo, kad bendra (sumi-
né) tiesiné regresija yra statistiskai reik§minga (p<0,001) ir kad trys kontrastai,
batent: 1) RF gydyty danty $akny grupés, 2) RF gydyty danty Sakny, neturinciy
skilimy po pergydymo grupés, 3) RF gydyty danty Sakny, po pergydymo turin-
¢iy skilimy, grupés - skilimo rizika bendrai paaiskina 47 proc. variacijos (Sakny
atsparumg skilmui). Kontrastai, kaip akcentuota trijy tyrimo hipoteziy, parodé
rizikos skilimui didéjimg. Daugialypéje tiesinéje regresijoje pirmas kontrastas
parodo rezorcino formalino pastos (RF) zalingo poveikio reiksme (p=-0,56;

p<0,001). Antras kontrastas, kuris parodo pergydymo neigiama poveikj RF gy-
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dyty danty $aknims, neturin¢ioms po gydymo skilimy, taip pat buvo statistis-
kai reiksmingas (f=-0,17; p=0,0018). Trecias kontrastas, arba zalingas poveikis,
priklausantis nuo RF gydyty danty $akny, turin¢iy skilimus po pergydymo, yra
statistiskai reik§mingas ($=-0,17; p=0,003).

Trijy kontrasty tikrinimo seka pateikiama 9 paveiksle. Fiktyvus kintamasis
1 pristato kontrastg 1 (RF poveikis), kuris palygina rezorcino formalino pas-
ta gydyty danty atsparuma su kontrolinés grupés danty (turinciy gyva pulpg)
atsparumu skilimui. Kontrastas 1 palygino bendra visy trijy grupiy atsparuma
skilimui (N/mm?) su neigiamos kontrolinés grupés atsparumu skilimui. Kon-
trastas 2 (RF ir tokiy danty pergydymo suminis poveikis) palygino bendrg E2 ir
E3 (pergydytos RF $aknys) grupiy atsparumg skilimui su grupe E1 (Saknys gy-
dytos tik RF). Kontrastas 3 (suminis trijy veiksniy poveikis: gydymas RF, tokiy
danty pergydymas ir jvyke skilimai) palygino RF gydytas $aknis po pergydymo
be skilimy (E2) su grupe, kurioje po pergydymo $aknys turi skilimy (E3).

HIPOTEZIY TIKRINIMO SEKA

Atsparumas skilimui Daugialypé tiesiné regresija

( ) (Kontroline )| KONTRASTAS 1
I.) oveikis 1: Rezgrcmo forma- Eksperimentinés grupés E1-E3 ontros;] ¢ Hipotezé 1
linu (RF) gydyti dantys grupe

L J

s . 2 ]
Poveikis 2: RF gydyti dantys Eksperlmep— Eksperimenti- KONTRASTAS 2
po pergydymo be skilimy 1?%2%%%1368 né grupe E1 Hipoteze 2

L J i

( imenti enti. | | KONTRASTAS 3
Poveikis 3: RF gydyti dantys Eksperlrr{entl- Ek.sperlrn.entl- Hivotezé 3
po pergydymo su skilimais L né grupé E3 ne grupe E2 ) P

9 paveikslas. Tyrimo hipoteziy tikrinimo seka (daugialypé tiesiné regresija)

Didéjant rizikai, atsparumas skilimui mazéjo, t. y. neigiamos kontrolinés
grupés (C1) Sakny méginiai buvo atspariausi skilimui ir Sioje grupéje reiksmiy
svyravimas buvo daug mazesnis, palyginti su kitomis grupémis (10 paveikslas).
Maziausias atsparumas skilimui buvo Sakny méginiy, turinciy visus tris rizikos

veiksnius (E3).
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Dantys

Pastaba : minimali reik§mé, pirmasis kvartilis, mediana, treCiasis kvartilis, maksimali reiksmé,
reik$mé, nutolusi maziau kaip ¥s tarpkvartilinio skirtumo nuo pirmojo arba treciojo kvartilio

X2:69,387, lls=3, p<0,001, remiantis neparametriniu Kruskalo ir Voliso testu.

Daugkartiniam palyginimui taikytas Mano, Vitnio ir Vikoksono testas: 2°°4¢p<0,05

10 paveikslas. Grupés ir jy eiliskumas daugialypés tiesinés regresijos analizéje

4.3. Rezorcino formalino pasta gydyty danty Sakny
kanaly pavirSiaus tyrimas SEM

Rudai raudonos spalvos $akny skenuoty méginiy kanalo pavirsiuje lipnaus
sluoksnio nebuvo matyti, bet buvo matomi jvairas kiekiai likusio $aknies kanalo
turinio ir rezorcino formalino pastos. Saknies kanalo pavir$iaus sritys, nepa-
dengtos uzpildo medziaga, buvo rastos visuose méginiuose. Siose vietose den-
tino morfologija buvo jprasta ir buvo aiskiai matomi atviri dentino kanaléliai

(11 pav., a).
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A0um* EHT =20.00 kv Signal A= QBSD Date 16 Nov 2010 10w Signal A = Date :8 Dec 2010
WD =115 mm Photo No. = 1397 Time :14:51:35 WD =13.56 mm Photo No. = 1735 Time :14:58:56

a b

11 paveikslas. Rezorcino formalinu gydyty danty Saknies kanalo dentino vaizdas. Ru-
dai raudonos spalvos $akny méginiy vidurinio kanalo tre¢dalio dentino morfologija (a).
Naturalios dentino spalvos Sakny méginiy virSaninio tre¢dalio dentino morfologija (b).
Didinimas x1000

Vertinant natiiralaus dentino spalvos $akny kanaly pavirsius, dentino vaiz-
das buvo nejprastas. Visy méginiy vainikiniame $aknies kanalo tre¢dalyje buvo
matomi pavieniai atviri dentino kanaléliai, o viduriniame ir vir§ininiame ka-
nalo trecdaliuose atviry dentino kanaléliy visai nesimaté ir vaizdas buvo labai
panasus j sklerozinio dentino (11 pav., b).

x200 ir x1000 didinimu gautose SEM mikronuotraukose visuose abiejy
eksperimentiniy grupiy $akny kanaly tre¢daliuose buvo matomi daugybiniai
$aknies dentino defektai, taciau vizualiai gerokai daugiau defekty buvo matoma
rudai raudony $akny méginiuose negu nattralios dentino spalvos $akny mégi-

niuose (12 pav.).

100um” EHT = 20.00 kv Signal A= QBSD Date 16 Nov 20° 10um* EHT =20.00kV Signal A = QBSD Date
WD =115 mm Photo No. = 1398 Time :14:52:04 WD =125mm Photo No. = 1724 Time :14:27:33

a b

12 paveikslas. Daugybiniai rudai raudony $akny dentino defektai. Didinimas x200 (a) ir
x1000 (b)
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Visy rudai raudonos spalvos Sakny méginiy kanaly pavir$iai buvo padeng-
ti rezorcino formalino pastos likuciais, taciau daugiausia jy rasta vainikiniame ir
Siek tiek viduriniame kanalo tre¢daliuose (13 pav., a). Naudojant didziausia didi-

nima x2000, rasta i$ rezorcino formalino pastos susidariusiy kristaly (13 pav., b).

WD = 145 mm Photo No. = 1362 Time :15:29:39 WD =145 mm Photo No. = 1361 Time :15:26:15

EHT = 20,00 kv Signal A= QBSD Date :11 Nov 2010 ‘ 10um” El Signal A= QBSD Date :11 Nov 2010
~ T TRER o _a EY

a b

13 paveikslas. Rezorcino formalino pasta ant $aknies kanalo sienos (a). Didinimas x1000.
Rezorcino formalino pastos kristalai (b). Didinimas x2000

SEM vertinimas parodé rezorcino formalino pastos gera sukibimg su $a-
knies kanalo dentinu. Visuose rudai raudonos spalvos $akny méginiy kanaly

tre¢daliuose matomi daugybiniai vientisi ir gana polimerizuoti rezorcino for-

malino pastos ,sitlai“ (angl. tags), giliai jsiskverbiantys j dentino kanalélius
(14 pav.).

20pm* EHT =20.00 kv Signal A = QBSD Date :16 Nov 2010 10pm* EHT =20.00 kV Signal A = QBSD Date :16 Nov 2010
WD =110mm Photo No. = 1399 Time 145555 - WD =115 mm Photo No. = 1405 Time :15:11:27

a b

14 paveikslas. Daugybiniai rezorcino formalino pastos ,,sitilai“ dentino kanaléliuose. Di-
dinimas x1000 (a) ir x2000 (b)
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5. REZULTATU APTARIMAS

Endodontinis (per)gydymas apima nemazai procediry, kurioms naudo-
jamos skirtingos priemonés, pasizymincios skirtingu poveikiu danties Saknies
kanalo sienos pavir$iui. Atliekant mechaninj $aknies kanalo ruosimg pirminio
endodontinio gydymo metu, dentino pavirsius pirma kartg yra veikiamas tiesio-
giniy mechaniniy jégy (vertikalaus instrumento spaudimo, trinties, sukuriamos
tarp instrumento ir $aknies sieneliy, ir kt.), o pergydymo atveju dantis patiria
jau pakartotinj mechaniniy jégy, dazniausiai ir ultragarsinés vibracijos povei-
kj. Skirtingy priemoniy naudojimas gydymui lemia suminj atliekamy gydymo
procediiry poveikj $aknies kanalo spindj ribojancio dentino pavirsiui (7, 130).
Butent tai gali sukelti Saknies skilimus ar net lazj, kuriy jtaka gydymo prognozei
yra neabejotinai svarbi. Be tiesioginio mechaninio poveikio, Saknies kanalo sie-
nos pavir$iaus struktirai gali turéti jtakos ir platus cheminiy medziagy naudoji-
mas endodontijoje. Aisku, retrospektyviai zitrint tokiy medziagy spektras buvo
daug platesnis nei Siuolaikinéje endodontijoje, kur rekomenduojami gydymo
standartai yra grindziami mokslo pazanga. Dalis pergydomy danty patiria skir-
tingy cheminiy medziagy ilgalaikj ar trumpalaikj poveikj.

Rezorcino formalino medziaga ir impregnacinés $akny kanaly pildymo
metodikos i$siskyré ne tik savo specifika, bet ir gebéjimu pakeisti danties spalva.
Ja naudojant $iuolaikiniai chemomechaninio $aknies kanalo ruosimo standartai
nebuvo taikomi (1, 2). Todél galima teigti, kad, skirtingai nuo daugelio jprasti-
niy endodontinio gydymo procediry, tokiy danty Saknies kanalo sienos denti-
nas patyré ir ilgalaikj cheminj rezorcino formalino pastos poveikj.

Eksperimentiniuose tyrimuose in vitro méginta imituojant klinikiniy proce-
diry eigg, istirti endodontiniy procediry jtaka saknies kanalo sienos pavirsiaus
dentinui. Dazniausiai buvo tiriama: atsparumas skilimui, jtampos pasiskirsty-
mas ir dentino defekty (skilimy) skaicius skirtinguose $aknies pjaviuose (13,
39, 130, 173). Kadangi tokio tipo tyrimai su rezorcino formalino pasta gydytais
dantimis nebuvo atlikti, pasirinkta vertinti §ios medziagos paveikto dentino ul-
trastruktiiros ypatumus, pergydymo procediry jtaka $akny dentinui, vertinant

skilimy skaiciy ir atsparumga skilimui.
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Jtakos gautiems rezultatams gali turéti pacienty amzius, kuris Siame tyrime
buvo nezinomas. Amziniai danties poky¢iai gali buti veiksnys turintis jtakos ir
mazinantis Saknies atsparumg skilimui, nes su amziumi yra susije tokie pokyciai
dentine, kaip jo sklerozé, pasikeitimai mikrostruktiiroje ir cheminéje sudétyje
(59, 174, 175). Atlikty tyrimy rezultatai po monotoninio ir ciklinio kratvio paro-
dé, kad $akninio dentino stiprumo riba su amziumi Zenkliai mazéja (59).

Siame in vitro tyrime klinikinés situacijos modeliavimas buvo pasirinktas
atsizvelgiant j kituose tyrimuose naudotus metodus (13, 72, 73, 116, 133, 136,
137). Akivaizdu, kad tiesiogiai sukurti identiska aplinkg klinikinei situacijai yra
nejmanoma, nes in vivo periodonto raistis (PR) pasizymi amortizuojamosio-
mis savybémis, kurios sugeria jtampg, susidarancia veikiant kraviui dantj, ir
perskirsto ja i aplinkinius danties audinius (176, 177). Todél, nors ir neidealus,
PR imitavimas yra svarbus atliekant tyrimus in vitro, kuriuose vertinamas jégy
poveikis skilimy radimuisi arba danties atsparumas skilimui (52, 73, 117, 131,
178, 179). Kai kurie mokslininkai atlikdami tyrimus in vitro visiskai nenaudojo
medziagy, skirty imituoti poveikj periodonto rais¢iui (173), o kiti bandydami
ji imituoti naudojo danties $aknies dengima vieno sluoksnio folija, jtvirtinima
dervos blokelyje arba silikoninéje ar alginatinéje atspaudinéje medziagoje (116,
130, 133, 137, 166). Taciau nekelia abejoniy faktas, kad bet kurios i§ minéty
medziagy savo elastinémis savybémis neprilygsta periodonto raisciui pasiprie-
$inant jégoms, sukuriamoms gydymo metu. Nors klinikiné situacija esant peri-
odonto rais¢iui yra labai kompleksiné ir jos identiska imitacija nejmanoma, vis
délto teigiama, kad butent silikoninés medziagos sluoksnis, skirtingai nei kiti
minéti budai, suteikdamas $akniai ar méginiui judesiy laisvuma ribotoje erdvé-
je, leidzia tyrimuose in vitro imituoti dalinj poveikj periodonto rais¢iui (73, 116,
179). Atsizvelgiant j pateiktus medziagy trikumus, $iam tyrimui buvo naudo-
tas papildomas silikono atspaudinés medziagos sluoksnis, siekiant nors i§ dalies
imituoti periodonto raistj, dalyvaujantj paskirstant vertikaliai veikiancias jégas.
Soares ir bendraautoriy (177) atlikto tyrimo rezultatai, parodé, kad tyrimuose
in vitro silikoniné atspaudiné medziaga gali turéti jtakos skilimy ir atsparumo
skilimui rezultatams, ir tai galéty bati siejama su dentino dehidracija dél sios

medziagos poveikio (177, 180). Dehidracija méginiai patiria Saknj jtvirtinant
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blokelyje, kai vyksta silikoninés atspaudinés medziagos kietéjimas (116, 130,
166). Periodonto raiscio imitacija yra svarbus veiksnys lyginant tyrimy in vitro
rezultatus. Jrodyta, kad skilimo metu nustatytos didesnés jégos buvo, kai nebu-
vo sukurta periodonto rai§c¢io imitacija (49, 52, 58, 181, 182).

Nepaisant pastangy atkartoti klinikine situacija laboratoriniuose tyrimuose,
nejmanoma iSvengti neatitikimy tarp $iy dviejy situacijy - klinikinés (in vivo) ir
eksperimentinés (in vitro). Labai svarbus etapas yra paciy méginiy laikymo sg-
lygos (14, 183). Tai tampa ypac aktualu, kai yra numatoma tirti méginiy mecha-
nines savybes (14, 58, 181). Todél labai daug démesio buvo skiriama méginiy
laikymui tyrimo metu, siekiant sumazinti aplinkos poveikj dentinui. Méginiai
buvo laikomi distiliuotame vandenyje, nes butent jis yra rekomenduojamas kaip
méginiy laikymo terpé atliekant tyrimus in vitro, nes $ioje terpéje jvyksta ma-
ziausiai dentino poky¢iy (127).

Atliekant endodontinio gydymo procediras, NaOCI tirpalas buvo pasi-
rinktas $akny kanaly plovimui mechaninio ruosimo metu. Sis plovimo skystis
yra standartinis pirmo pasirinkimo tirpalas, naudojamas $iandienos endodon-
tijoje. 2 proc. koncentracijos NaOCI leidzia i$vengti dentino elastinio modu-
lio ir lenkimo stiprumo ribos poky¢iy, kurie tampa akivaizdas didéjant tirpalo
koncentracijai (73, 81, 82, 127, 133). Todél atliekant §j tyrima ir buvo pasirinkta
tokia NaOCI koncentracija. Siekiant sumazinti tiesioginj cheminiy tirpaly po-
veikj dentinui, buvo atsisakyta ir EDTA tirpalo, kaip paskutinio $aknies kanalo
plovimo skyscio, o vietoj jo pasirinktas distiliuotas vanduo.

Dar keli aspektai, kurie yra jvardijami kaip tyrimo in vitro trikumai, yra
negaléjimas jvertinti jégos, veikusios dantj traukimo metu, zZiniy stoka apie pa-
ciento amziy, pries tai buvusj sagkandj, traumas ir kt. (12, 184-187). Matyt, ne-
gincijama ir tai, kad batent dél iy priezasciy jtakos yra tikétina dentino skilimy
skaiciaus bei atsparumo skilimui rezultaty variacija. Kaip ir daugelyje panasiy
tyrimy, $iame tyrime tokios informacijos nebuvo jmanoma surinkti. Taciau, kad
bty galima maksimaliai pasalinti iy veiksniy tiesioging jtaka, buvo atliekama
pakartotiné Saknies ir méginiy pavir$iy apzitra maksimaliu didinimu.

Norint palyginti gautus tyrimo rezultatus ir zinant $akny morfologijos,

skersmens ir dentino storio, kanaly skerspjtvio formos skirtumus, tyrime buvo
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maksimaliai sumazintos galimos istraukty danty anatominiy ypatumy variacijy
ribos: méginio mezialinio distalinio ir skruostinio liezuvinio skerspjavio plocio
ir méginiy ilgiy (188). Taciau akivaizdu, kad nors ir siekta kiek jmanoma su-
mazinti méginiy variacijos ribas, pasirinktas net ir minimalus nuokrypis tarp
meéginiy gali turéti jtakos rezultatams.

Atliekant tokius tyrimus jmanoma ir nematomy dentino skilimy tikimybé
(39, 132). Siame in vitro eksperimentiniame tyrime buvo atliekama pakartotiné
meéginiy pavirsiy kontrolé naudojant x16 karty didinimg mikroskopu. Daugumo-
je tyrimy buvo vertinamas tik iSorinis $aknies pavirsius (7, 8, 13, 39, 73, 116, 130,
136, 179). Sio tyrimo metu, siekiant maksimaliai sumazinti nematomy vidiniy
skilimy tikimybe, buvo vertinamas ne tik iSorinis Saknies pavirsius, bet ir vaini-
kinio bei virstninio tre¢daliy Sakny horizontalaus pjivio méginiy pavirsiai pries
atliekant pergydymo procediirg. Todél neradus jokiy pazeidimo pozymiy, toliau
atliekant eksperimentg buvo galima teigti, kad vélesnése stadijose nustatyti denti-
no vientisumo pazeidimai buvo nulemti endodontinio gydymo procediry.

Daugelyje atlikty Saknies dentino skilimy tyrimy buvo naudojami Sakny
horizontaltis pjtviai ir pooperacinis méginiy skerspjtviy vertinimas optiniu
mikroskopu. Siuo metu vis dazniau tyrimams naudojama mikrokompiuteriné
tomografija (angl. micro-CT).

Naudojant méginiy vertinimui mikroskopa, eiléje tyrimy buvo parodyta,
kad kanalo ruo$imas sukamaisiais masininiais nikelio ir titano lydinio instru-
mentais pats savaime per se gali turéti jtakos dentino skilimy atsiradimui (13,
14, 39, 126, 130, 133, 136, 141, 189). De-Deus su bendraautoriais teigé, kad mé-
giniy ruosimui naudojamas pjaustymo metodas gali turéti trikumy dél savo
destrukcinio pobudzio (115). Naudodami mikrokompiuterine tomografija, De-
Deus ir bendraautoriai nerado priezastinio rysio tarp dentino skilimy susidary-
mo ir $aknies kanalo platinimo skirtingo tipo masininiais sukamaisiais instru-
mentais (115, 146), o Jamleh ir bendraautoriai nustaté naujus dentino skilimus
po kanalo platinimo sukamaisiais Ni-Ti masininiais instrumentais (190). Siuos
priestaringus rezultatus galéjo nulemti tokie pasirinktos metodikos skirtumai
kaip aukstos skiriamosios gebos mikrokompiuterinés tomografijos naudojimas
taikant dazyma bario sulfatu (BaSO,) (190).
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Nekelia abejoniy teiginiai, kad mikrokompiuterinés tomografijos tyrimas
suteikia daug geresne galimybe vertinti vaizdus nei mikroskopas. Tac¢iau moks-
lininkai nurodo, kad padidéjusi temperatiira naudojant aukstos skiriamosios ge-
bos mikrokompiuterinj skenavimg gali sukelti méginiy dehidracijg ir jau esamy
skilimy plétimasi ir kartu turéti jtakos rezultatams, ypac ty danty, kurie turéjo
skilimy prie$ kanalo platinimg ir nebuvo pasalinti i$ tolesnés eksperimento da-
lies (115, 146). Jprasta pjaustymo metodika leidzia jvertinti tik tam tikry $aknies
daliy skerspjuvius, ir kai kuriy skilimy galima nepastebéti. Taciau, nepaisant
minéty trakumy, tai leidzia kuo labiau priartinti situacija prie klinikiniy vaizdy,
matomy klinikiniame darbe, kur taip pat atlieckama pavir$iy apzitra naudojant
didinimg optiniu mikroskopu.

Visgi reikia pripazinti, kad daugelis anksciau atlikty tyrimy, kuriuose nau-
dotas pjaustymo metodas, skilimy kontrolinéje grupéje nenustatydavo ir tai
leidzia teigti, kad dentino defektai nustatyti grupése, kuriy méginiuose buvo
atliktas Sakny kanaly ruoSimas, gali buti siejami su atliekamomis gydymo pro-
cediromis (13, 14, 39, 73, 116, 126, 130, 133, 137, 191). Sis metodas buvo pa-
sirinktas ir atliekant rezorcino formalinu gydyty danty tyrimg in vitro. Atlikus
pjavius skirtinguose $akny trec¢daliuose, buvo tiesiogiai vertinami ne tik ver-
tikaltis Saknies skilimai, bet ir daliniai dentino skilimai bei jy plitimo kryptis:
nuo $aknies iSorinio ar kanalo pavirsiy. Dél naudoty metody panasumo gautus
rezultatus buvo galima palyginti su kity tyrimy duomenimis. Viena problema,
kurig buty galima jvardyti vertinant dentino skilimus, yra vienodos dentino ski-
limy klasifikacijos nebuvimas. Vieni autoriy vertina tiesiog skilimo buvima ar
nebuvima, kiti jvardija tik ,,visi$ka skilima®, o visus kitus jungia j grupe ,,kiti ski-
limai“ (7, 130). Daugelis tyréjy vidiniy dentino skilimy nemini. Kadangi Siame
tyrime atliktose pradinése kontrolinése nuotraukose vidiniy - intradentino —
skilimy nebuvo diagnozuota né viename i§ méginiy, galima manyti, kad jie gali
jvykti endodontinio pergydymo metu ir todél buvo jtraukti j dentino skilimy
vertinimo tipus Siame tyrime.

Nebereikia jrodinéti, kad rezorcino formalino medziaga smarkiai pakeicia
danties audiniy spalva. Metileno mélynasis kaip dazo medziaga efektyviai nau-

dojamas nepakitusios natairalios spalvos danty skilimy diagnostikai. Svarbu
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issiaiskinti, ar rezorcino formalino medziagai pakeitus danties spalva, metile-
no mélynasis islieka efektyvus skilimy diagnostikos metodas. Galima manyti,
kad dazo medziagos skvarba ir susidares kontrastas tarp medziagos ir rezor-
cino formalino paveikty danties audiniy pavirsiy gali turéti neigiamos jtakos
skilimy diagnostikos tikslumui klinikinéje praktikoje. O tai yra labai svarbu, nes
zinoma, kad ankstyva ir tiksli skilimy diagnostika leidzia sudaryti maksimaliai
tiksly danties gydymo plang, i$vengiant galimy komplikacijy vélesniuose gy-
dymo etapuose ar baigus gydyma. Jrodyta, kad metileno mélynojo molekulés
dydziu prilygsta bakterijy dydziui bei turi mazesne¢ nei fuksino moline mase,
siekiancig atitinkamai 318,85 g/mol ir 323,45 g/mol (192, 193). Butent todél jis
pasizymi geresniu skvarbumu nei kitos dazo medziagos. Egzistuoja skirtingos
tyréjy nuomoneés dél metileno mélynojo efektyvumo diagnozuojant sakny jski-
limus. Vieni autoriai teigia, kad $i dazo medziaga tinka $akny skilimo linijoms
nustatyti, o kiti yra tos nuomonés, kad ji gali jsiskverbti tik tuomet, kai pavir-
$iuje yra jtrikimas, o ne skilimo linija (193, 194). Kadangi naudoti $ig medzia-
ga yra paprasta ir nesudétinga, ji yra paplitusi gydytojo odontologo kasdienéje
klinikinéje praktikoje, todél $iame darbe noréta jvertinti jos diagnostinj efekty-
vuma tiriant dantis, issiskiriancius savo spalva, t. y. gydytus rezorcino forma-
linu. Atliekant tyrima buvo jvertintas ne tik metileno mélynojo, bet ir optinio
mikroskopo skirtingais didinimais (x10 ir x16) naudojimo efektyvumas. Gauti
tyrimo rezultatai parodé, kad didesnis didinimas x16 néra efektyvesnis nusta-
tant rezorcino formalinu gydyty Sakny skilimus, o 2 proc. metileno mélynojo
naudojimas kartu su didinimu pagerino tokiy skilimy diagnostika. Naudojant
dazo medziagg, daugiau skilimy buvo diagnozuota, kai méginiy $akny kanalai
paruosti masininiais nikelio ir titano lydinio instrumentais, o $iuos instrumen-
tus derinant su ultragarsiniais instrumentais metileno meélynojo naudojimas
nebuvo akivaizdziai efektyvesnis uz didinima mikroskopu be dazo medziagos.
Siuos skirtumus biity galima paaigkinti taip: ultragarsiniy instrumenty padaryti
dentino pavirsiaus pazeidimai yra platesni ir juos lengviau pastebéti naudojant
tik didinimg mikroskopu, o smulkiems defektams, net ir skilimo linijoms, nu-

statyti labai svarbu naudoti dazo medziaga.
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Masininiy endodontiniy instrumenty jdiegimas j kasdiene odontologo prak-
tika, grieztai laikantis darbo su jais rekomendacijy, pagreitino gydytojo darba,
padidino atliekamy procediry tikslumg, palengvino $aknies kanaly pildymo
procediirg. Ta¢iau naujosios technologijos daznai yra siejamos ir su tam tikrais
trakumais. Atliekant §j tyrima, Sakny kanaly méginiy platinimui buvo pasirinkta
visa masininiy nikelio ir titano ProTaper sistemos instrumenty seka (gam.: Dens-
play Maillefer, Bellaigues, Sveicarija). Bitent $ie instrumentai yra pla¢iai naudoja-
mi praktikoje ir siejami su savybe sukelti daugiau mikropazaidy Saknies kanalo
dentino pavirsiuje nei kity sistemy sukamieji masininiai NiTi instrumentai (12,
13,39, 126, 136, 141). Tyrimo rezultatai parodé, kad $ios sistemos naudojimas pla-
tinant rezorcino formalinu gydyty danty Sakny kanalus sietinas su $aknies denti-
no pavir$iaus mechaniniais pazeidimais (skilimais). Bier ir bendraautoriy tyrime
16 proc. atlikty horizontaliy Sakny pjtviy pavirsiy buvo diagnozuoti skilimai, jei
kanaly ruosimui buvo naudota ProTaper sistema (126). Monga ir bendraautoriy
tyrimo rezultatai parodé, kad naudojant ProTaper instrumenty sistema nustatyta
daugiausiai skilimy i$ visy grupiy, 33,3 proc. méginiy ir dazniausiai vainikiniame
$aknies kanalo trecdalyje (195). Kim ir bendraautoriy darbo i$vadoje teigiama,
kad $i sistema sukuria didele tempimo ir spaudimo jtampg $aknies dentine (9).
Ypa¢ pavojinga jtampos koncentracija yra plonesnése ir silpnesnése dentino vie-
tose ir tai gali tapti dentino defektus skatinanciu veiksniu. Liu su bendraautoriais,
jvertine $akny horizontalius skerspjavius trijose vietose, nustaté skilimus 50 proc.
$akny, kuriy mechaniniam ruo$imui buvo naudoti ProTaper instrumentai (141).
Sio tyrimo rezultatai rodo, kad ProTaper naudojimas visisky skilimy nesukéle, o
ultragarsinio ir masininiy ProTaper instrumenty derinys juos sukélé. Be instru-
menty dizaino ypatumy, siejamy su daznesne dentino defekty atsiradimo tiki-
mybe, dentino skilimai gali bati susije ir su naudojamomis $akny kanaly ruosimo
metodikomis (14, 72). Dauguma nikelio ir titano lydinio instrumenty sistemy
pritaikytos naudoti vainiko Zemyn metodika, o grjztamojo judesio sistemy pa-
grindiniai principai yra panasis j subalansuoty jégy metodika (196). Irodyta, kad
vainiko zemyn (angl. crown-down) metodika yra susijusi su didesniu kiekiu skili-
my nei zingsnio atgal (angl. step-back), ir tokie skirtumai dazniausiai yra matomi

vir§iininiame $aknies trec¢dalyje (116).
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Nors ir teigiama, kad ne tik instrumenty sistemos, bet ir jy veikimo jude-
siai turi jtakos skilimams atsirasti (6). Ustun ir bendraautoriy tyrimo rezultaty
duomenys leido teigti, kad kinematika (instrumento judesys) neturi jtakos skili-
my radimuisi (145). Vis délto atlikty tyrimy gausa leidzia manyti, kad pastovus
sukamasis judesys siejamas su didesniu kiekiu skilimy negu griztamasis judesys
(6). Burklein ir bendraautoriai palygine skirtingas instrumenty sistemas teigeé,
kad $aknies kanalo platinimas naudojant tiek sukamuoju, tiek ir grjztamuoju
judesiu veikiancius instrumentus sukelia dentino defektus (14). Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad butent vir§ininéje dalyje grjztamuoju judesiu dirbantys tokie
instrumentai kaip Reciproc ir WaveOne sukelia daugiau daliniy dentino skilimy
nei sukamuoju judesiu naudojami tokie instrumentai kaip Mtwo ir ProTaper
Universal (14). Priestaringi rezultatai buvo gauti Liu ir bendraautoriy atliktame
tyrime. Visos sekos ProTaper Universal sukamuoju judesiu veikiancios sistemos
instrumentai sukelia gerokai daugiau skilimy $aknies vir§anés srityje arba $a-
knies kanalo sienoje negu sukamuoju (angl. one-shape) arba griztamuoju jude-
siu veikiancios vieno instrumento sistemos (angl. reciproc) (133). Versluis taip
pat teigé, kad naudojamo instrumento sukelta jtampa Saknies sienoje 1 mm nuo
$aknies vir§tnés sudaro vieng trecdalj jtampos, kuri yra arc¢iau vainikinés kana-
lo dalies. Tai gali buti siejama su jvairiy instrumenty kagio didéjimu link vaini-
kinio trecdalio (129). Akivaizdu, kad $iy tyrimy srityje gauta daug skirtingy ir
priestaringy rezultaty, kurie galéty bati aiskinami daugeliu priezas¢iy: metodo-
logijos skirtumais, skirtinguose $akny lygiuose atliktais pjtviais, anatominiais
danty ypatumais ir kt. (8).

Tyrimy apie endodontinio pergydymo metu atliekamy procediry jtaka
dentinui yra nedaug. Shemesh ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé,
kad pergydymo metu, tiek rankiniy angl. Hedstrom file instrumentai (Densplay
Maillefer, Bellaigues, Sveicarija), tiek ir masininiy sukamyjy ProTaper pergy-
dymo sistemos instrumenty naudojimas $alinant uzpildo medziaga i§ $aknies
kanalo sukelia daugiau dentino skilimy nei $akny kanaly platinimo ar uzpil-
dymo procediry metu sukeliami pazeidimai (7). Panasus rezultatai buvo gauti
ir Topcuoglu ir bendraautoriy, kurie tyré rankiniy instrumenty ir 2 masininiy

NiTi pergydymo sistemy in vitro jtaka dentino pavirsiui pergydymo metu (127).
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Dar vienas diskutuotinas klausimas yra jvairiy skilimy tipy prigimtis. Ma-
noma, kad dentino defektai, kurie tiesiogiai nesusisiekia su kanalo spindziu ir
apibréziami kaip skilimo linijos (angl. craze line), galéty buti priskiriami $alinant
dantj veikian¢ioms jégoms (14, 126). Visgi kyla klausimas, kodél tokiy linijy
néra Sakny meéginiuose prie$ pradedant atlikti endodontinio gydymo procedi-
ras. Taigi su kuo siejamas defekty, nesusisiekianc¢iy su kanalo spindziu ir mato-
my daug toliau nuo instrumento kontakto su kanalo siena vietos, atsiradimas.
Wilcox tai ai$kina mechaniniam $aknies kanalo ruo$imui naudojamos jégos su-
keltu stresu $aknies kanalo vidiniame pavirsiuje; stresas dentinu plinta j $aknies
iSorinj pavir$iy ir vir$ija vientisa dentino struktiirg islaikancias jégas (130).
Misy tyrimo rezultatai galéty buti paaiskinti remiantis Wilcox pateikta hipote-
ze, nes daliniai skilimai nuo iSorinio $aknies pavirsiaus nustatyti po pergydymo
procediiry, ir daugiau jy buvo siejama su ultragarsiniy instrumenty naudojimu.
ISoriniai defektai nustatyti ir kituose tyrimuose (130, 178), bet vidiniy skilimy
juose neaprasyta. Vertinant skilimus toje pacioje $aknyje yra tikimybe, kad tas
skilimas, nusiteses per skirtingus pjavius, gali buti vertinamas kaip atskiras skili-
mas (130, 160). Remdamasis in vitro tyrimais, kai vienoje dalyje matomi daliniai
skilimai nuo Saknies kanalo spindzio nusitesia j denting ir nesusisiekia su kita
$aknies pjavio dalimi, Soros tvirtina, kad vertikalaus Saknies skilimo pagrindas
yra skilimy plitimo rezultatas, o ne momentinis reiskinys (117).

Misy tyrimo rezultatai yra panasas j Monga ir Versluis su bendraautoriais
atlikty tyrimy rezultatus: daugiausia skilimy buvo nustatyta vainikiniuose $a-
kny méginiy tre¢daliuose (129, 195). Tyrimais jrodyta, kad pasalinto dentino
kiekis naudojant didesnj kiigj turincius instrumentus vainikinéje Saknies kanalo
trecdalio dalyje yra didesnis negu virSininéje $aknies kanalo trec¢dalio dalyje
(197). Tam pritaria ir Bier teigdamas, kad platinimui naudojamo instrumento
kagis gali nulemti dentino skilimy formavimasi (126).

Tyrimo metu atliekant endodontinj pergydyma, vienoje méginiy grupéje
$akny kanaly platinimui buvo naudoti tik $ie minéti instrumentai, o antroje
grupéje jie buvo naudojami kartu su ultragarsiniu ProUltra Endo 4 dydzio ins-
trumentu (gam.: Densplay Maillefer, Ballaigues, Sveicarija), kad bity galima pa-

salinti kietos konsistencijos uzpilda, buvusj Saknies méginio kanale. Rezultatai
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parodé, kad tiek vienos masininiy nikelio ir titano sistemos instrumenty, tiek
instrumenty derinio naudojimas turéjo zalingg poveikj $aknies dentinui — den-
tine matomi skirtingo skaiciaus ir laipsnio skilimai. Daugiau skilimy buvo rasta
vainikinio tre¢dalio $akny méginiy pavirsiuose. Minéty instrumenty deriniai
sukélé skilimus vainikiniuose tre¢daliuose beveik 50 proc. visy méginiy, o nau-
doti vieni sukamieji masininiai NiTi instrumentai - tik apie 20 proc. méginiy.
Palyginti instrumenty deriniy naudojimo poveikj pergydymy atvejais yra su-
détinga, nes panasaus dizaino tyrimuose in vitro tokio tipo instrumenty deri-
nio poveikis dentinui nebuvo tirtas. Ultragarsiniy instrumenty poveikis $aknies
dentino pavir$iui buvo tirtas tik atliekant retrogradinés ertmés ruosima chi-
rurginéje endodontijoje. Rezultatai parodé, kad jie sukelia ne tik netolygumus
dentino pavirsiuje, bet ir jo skilimus (126, 165). Atlikto tyrimo duomenimis,
ultragarsinio instrumento poveikio israiska buvo ne tik visiski meéginio skilimai,
bet ir vidiniai dentino skilimai (nesiekiantys nei kanalo spindzio, nei $aknies
pavir$iaus), kuriy nebuvo nustatyta atliekant kitus tyrimus.

Atsparumas skilimui dazniausiai matuojamas siekiant jvertinti skirtingy
odontologinio gydymo procediry poveikj Sakniai ir atliekamas veikiant i$o-
rinéms jégoms tol, kol $aknis suskyla (58, 130, 173). Aisku, $is metodas turi
triakumy, i$§ kuriy vienas yra labai svarbus, nes jis nesuteikia informacijos apie
$aknies dentino skilimy atsiradima ir plitimg, o apibiidina vertikaly $aknies ski-
lima kaip momentinj veiksnj (130). Endodontiskai gydyty danty atsparumas
skilimui buvo tirtas daugelyje in vitro tyrimy (52, 173, 198-202). Jis buvo verti-
namas naudojant skirtingy tipy kravj: ciklinj kravj, jégos poveikj skirtingomis
kryptimis, bet daugumos tyrimy pagrindinis metodas buvo tolygiai didé¢jancio
danties/$aknies ar méginio vertikalaus kritvio veikimas, kol jvyksta visigkas ski-
limas ir fiksuojama jéga, sukélusj lazj (52, 173, 188). Manoma, kad jeigu tiriama
medziaga turi jtakos Zmogaus audinio struktiiriniam vientisumui, tai poveikj
jos atsparumui gali patvirtinti ir gniuzdymo jégos dydis, sukeliantis tos medzia-
gos, §iuo atveju dentino méginiy skilima (203).

Akivaizdu, kad jvairiuose tyrimuose buvo naudojami skirtingi jégos per-
davimo j dantj ar méginj metodai. Hatibovic-Kofman ir bendraautoriy tyrime

jégos veikimas buvo nukreiptas j lapinj danties pavirsiy 90 laipsniy kampu j
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isilgine asj, sukeliant 1azj danties kaklelio srityje (199). Bortoluzzi ir bendraau-
toriai (198) jégai perduoti naudojo metalinj cilindrg 45 laipsniy kampu j iSilgine
danties asj i lapinés pusés. Hammad ir bendraautoriai naudojo universalioje
testavimo masinoje fiksuotg rankinj Saknies kanalo pildymo instrumenta (angl.
spreader), kuris vertikalios jégos veikiamas skverbési j uzpildyta méginio $a-
knies kanalo spindj, kol saknis skildavo (202).

Tyrimuose in vitro dazniausiai naudojama jéga, veikia vertikaliai iSilginei
danties $aknies asiai tolygiai j visa $aknies ar méginio pavirsiy (76). Batina pri-
siminti, kad veikianciy jégy dydis iki $aknies ar méginio skilimo tyrimo metu
néra tas tikrasis, bet tik reliatyvus, pagal kurj galima lyginti grupes. Tai svarbu
lyginant eksperimentines grupes ar tyrimus ir negali buti tiesiogiai taikoma kli-
nikinei situacijai, kurioje okliuzinés jégos veikia labai skirtingomis kryptimis ir
vertikalus iSilginei danties asiai jégy veikimo kampas yra tik viena i§ jmanomy
okliuziniy jegy (52, 71).

Jégos, naudojamos in vitro tyrimuose, dazniausiai yra gniuzdymo / spaudi-
mo, tempimo, lenkimo ir veikia $aknies dentino méginius (cilindra, tam tikry
matmeny kubg, plokstele, diska), jtvirtintus plastikiniuose arba akriliniuose blo-
keliuose (91). Kai kurie autoriai, kad i$vengty skirtumuy, susijusiy su skirtingu
dentino sienos storiu, naudojo vienodus dentino gabalélius - méginius (203).
Standartizuoty méginiy pranasumas yra tas, kad gautus rezultatus, pavyzdziui,
elastingumo modulio, atsparumo lenkimo jégoms, atsparumo skilimui, baty
galima palyginti su kity tyrimy, kurie nagrinéjo endodontiniy medziagy po-
veikj panasiems dentino méginiams. Kita vertus, tyrime naudojami meginiai
neatspindi tikrosios situacijos, nors ir stengiamasi, kad tyrimy in vitro situacija
buty kiek jmanoma priartinta prie klinikinés situacijos (87, 204).

Rezorcino formalino pasta gydyty danty $akny dentino stiprumui vertinti
buvo pasirinktas ir gniuzdomojo bandymo metodas, kuris apskritai taikomas
trapiyjy medziagy stiprumui tirti. Trapiyjy medziagy bandymus reglamentuoja
standartai (205). Moksliniy tyrimy gniuzdomieji bandymai nereglamentuoja-
mi standarty, ir tyrimo autorius bandymo metodikg pasirenka individualiai, tik
tokiais atvejais laikomasi vienody bandymy salygy (vienody bandiniy auksciy,

skersmeny, apkrovos greiciy, laikymo salygy), tad ir $iame tyrime tos salygos
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buvo islaikytos. Akivaizdu, kad $sakny morfologijos ir $akny dentino storio skir-
tumai gali turéti jtakos rezultatams — jégai skilimui sukelti (181). Siekiant is-
vengti bandinio aukscio jtakos stiprumo rodikliui, visy méginiy aukstis $iame
tyrime buvo suvienodintas iki 6 mm. Méginiy vainikinio ir vir§tninio tre¢daliy
pavirsiy skersmens matavimai skruostine liezuvine ir mezialine distaline kryp-
timis elektroniniu (skaitmeniniu) slankmaciu buvo atliekami tris kartus, ap-
skai¢iuotas vidurkis, kad baty i$vengta tyrime naudoty $akny skersmens dide-
liy nuokrypiy. Taip pat buvo pasirinkti dantys, pildyti minkstos konsistencijos
rezorcino formalino uzpildu, siekiant iSvengti medziagos konsistencijos jtakos
tyrimo eigai. Méginiai buvo gniuzdomi pasirinktu greic¢iu (250 N/s) tarp dviejy
standziy bandymo masinos ploks¢iy. Siame tyrime dentino atsparumui vertinti
buvo naudotas jtempis (rodiklis, apibadinantis medziagos stiprumga), o kituose
panasiuose tyrimuose buvo lyginama bandymo prietaisu registruota maksimali
jéga, sukelianti skilima. Todél nejmanoma atlikti tiesioginiy palyginimy su ki-
tais in vitro tyrimais. Tyrimy, vertinusiy $aknies kanaly ruosimo jtaka skilimo
atsparumui, atlikta labai nedaug. Tac¢iau vertinant ir lyginant rezultatus matoma
panasi tendencija visuose $iuose tyrimuose — $akny kanaly mechaninis paruo-
$imas turi jtakos danty skilimo atsparumui.

Genesh ir bendraautoriy tyrimo in vitro rezultatai parodé atsparumo skilimui
sumazéjimag grupéje, kurioje buvo atliktas endodontinis pergydymas (jéga, sukeé-
lusi skilima, sieké 280,6 N), palyginti su pirminio endodontinio gydymo, kai jéga
sieké 448,6 N (75). Autoriy teigimu, tokj statistiSkai reik§mingg rezultatg lémeé
prie§ ir po pergydymo vainikiniame ir viduriniame $aknies trecdaliuose likusio
dentino skirtumas. Tai gali buti siejama su naudoty instrumenty kagiu (75). Ci-
cek ir bendraautoriy tyrime in vitro vertintas atsparumas skilimui po Sakny ka-
naly paruosimo skirtingomis masininiy NiTi instrumenty sistemomis, taip pat
naudojant vertikaly tolygiai didéjantj kravi. Didesnis $akny atsparumas skilimui
buvo nustatytas po ruosimo ProTaper Next instrumentais — 334,03 N, o naudojant
ProTaper Universal atsparumas buvo 275,83 N (49). Atsizvelgdamas j tai, kad kan-
dimo jéga laikoma vienu i$ svarbiausiy veiksniy, turin¢iy jtakos vertikaliam $a-
knies skilimui, Ferrario nustaté apie 216,31 N kandimo jéga apatinio Zandikaulio

kapliuose (206, 207). Si reik§mé mazesné negu Cicek ir bendraautoriy tyrime (49).
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Tik Capar ir bendraautoriy tyrime lyginant gyva pulpa turinciy danty Sa-
kny atsparumg skilimui ir $akny kanaly mechaninio paruosimo jtakg Sakny
skilimo atsparumui, skirtumas tarp kontrolinés grupés, ProTaper ir SAF grupiy
nebuvo statisti$kai reikémingas (58).

Sakny atsparumas skilimui naudojant ultragarsinius instrumentus buvo tir-
tas tik labai specifiskais endodontinio pergydymo atvejais, kai jie buvo naudoja-
mi atsidalijusiems $aknies kanale instrumentams $alinti. Gerek ir bendraautoriy
(208) atliktame tyrime, kuriame naudoti ultragarsiniai instrumentai ir Masse-
rann (gam.: Micro-Mega 5-12, rue du Tunnel 25006 Besancon Cedex, Prancuzija)
sistema atsidalijusiam instrumentui Salinti i§ Saknies vidurinio trecdalio, Sakny
atsparumas skilimui sumazéjo (atitinkamai 116,38 N ir 85,79 N), palyginti su
kontroline grupe (278,61 N). Priestaringi rezultatai buvo gauti kitame tyrime:
naudojami ultragarsiniai instrumentai atsidalijusiam instrumentui $alinti i§ Sa-
knies kanalo spindzio neturéjo jtakos §akny atsparumo skilimui mazéjimui, ne-
priklausomai nuo to, i§ kurio $aknies kanalo trecdalio atsidalijes instrumentas
buvo $alinamas (164).

Danty, gydyty rezorcino formalino impregnacine metodika, atsparumas
skilimui buvo tirtas trijose eksperimentinése grupése esant skirtingoms situaci-
joms ir lyginant jas ne tik tarpusavyje, bet ir su gyvybinga pulpa turin¢iy danty
atsparumu skilimui. Suprantama, kad tyrimas neatspindi realios klinikinés si-
tuacijos. Jame buvo suformuota dar viena grupé - rezorcinu formalinu gydy-
ty danty, kuriy $akny pavirsiuose jau buvo daliniy mikroskilimy. Tokia grupé
buvo pasirinkta eksperimentiniam tyrimui, nes klinikoje dazniausiai jvertinti
mikroskilimy atsiradimg gydymo metu praktiskai nejmanoma, bet jy buvimas
yra tikétinas. Todél buvo jdomu jvertinti atsparumga skilimui, jeigu toks defektas
gydymo metu lieka nediagnozuotas. O jei pavyksta diagnozuoti dentino jski-
limg, situacija tampa sudétinga prognozuojant tolesnj tokio danties islikimg ir
priimant tinkamus sprendimus dél gydymo taktikos. Gauti rezultatai tyrime in
vitro rodo atsparumo skilimui mazéjimg ir tam jtakos turi tiek pati medziaga,
tiek gydymo procedaros, tiek laiku nepastebéti dentino struktiiros pazeidimai.
Juolab kad suminis procediiry poveikis atsparumo mazéjimui yra neabejotinai

svarbus.
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Ilga laikg buvo siekiama sukurti $akny kanaly uzpildo medziaga, kuri su-
stiprinty danties $aknies audiniy struktirg po atlikto endodontinio gydymo
procediiry (181, 188, 209-211). Siuo metu dazniausiai $akny kanaly pildymui
yra naudojamas gutapercios ir skirtingy tipy pasty (angl. sealer) derinys. Tac¢iau
atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad né vienas $iy deriniy nepadidina atsparumo
skilimui (200-202).

Norint suprasti rezorcinu formalinu impregnuoty $akny kanaly pavirsiy
ypatumus, buvo atliktas $akny kanaly pavir$iy vertinimas skenuojanciu elek-
troniniu mikroskopu. Daugiasakniuose dantyse, kuriems gydyti buvo naudota
$i medziaga, matomos Saknys daznai yra skirtingos spalvos. Spalvy gama gali
bati nuo rusvos iki tamsiai raudonos ar net rudos. Tyrimai rodo, kad medziagos
spalvos tamsumas yra siejamas su didesniu dazo medziagos - rezorcino kiekiu
joje (2). Tai leisty manyti, kad RF poveikis dentino pavirsiaus struktiirai galéty
bati skirtingas. Taigi j tyrima buvo jtrauktos stipriai pasikeitusios spalvos $aknys
(tamsiai rudai raudonos spalvos) ir nepakitusios spalvos (natiiralaus dentino
spalvos) $aknys galimiems skirtumams tarp RF pastos poveikio $aknies denti-
nui jvertinti.

Skenuojantis elektroninis mikroskopas (SEM) yra daznai naudojamas $a-
knies kanalo sieny pavirsiaus vaizdinimui, siekiant matyti dentino kanalélius,
lipnyjj sluoksnj, $akny kanaly uzpildo likucius ir jy salytj su $aknies dentinu
(212). Dauguma SEM mikrofotonuotrauky endodontologijos tyrimuose yra
gautos antriniy elektrony budu, kuris suteikia topografinj vaizda, be infor-
macijos apie realig struktiirg (213). Skenavimas atspindéty elektrony budu
yra maziau jautrus skirtingiems jmanomiems sklaidos efektams nei antriniy
elektrony skenavimo budas, todél gauti vaizdai suteikia daugiau informacijos
apie vidine struktiirg, be topografijos duomeny (214). Siame tyrime skena-
vimui buvo naudojamas ne méginio dengimas aukso ir paladzio dulkémis, o
dehidracija vakuume. Saknys buvo skenuotos naudojant atspindéty elektrony
detektoriy, dél to gauti vaizdai buvo aiskesni, turéjo didesnj kontrastiskumg ir
buvo informatyvesni. Tai leido identifikuoti uzpildo medziagy likucius $aknies
kanalo pavirsiuje, geriau jvertinti dentino pavirsiaus struktiirg, profilj ar aptikti

dentino defektus.
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Skenuotuose vaizduose tamsiai rudai raudonos spalvos $akny méginiy ka-
naly pavirsiai pasizyméjo jprasta morfologija (vaizdu). Lipniojo sluoksnio ne-
aptikta, nes Sakny kanalai nebuvo ruosti chemomechaniniu badu. Daugumos
spalva pakeitusiy Sakny méginiy pavir$iuose buvo aptikta RF pastos, taciau
buvo matoma nepadengty ploty, ypa¢ vir$uniniuose ir i§ dalies viduriniuose
S$akny kanaly tre¢daliuose. Sie duomenys sutampa su daugelio tyrimy, kuriy
autoriai teigia, jog né viena Sakny kanaly uzpildo medziaga ir technika negeba
uzpildyti $akny kanaly sistemos trimatéje erdvéje visu darbiniu ilgiu (215). Ne-
paisant to, verta prisiminti, kad daznai gydytojai odontologai neturédavo tikslo
uzpildyti $akny kanaly RF pasta visu darbiniu ilgiu, nes buvo tvirtai jsitiking,
kad medziagoje esantys medikamentai fiksuoja $akny kanaluose likusj pulpos
audinj ir kartu uztikrina gerus gydymo rezultatus (1). Be to, §i medziaga buvo
naudojama tuo laiku, kai gydytojai neturéjo kokybisky endodontiniy instru-
menty mechaniniam $aknies kanalo ruo$imui atlikti.

Pats netikéciausias §io tyrimo radinys buvo nepasikeitusios spalvos (na-
taralaus dentino spalvos) Sakny dentino profilis. Dentino morfologija buvo
nejprasta tuo, kad daugumoje méginiy nerasta jokiy atviry dentino kanaléliy
vir$iininiame ir viduriniame $akny kanaly trecdaliuose ir tik nedidelis kiekis
atviry dentino kanaléliy rastas vainikiniuose trec¢daliuose. Tokius vaizdus, ma-
tyt, lemia ne tik naudota medziaga, bet ir su amziumi susije skleroziniai dentino
kanaléliy poky¢iai, prasidedantys vir§tniniame Saknies tre¢dalyje ir plintantys
link vainiko (59). Taip pat buitent dentino kanaléliy sklerozé galéjo uzkirsti kelia
dazo medziagai patekti j dentino kanalélius.

Kita dentino kanaléliy uzakimo priezastis gali buti RF pastoje esanciy me-
dziagy tarpusavio santykio skirtumai. Nepakitusios spalvos $akny endodontinis
gydymas buvo atliktas taip, kad RF pasta buvo padengtas tik pulpos kameros
dugnas. Abejotina, kad likes pulpos audinys gali islikti ilga laikg gyvybingas ir
provokuoti dentino kanaléliy uzakima. Kiti moksliniai tyrimai leidzia teigti, kad
RF pastos medziagos yra labai trumpalaikio citotoksiskumo ir kad tai labiau
priklauso nuo formaldehido, o ne nuo rezorcino (216). Galima manyti, kad tok-
siSka RF pasta galéjo bati tarsi dirgiklis dentino gamybai, kai lieka gyvo pulpos

audinio, ypa¢ vir$tniniame Sakny kanaly trecdalyje. Reikéty paminéti, kad Sie
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duomenys gali turéti svarbig klinikine reikSme, nes jei RF pasta gydyty danty
dentino kanaléliai yra uzake, $iuolaikinio endodontinio pergydymo rezultatas
gali buti dvejopas: dél uzakusiy dentino kanaléliy jis gali buti efektyvesnis, nes
galimas geresnis dezinfekcinis naudojamy medziagy poveikis, kita vertus, jo
efektyvumas gali buti blogesnis dél mazesnio jy poveikio dentino kanaléliuose
esantiems mikroorganizmams. Taigi gydytojai turéty atkreipti démesj j tai prie$
atlikdami pergydymo procediras.

Gydytojai odontologai savo klinikinéje praktikoje daznai susiduria su dau-
gybiniais rezorcinu formalinu gydyty danty laziais, skilimais rovimo metu. Ta-
¢iau néra paskelbta duomeny apie RF pasta gydyty danty dentino defekty ir
$aknies skilimy daznj. Misy tyrime daugybiniai dentino defektai buvo nustatyti
visuose skenuotuose $akny méginiuose nepriklausomai nuo $aknies spalvos.
Defekty lokalizacija — $akny kanaly vidinis pavir$ius. Galima teigti, kad den-
tino defekty galéjo atsirasti dél dentino baltymo struktiiros irimo, sukelto RF
pastos komponenty. Vizualiai gerokai daugiau dentino defekty nustatyta pasi-
keitusios spalvos (rudai raudonose) $aknyse, kuriy kanalai dalinai uzpildyti RF
pasta. Ankstesniy studijy autoriai teigia, kad kai kurios $akny kanaly uzpildo
medziagos - Ca(OH),, pastos (angl. sealer) kalcio hidroksido pagrindu, gali tu-
réti jtakos baltymy struktiaros pokyc¢iams, kurie véliau lemia dentino defekty
formavimasi ir $aknies dentino silpnéjima (217).

Kita svarbi $akny kanaly uzpildy savybé yra jy adhezija (218). Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad RF pasta pasizymi geru sukibimu su Saknies kanalo den-
tinu ir giliai prasiskverbia j dentino kanalélius. RF pastos ,sitlai“ (angl. tags)
buvo matomi rudai raudony $akny méginiuose. RF pasta yra dervos pagrindu
sukurta medziaga, tad buity galima teigti, kad ji savo fizinémis savybés yra pa-
nasi i dervinius $akny kanalo uzpildus (219, 220). RF pastos prasiskverbimo j
dentino kanalélius gylis gali tiesiogiai priklausyti nuo jos takumo. Tac¢iau reikéty
atkreipti démesj, kad RF pasta néra i§ anksto sumaisyta medziaga ir dél griezty
maiSymo instrukcijy trikumo konsistencija gali skirtis nuo skystos iki tirstos ir
tiesiogiai priklauso nuo skyscio ir milteliy santykio. Dél to fizinés savybés, to-
kios kaip takumas, gebéjimas prasiskverbti j dentino kanalélius, ir adhezija gali

skirtis kiekvienoje klinikinéje situacijoje. Siame tyrime tiksliai jvertinti pastos
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»sitly (angl. tags) patekimo gylj buvo nejmanoma dél to, kad nebuvo atlikta
dentino demineralizacija. Nepaisant to, buvo aigkiai matoma, jog daugumoje
$aknies kanalo pavirsiaus viety homogeniski pastos ,,sitilai“ jsiskverbé daugiau
nei 20 mikrometry. Gera RF pastos adhezija ir jsiskverbimas kartu su polime-
rizacijos laipsniu galéty paaiskinti, kodél kartais yra taip sudétinga pasalinti $ia
medziagg atliekant endodontinio pergydymo procedaras.

Nors dantys, gydyti rezorcino formalino pasta, jau jgauna istorinj aspekta,
taciau gydytojy odontology praktikoje vis dar islieka nemenku i$sukiu. Musy
tyrime jvertinta pergydymo procediry jtaka rezorcino formalinu gydyty danty
$akny skilimy dazniui, $akny skilimo atsparumui ir pacios medziagos poveikis
$aknies dentinui gali buti svarbas klinikiniu pozitriu, nes tai gali tapti negy-
jancios vir§aninio kaulo destrukcijos priezastimi. Endodontinio gydymo baigtis
priklauso nuo daugybés tarpusavyje susijusiy veiksniy, kuriy kartu istirti néra
galimybés. Tad tyrimy, atlikty in vitro ir in vivo, rezultaty visuma gali padéti
gydytojui odontologui susidaryti kiek jmanoma tikslesnj vaizdg apie ty veiksniy

jtakg gydymo baigc¢iai.
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. ISVADOS

. Endodontiniam pergydymui naudojami masininiai nikelio ir titano lydi-
nio instrumentai bei jy ir ultragarsiniy instrumenty derinys turi zalinga
poveikj Saknies dentinui. Abu metodai sukelia daugiau skilimy $aknies
vainikiniame tre¢dalyje. Naudojant instrumenty derinius, $aknyje susi-
daro daugiau skilimy, tarp kuriy gerokai daznesni yra visiski ir vidiniai
dentino skilimai.

. Rezorcino formalinu gydyty danty dentino skilimai identifikuojami
efektyviau, jei naudojama ir dazo medziaga, ir apziiara mikroskopu.

. Rezorcino formalino pasta gydyty danty Saknys maziau atsparios skili-
mui nei gyvybinga pulpa turin¢iy danty.

. Rezorcino formalino pasta gydyty danty endodontinis pergydymas su-
mazina atsparuma $aknies dentino skilimui, padidindamas vertikalaus
skilimo rizikg. Pergydant Saknis atsirade dentino skilimai labai sumazi-
na jo atsparumg skilimui.

. Rezorcino formalino pasta ne tik sukelia skirtingus danties audiniy spal-
vos pokycius, bet ir turi skirtingg poveikj dentino kanaléliams. Pasikei-
tusios spalvos danty $akny dentino struktira tipiska, o spalvos pokyciy
neturin¢iy danty $akny dentino kanaléliai yra visiskai sklerozave. Ma-
noma, $ios medziagos sukelti cheminiai dentino poky¢iai turi jtakos ir
pasikeitusios, ir nepakeitusios spalvos danty $aknies dentino skilimams.
Rezorcino formalino pasta pasizymi homogeniskumu ir skvarbumu j

dentino kanalélius.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Atliekant rezorcino formalino pasta gydyty danty endodontinio pergy-
dymo proceduras, rekomenduojama vengti ultragarsiniy instrumenty
bei didelio kiigio sukamyjy masininiy instrumenty ilgalaikio naudoji-
mo. Sias sistemas biitina naudoti jvertinus jy klinikinj poreikj ir maksi-
maliai trumpinant naudojimo laika. Butinas nuolatinis aus$inimas van-
deniu, naudojant ultragarsinius instrumentus. Sakny kanalams platinti
reikéty pasirinkti mazesnio kiigio instrumenty sistemas.

2. Po kiekvienos papildomai atliktos endodontinio pergydymo procedi-
ros, kai buvo naudojama viena ar kita mechaniné priemone, tikslinga at-
likti ankstyvaja galimy skilimy diagnostika, naudojant dazo medziagg —
metileno mélyngjj, ir didinima, nors nediagnozuoty skilimy tikimybé
islieka.

3. Ivertinti rezorcino formalino pasta gydyto danties prognoze, rizika ir
tinkamumg atramai po atlikto endodontinio pergydymo, vengti naudoti

tokius dantis didelés apimties fiksuotam protezui.
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10. PADEKOS

Su didZiausia pagarba dékoju Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Odontologijos instituto direktorei ir disertacinio darbo mokslinei konsultan-
tei prof. dr. Vytautei Peciulienei uz nejkainojamg moksline patirtj, vertingas
mokslines konsultacijas bei jzvalgas, uz kantrybe ir pagalbg ieSkant atsakymy j
painius mokslo klausimus, parama susidarus su jvairiais i§$ukiais, uz visg man
skirtg laika, energija ir iSmintj.

Sirdingai acit Brity Kolumbijos (Kanada) universiteto doc. dr. Jolantai
Aleksejunienei uz jkvepiancias mokslines diskusijas, kryptingus patarimus, pa-
galba analizuojant tyrimo rezultatus ir rengiant publikacijas.

Esu dékinga Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos insti-
tuto doc. dr. Sauliui Drukteiniui ir doc. dr. Rasmutei Manelienei uZ kolegiSka
pagalba jgyvendinant mokslinio darbo idéjas, pozityvius ir kritikus patarimus
bei dalijimasi savo patirtimi.

Nuosirdziai a¢itt Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos konsulta-
cinés poliklinikos vedéjai Ausrai Saikuvienei ir dr. Rittai Rastenienei uz gera-
noriska pagalbg renkant tiriamaja medziagg, skatinimg ir drasinimg.

Acit bendradarbiams, kolegoms, draugams uz bendrystés jausma, pras-
mingus patarimus ir Zodzius, kurie motyvuodavo eiti pirmyn.

Begalinio dékingumo Zodzius tariu Mamai, Téc¢iui ir stnui Laurui, kurie

$iame gyvenimo etape mane palaiké, suprato, visada buvo $alia ir manimi tikéjo.
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