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ADHEZYVINIU SISTEMU PASIRINKIMAS TARP LIETUVOJE
DIRBANCIU ODONTOLOGU

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Adhezyvinés sistemos odontologijoje pradétos
naudoti 1955 m., kai Michael Buonocore pristaté riigstinio emalio ésdinimo metoda. Tobuléjant
restauracinéms medziagoms ir technologijoms, adhezyvinés sistemos vystési etapais — nuo pilno
¢sdinimo sistemy iki savaiminio ésdinimo ir universaliy (angl. universal arba multi-mode) sistemy.
Siy sistemy paskirtis — uztikrinti patikima kompozitiniy restauracijy sukibima su emaliu ir dentinu.
Tai atlickama paSalinant arba modifikuojant lipnyjj sluoksnj bei sudarant salygas susidaryti
hibridiniam sluoksniui. Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvoje dirban¢iy gydytojy odontology

naudojamy adhezyviniy sistemy pasirinkima ir su jomis susijusius veiksnius.

Medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 110 Lietuvoje dirbantys gydytojai odontologai,
atitinkantys atrankos kriterijus. Tyrimas vykdytas taikant savanoris$ka patogiaja atranka. Duomenims
apie naudojamas adhezyvines sistemas tarp Lietuvoje dirbanciy odontology surinkti buvo sukurtas

anoniminis klausimynas, patalpintas internetinéje svetainéje www.apklausa.lt. Duomeny analizei

naudota IBM SPSS Statistics 31.0.0.0. Analizuojant duomenis buvo taikoma: apraSomoji statisting
analize, kryzmin¢ analizé (angl.k. cross-tabulation) ir chi-kvadrato testas (angl. k. Chi-Square Tests).

Rezultatai laikyti statistiSkai reik§mingais, jei gauta p reikSmé mazesné uz slenkstine (p<0,05).

Rezultatai. Dazniausiai respondenty pasirenkamos adhezyvinés sistemos buvo 8-osios
kartos (universalios) — 35,5 % (n = 39), ir 5-osios kartos (pilno ésdinimo, angl. total-etch) — 25,5 %
(n = 28). Statistiskai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp pasirinkto ésdinimo tipo ir gydytojy
odontology specializacijos bei klinikinés patirties trukmés (p < 0,05). Ilgesn¢ kliniking patirtj turintys
gydytojai linke daZniau rinktis 8-osios kartos adhezyvines sistemas, o trumpesne kliniking patirtj
turintys — 5-osios kartos. Taip pat nustatytas reikSmingas rySys tarp kriterijy, kuriais vadovaujasi
gydytojai odontologai rinkdamiesi adhezyvines sistemas, ir jy vertinimo pagal adhezyviniy sistemy

kartas (p < 0,05).

ISvados. Nustatyta dazniausiai pasirenkama suriSimo sistemy karta tarp Lietuvoje
dirbanc¢iy gydytojy odontology yra 8-0ji (universali) karta, o ésdinimo tipas — pilnas ésdinimas (angl.
k. total-etch). Gydytojai odontologai labiausiai patikimomis restauracijy ilgaamziskumui laiko 4-
osios ir 8-osios kartos adhezyvines sistemas. Lyginant klinikinés patirties grupes, labiausiai i$siskyré
iki 5 mety patirtj turin¢iy gydytojy odontology atsakymai — tiek renkantis €sdinimo tipa, tiek vertinant

patikimiausias suri$imo sistemas restauracijy ilgaamziSkumui.


http://www.apklausa.lt/

Raktiniai ZodzZiai. Adhezyvinés sistemos, odontologai, populiarumas, savybeés,

adhezyviniy sistemy kartos ir savybés.



SELECTION OF ADHESIVE SYSTEMS AMONG DENTISTS WORKING IN
LITHUANIA

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the study. Nowadays, dentists can choose from
a wide range of adhesive systems in their daily practice. Adhesive system generations continue to
evolve, with ongoing changes in their application techniques and composition. Studies conducted in
various countries have shown that dentists choose adhesive systems according to individual criteria.
The aim of the study is to find out what adhesive systems dentists working in Lithuania use and

whether they pay attention to generations of adhesive systems and their differences.

Material and methods. A cross-sectional questionnaire-based study was conducted
involving 110 dentists practicing in Lithuania. The study was based on voluntary convenience

sampling. Data were collected using an anonymous online questionnaire (www.apklausa.lt).

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics version 31.0. Descriptive statistics,
cross-tabulation, and the chi-square test were applied. Results were considered statistically significant

atp <0.05.

Results. The most commonly selected adhesive systems were 8th-generation (universal)
systems: 35.5% (n = 39), followed by S5th-generation (total-etch) systems: 25.5% (n = 28). A
statistically significant association was found between the chosen etching technique and dentists’
specialization as well as years of clinical experience (p < 0.05). Dentists with longer clinical
experience tended to select 8th-generation systems more frequently, whereas those with shorter
experience preferred Sth-generation systems. A significant association was also identified between
the criteria used when selecting adhesive systems and their evaluation according to adhesive system

generation (p < 0.05).

Conclusions. The 8th-generation (universal) bonding systems were most commonly
selected by dentists in Lithuania, with total-etch being the predominant etching approach. Dentists
consider the 4th and 8th generation adhesive systems to be the most reliable for the durability of
restorations. When comparing the results according to the specialization of dentists, it was found that
these groups differed only in one aspect, the most reliable generations of bonding systems for the
durability of restorations - general dentists indicate the 8th generation, and specialists - the Sth
generation adhesive systems. When comparing the duration of clinical experience between the

groups, the responses of dentists with up to 5 years of experience differed the most both in choosing


http://www.apklausa.lt/

the type of etching of the bonding system and which bonding system they consider the most reliable

for the durability of restorations.

Keywords. Adhesive systems, dentists, popularity, properties, generations and properties

of adhesive systems.



TERMINU ZODYNAS

—

AU — angl. k. All Bond Universal

CS —angl. k. Clearfil Bond SE ONE

CSB — Clearfil SE Bond

ER — angl. k. etch and rinse (ésdinimas ir iSplovimas)
GBU — Gluma Bond Universal

HEMA - 2-hidroksietilmetakrilatas

PBU — Prime Bond Universal

PE —angl. k. Prime & Bond elect

o N kW

SE — angl. k. self-etch (savaiminis €sdinimas)
10. SEE — selektyvus emalio ésdinimas

11. SU — angl. k. Scotchbond Universal

12. TUB — Tokuyama Universal Bond



IVADAS

Kompozito adhezyvinés sistemos odontologijoje naudojamos jau ilgg laikg. Adhezyvinés
sistemos pradétos naudoti 1955 metais, kai Buonocore pristaté riig§tinio ésdinimo nauda. Keiciantis
technologijoms, kompozito adhezyvinés sistemos tobuléjo nuo jokio ésdinimo (angl. k. ,, no-etch“)
iki pilno ésdinimo (4 ir 5 kartos) ir iki savaiminio ésdinimo (6, 7 ir 8 kartos) sistemy. Siuo metu
adhezyvinés medziagos yra pagristos trimis skirtingomis strategijomis: 1) €sdinimo ir iSplovimo
(angl. k. etch and rinse), 2) savaiminio ésdinimo (angl. k. self-etch) ir 3) derva modifikuoto stiklo
jonomero metodu, turin¢iu unikalias, savaiminio prilipimo prie danties audinio, savybes. Visai
neseniai buvo pristatyta nauja adhezyvy grupé (universaliis arba keliy rezimy adhezyvai), kurie gali
buti naudojami, kaip ésdinimo ir i§plovimo (angl. k. etch and rinse) arba savaiminio ¢sdinimo (angl.
k. self-etch), kompozito adhezyvinés sistemos [1].

Kompozito adhezyviniy sistemy naudojimo odontologijoje esmé — pasalinti lipnyji
sluoksnj, kuris yra ant dentino, ir sustiprinti kompozito prilipimg prie dentino. Lipnyji sluoksnj
pasalinti galima dviem biidais: naudojant suri§imo sistemg su ésdinimo ir iSplovimo arba su
savaiminio ésdinimo metodikomis. Esdinimo ir iSplovimo sistema, paremta fosforo riigsties
cheminémis savybémis — rugstis iStirpdo lipnyji sluoksnj. Po fosforo riigSties aplikacijos reikia
gausiai iSplauti vandeniu, kad nebevykty ésdinimo procesas. Savaiminio ésdinimo sistemose yra
rigstiniai praimeriai — jie naudojami modifikuoti, ardyti ir tirpinti lipnyjj sluoksnj. Pagrindinis
skirtumas, jog naudojant savaimino ésdinimo sistemas adhezyviné sistema néra iSplaunama. Abiejy
sistemy mikromechaninis sukibimas yra adhezijos pagrindas, kuris ir sukuria palankias salygas
kompozitui prisitvirtinti prie dentino ir emalio [1].

Tema aktuali, nes nepaisant placiai naudojamy adhezyviniy sistemy, iSlieka aktualus
Lietuvoje dirbanciy gydytojy odontology suri§imo sistemy pasirinkimo bei jy informuotumo apie Siy
sistemy skirtumus, privalumus ir triikumus vertinimas, nes tai gali turéti itakos adhezyviniy sistemy

pasirinkimui kasdieninéje klinikinéje praktikoje.

TYRIMO TIKSLAS

Ivertinti Lietuvoje dirban¢iy gydytojy odontology naudojamy adhezyviniy sistemy

pasirinkimg ir su jomis susijusius veiksnius.



TYRIMO UZDAVINIAI

1. Noustatyti, kurios kartos suri§imo sistemas dazniausiai naudoja Lietuvoje dirbantys gydytojai
odontologai;

2. lvertinti, ar gydytojy odontology specializacija turi jtakos suri§imo sistemy pasirinkimui;

3. Ivertinti, ar gydytojy odontology klinikinés patirties trukmé turi jtakos suriSimo sistemy
pasirinkimui;

4. Jvertinti darbo aplinkos ir klinikiniy veiksniy sgsajas su adhezyviniy sistemy pasirinkimu ir

pooperaciniu jautrumu.
TYRIMO HIPOTEZES

HO (nuliné hipotezé): Néra statistiSkai reikSmingy sasajy tarp gydytojy odontology
specializacijos, klinikinés patirties trukmés, darbo aplinkos bei klinikiniy veiksniy ir jy pasirenkamy
adhezyviniy sistemy tipo bei pooperacinio jautrumo pasireiskimo.

H1 (alternatyvi hipotezé): Yra statistiSkai reikSmingos sasajos tarp gydytojy odontology
specializacijos, klinikinés patirties trukmés, darbo aplinkos bei klinikiniy veiksniy ir jy pasirenkamy

adhezyviniy sistemy tipo bei pooperacinio jautrumo pasireiskimo.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kompozito adhezyviniy sistemy kartos ir sukibimo jéga

IS viso yra aStuonios kompozito adhezyviniy sistemy kartos (lentelé nr. 1):

1 lentelé. Adhezyviniy sistemy klasifikacija pagal kartas [1].

Zingsniy Sukibimo
Karta PavirSiaus paruoSimas Komponentai
skaicius jéga (MPa)

1 2 Emalio ésdinimas 2 2

2 2 Emalio ésdinimas 2 5

3 3 Dentino kondicionavimas 2-3 12-15
Dentino ir emalio ésdinimas (angl. k.

4 3 3 25
total etch)
Dentino ir emalio ésdinimas (angl. k.

5 2 2 25
total etch)
Savaiminio ésdinimo (angl. k. self-etch

6 1 (ang Fetch) 2 20
adhezyvas
Savaiminio ésdinimo (angl. k. self-etch)

7 1 s 4 1 25
adhezyvas

g | Savaiminio ésdinimo (angl. k. self-etch) | Daugiau nei
adhezyvas 25

1, 2, 3 kartos yra nebenaudojamos, nes jos palikdavo lipnyji sluoksnj bei neturéjo
pakankamos sukibimo jégos [1].

4 kartos medZiagos yra pirmosios, kurios visiSkai pasalino lipnyjj sluoksnj ir vis dar yra
laikomos auksiniu dentino suriSimo standartu. Veikimo principas — dentinas ir emalis yra ésdinami
fosforo riigtimi tuo pat metu. Sios kartos adhezyvai yra labai efektyviis, turi gerg ir ilgg klinikinio
pritaikymo istorijg bei gali buiti naudojami jvairioms procediiroms (tiesioginéms/netiesioginéms
restauracijoms, savaime kietéjantiems, dvigubo kietéjimo ar Sviesoje kiet¢jantiems kompozitams).
Svarbu, jog viskas buty atlickama teisingai. Iki Siol naujos suriS§imo sistemos yra lyginamos su §ios
kartos adhezyvy standartais, taciau dél didelio komponenty kiekio, gali biiti sudétinga visus Zingsnius
atlikti teisingai [1].

5 kartos suri§imo sistemos apjungé praimerj ir adhezyva j vieng, tod¢él sumazéjo zingsniy
skai¢ius. Naudojant Sios kartos kompozito adhezyvines sistemas reikia ésdinti ir i$plauti, naudojant

fosforo riigst], bei naudoti tik vieng buteliuka, kuriame yra tiek praimeris, tieck adhezyvas [1].

11



6 kartos kompozito adhezyvinés sistemos nuo 4 ir 5 kartos adhezyviniy sistemy skiriasi
tuo, jog nebeliko atskiro zingsnio ésdinimui. Savaiminio ésdinimo praimeris ir adhezyvas prie§
aplikuojant ant danties yra sumaiSomi ir dedama viskas vienu kartu. DidZiausias SeStosios kartos
privalumas yra tai, kad ji maziau priklauso nuo dentino hidratacijos buisenos lyginant su ketvirta ir
penkta kartomis [1].

7 kartos skirtumas, lyginant su prie$ tai minétomis, yra tas, jog tai yra vieno buteliuko
savaime besiésdinanti sistema. Vis dél to, aplikavus ant danties ir polimerizavus, septintos kartos
suri$imo sistema yra labiau hidrofiliSka nei pries§ tai minétos, todél ji labiau linkusi j vandens sorbcija,
o tai riboja dervos jsiskverbimo j dantj gylj ir susidaro tustumy. Sios kartos kompozito adhezyvinés
sistemos turi maziausig pradinj ir ilgalaikj sukibimo stiprumg i§ visy karty, todél tai yra didelis
trakumas [1].

8 kartos suriSimo sistemos nuo visy sistemy skiriasi tuo, jog jy sudétyje yra nano dydzio
uzpildy. Naujose priemonése pridéjus nano uzpildy, kuriy vidutinis daleliy dydis yra 12 nm, padidéja
dervos monomery jsiskverbimas ir hibridinio sluoksnio storis, o tai savo ruoztu pagerina suriSimo
sistemy mechanines savybes. Nano uzpildai, kuriy matmenys yra didesni nei 15-20 nm arba kuriy
kiekis yra didesnis nei 1,0 masés procento, gali padidinti adhezyvo klampuma ir gali sukelti uzpildy
kaupimasi ant drégno pavirSiaus virSaus. Sios sankaupos gali veikti kaip trikumai, dél kuriy gali
atsirasti jtrikimy ir sumazeéti sukibimo stiprumas [1].

Buvo pasiiilyta suriSimo sistemy klasifikacija, atspindinti jy saveika su lipniuoju
sluoksniu, o ne pagal karta. Esdinimo ir i§plovimo bei savaiminio ésdinimo yra pagrindinés suri§imo
sistemy kategorijos. Pagal aplikavimo etapy skai€iy, €sdinimo ir iSplovimo suri§imo sistemos
skirstomos ] ,.trijy zingsniy ésdinimo ir iSplovimo* ir ,,dviejy Zingsniy savaiminio €ésdinimo*
adhezyvus. Savaiminio ésdinimo klijy sistemos, prieSingai, toliau skirstomi j ,,dviejy Zingsniy
savaiminio €sdinimo* ir ,,vieno zingsnio savaiminio ésdinimo* suri§imo sistemas [2]. Universalios
suri§imo sistemos suteikia universalumo ir sumazina klinikinius etapus. Sie universalis adhezyvai
galimi naudoti dviem biuidais:

1. Pirma, juos galima tepti ant danty struktiiry naudojant bet kokj taikymo metodg (é¢sdinimo
ir iSplovimo (angl. k. ,,etch and rinse (ER)), savaiminio ésdinimo (angl. k. ,, self-etch“

(SE)) arba selektyvy ésdinimg), o gamintojai tvirtina, kad naudojant bet kurig suri§imo

sistemy strategija néra jtakos efektyvumui [2].

2. Antra, jie gali biiti naudojami ant jvairiy substraty; jie gali biiti naudojami ant dentino ir

emalio, tiek tiesioginéms, tiek netiesioginéms restauracijoms [3].

Universalivose adhezyvuose dazniausiai pridedamas funkcinis monomeras yra 10-
metakriloiloksidecilo divandenilio fosfatas (10-MDP). Sis monomeras turi jrodyta potenciala

chemiskai sgveikauti su hidroksiapatitu, sukuriant nanosluoksne¢ MDP-Ca drusky struktiirg sgsajoje,
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kuri atrodo hidroliziSkai stabili ir pagerina sukibimo stiprumg [4—7]. Kartais universaliy suriSimo
sistemy sudétyje galima rasti kity funkciniy monomery, tokiy kaip dipentaeritritolio pentaakrilato
monofosfatas (PENTA) arba glicerofosfato dimetakrilatas (GPDM), nors pagrindinis jy indélis
dentino sukibimo savybes tebéra priestaringas [3,8,9].

Be to, universaliis adhezyvai buvo supaprastinti jtraukiant hidrofilinius monomerus,
daugiausia HEMA (2-hidroksietilmetakrilatg), vandenj ir kitus tirpiklius, siekiant pagerinti rysj su
drégnu dentinu. Nepaisant to, $iy klijy sistemy sukurty dentino ir suriSimo sistemos sgsajy stabilumas
tebéra abejotinas, nes tame paciame buteliuke yra ir hidrofobiniy, ir hidrofiliniy komponenty [10].
HEMA daznai pridedama kaip esminis komponentas, kad biity iSvengta faziy atsiskyrimo tarp kity
monomery ir vandens [11]. Be to, jo maZza molekulin¢ mas¢ ir didelis hidrofiliSkumas skatina
pavir$iaus drékinima ir prasiskverbimag j demineralizuota denting [12]. Tac¢iau su HEMA buvo siejami
keli trikumai, kurie turi jtakos jungties patvarumui. HEMA efektyviai neprisideda prie dervos
matricos polimerizacijos, taigi ir prie suformuotos polimerinés matricos mechaniniy savybiy [11].
Dél hidrofiliSkumo jis yra jautrus hidrolizei, vandens sorbcijai ir hidroliziniam lipniyjy sluoksniy
skaidymui [13]. Be to, HEMA slopina 10-MDP-Ca-druskos nano sluoksnio susidaryma savaiminio
ésdinimo lipniose sgsajose [14], taip pat Zinoma, kad ji sukelia alergines reakcijas [6].

1 paveikslélyje pavaizduota suriSimo sistemy klasifikacija pagal kartas bei pagal poveikij

lipniajam sluoksniui ir zingsniy skaiciy.

Self-etch

3 zingsniy ER (4
karta)

2 zingsniy ER (5
karta)

2 Zingsniy SE (6 karta)l
- I tipas)

2 buteliuky sistema

(reikia sumaisyti) (6
karta - 1l tipas)
1 Zingsnio SE
1 buteliuko sistema (7|
karta)
1 buteliuko sistema
1 Zingsnio SE
2 buteliuky sistema

(reikia sumaiSyti)

Sursimo sistemos

Self-etch badas

2 buteliuky sistema
(nereikia sumaisyti)

1 buteliuko sistema
2 Zingsniy ER
2 buteliuky sistema

(reikia sumaisyti)

2 Zingsniy SE

Multi-mode (8 karta)

Etch and rinse budas

2 buteliuky sistema
(reikia sumaisyti)

3 Zingsniy ER

1 pav. SuriSimo sistemy klasifikacija pagal kartas bei pagal poveikj lipniajam sluoksniui ir Zingsniy

skai¢iy [2].
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Adhezyviniy sistesmy pasirinkimas klinikingje praktikoje, priklauso ne tik nuo suriSimo
sistemy karty savybiy, taciau ir nuo gydytojo odontologo asmeninio pasirikimo atsizvelgiant |
klinikine situacija, medZiagos naudojimo paprastumg, kaing ir kitus aspektus [15]. Pagal atliktus
tyrimus pasaulyje, labiausiai naudojamos yra 5-osios ir 8-osios kartos adhezyvinés sistemos [2, 16,
17]. Taciau nepaisant §iy sistemy populiarumo, pilno ésdinimo (angl. k. etch and rinse) technika vis
dar i8lieka viena daZniausiai naudojamy klinikingje praktikoje [16, 18]. Pastebima, kad del didelio
adhezyviniy sistemy karty pasirinkimo, gydytojams odontologams ne visada lengva diferencijuoti

karty sistemas ir skirtumus [19].

1.2. Kompozito adhezyviniy sistemy jtaka tiesioginiuy restauracijy ilgaamziSkumui

Nepaisant gery kompoziciniy medziagy savybiy, restauracijas vis tiek gali reiketi
koreguoti arba keisti dél tokiy problemy kaip spalvos pakitimas, mikronutekéjimas ar daliniai luziai
[20]. Pilnas apsidévéjusios arba lizusios kompozitinés restauravimo medziagos pakeitimas pasalina
ne tik iSeésdintg emalj, bet ir sveikas danties struktiiras, siekiant sustiprinti sukibimg su emaliu [21].
D¢l adhezinés odontologijos plétros per pastaruosius kelis deSimtmecius, restauracijy taisymas, o ne
keitimas, gali padidinti restauracijy klinikinj ilgaamziskumga ir pailginti ilgalaikj danties gyvenimag
[22]. Seno ir naujo dervos kompozito jungtis vyksta trimis galimais mechanizmais:

1. Mikromechaninis sulaikymas, kai nauji monomerai jsiskverbia i apdorojamo
pavirSiaus nelygumus dél $iy monomery cheminio sujungimo;

2. Su matrica;

3. Su atviromis uzpildo dalelémis [23].

Pasitilyta daugybé metody, kaip padidinti seny ir naujai pridéty kompozity sukibimo
stiprumg: pavirSiaus SiurkStinimas graztais, ésdinimas fosforo arba vandenilio fluorido riig§timi, ore
sklindanciy daleliy Slifavimas aliuminio oksido dalelémis, silano riSiklio naudojimas ir adhezyvinés
sistemos [22]. Silano uztepimas prie§ adhezyving sistemg gali padidinti dervos kompozito sukibimo
stiprumg [24-26]. | kai kuriy universaliy suriSimo sistemy sudétj buvo idéta silano risiklio, kad
pagerety skirtingy medziagy sukibimas nereikalaujant atskiro silano naudojimo [25, 27, 28].

Carvalho A. ir kt. (2019) atliko tyrima, kuriame kiekvienas gydytojas gavo tris
Scotchbond Universal adhezyviniy sistemy (3M ESPE) taikymo protokolus, po vieng kiekviename
paciento dantyje, kurj reikia atkurti: ER =ésdinimas ir iSplovimas + adhezyvas (n=50);
SEE = selektyvus emalio ésdinimas + adhezyvas (n=50) ir SE = savaime besiésdinantis adhezyvas
(n=50). Visi dantys buvo atkurti panas$iu biidu, naudojant Filtek™ Supreme kompoziting derva (3M
ESPE). Patikrinus gydyty danty bukle skirtingais protokolais po mazdaug septyniolikos ménesiy, visy
danty rezultatai buvo panasts. Galima daryti iSvada, kad jei visos technikos atliekamos teisingai,

tiesioginiy restauracijy ilgaamziskumui suriSimo sistemos karta nedaro neigiamos jtakos [29]. Kitame
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panasiame tyrime (2016) buvo naudojamos suriSimo sistemos: ,,angl. k. Prime & Bond elect* [PE]
(,DENTSPLY Caulk®), ,,angl. k. Scotchbond Universal* [SU] (,,3M ESPE®) ir ,,angl. k. All Bond
Universal“ [AU] (,,Bisco®). Kontrol¢je taip pat buvo jtraukti jprasti vieno Zingsnio savaiminio
ésdinimo klijai ,,angl. k. Clearfil Bond SE ONE* [CS] (,,Kuraray Noritake Dental*). Autoriai nustate,
jogis universaliy klijy ,,angl. k. Prime & Bond elect visiS§ko ¢sdinimo rezimu parod¢é Zymiai didesnes
sukibimo stiprio pjovimo apkrovai ir sukibimo stiprio esant pakartotinei apkrovai vertes nei
savaiminio ésdinimo rezimu. ,,Angl. k. Scotchbond Universal* ir ,angl. k. All Bond Universal‘
neparodé¢ jokio reikSmingo sukibimo stiprio pjovimo apkrovai ir sukibimo stiprio esant pakartotinei
apkrovai skirtumo tarp visisko ésdinimo ir savaiminio ésdinimo rezimy. Vis délto, vieno zingsnio
savaiminio ésdinimo suri§imo sistema ,,angl. k. Clearfil Bond SE ONE* ésdinimo ir iSplovimo reZimu
parodé Zymiai mazesnes sukibimo stiprio pjovimo apkrovai ir sukibimo stiprio esant pakartotinei
apkrovai vertes, palyginti su savaiminio ésdinimo rezimu. Nagrin¢jant sukibimo stiprio pjovimo
apkrovai ir sukibimo stiprio esant pakartotinei apkrovai santykij ,,angl. k. Prime & Bond elect” ir
»angl. k. All Bond Universal* atveju, ésdinimo ir iSplovimo rezimo grupése santykiai buvo didesni
nei savaiminio €sdinimo rezimo grupése [30] .

Barceleiro M. ir kt. (2022) metais atliktas tyrimas parodé kitokius rezultatus, lyginant su
prie$ tai minétais tyrimais. Vienoms grupéms, naudojo savaiminio ésdinimo strategija su selektyviu
emalio ésdinimu ir be jo, o grupéms su sausu ir drégnu dentinu naudojo ésdinimo ir iSplovimo
strategija. UZtepus universalius adhezyvus be MDP (universalus adhezyvas Xeno Select, Dentsply
Sirona), ertmés buvo uzpildytos EvoluX kompozitine derva (Dentsply Sirona). Patikrinus po
trisdeSimt SeSiy ménesiy rezultatai buvo skirtingi tarp klinikiniy situacijy, kuriose buvo naudojama
ésdinimo ir 18plovimo ir savaiminio ¢sdinimo adhezyvinés sistemos. Blogi rezultatai buvo grupéje,
kurioje buvo naudojamas savaime besiésdinancios adhezyvinés sistemos [9]. Wendler M. ir kt. (2016)
buvo atlikg panaSy tyrima, kurio rezultatai taip pat teigia, jog atsizvelgiant | pagerintas pavirSiaus
savybes, pasiektas naudojant fosforo riigstj, jos naudojimas turéty biiti jprastas plombavimo
procediiry zZingsnis, nes po ésdinimo panaudojus suriSimo sistemg, buvo pasiektas didziausias
sukibimas [23].

Dogan E ir kt. (2024) atliko tyrima, kurio tikslas — iStirti naujos ir senos kompozicinés
dervos sukibimo stipruma po trijy skirtingy pavirSiaus apdorojimo budy (Slifavimo, silanizavimo ir
Er,Cr:YSGG lazerio spinduliuotés), naudojant jvairius universalius adhezyvus. Po pavirSiaus
apdorojimo buvo naudojamas tas pats dervos kompozitas ir keturios skirtingos suriS§imo sistemos:
»lokuyama Universal Bond*“ (TUB), ,,Prime Bond Universal*“ (PBU), ,,Gluma Bond Universal*
(GBU) ir ,,Clearfil SE Bond*“ (CSB). Rezultatai parodé¢, kad silanas + Gluma Bond Universal
pasizymejo didziausiu sukibimo stipriu pjovimo apkrovai (15,61 MPa), o kontrolinis + TUB —

maziausiu (7,63 MPa). Silanas pasizyméjo Zymiai didesnémis sukibimo stipriu pjovimo apkrovai

15



vertémis (p < 0,05), o reikSmingo skirtumo tarp grezimo ir lazeriniy metody nepastebéta (p = 0,998).
Autoriai teigia, kad prie§ tepant universalius adhezyvus, rekomenduojama jtraukti papildoma
silanizacijos etapa, nes jis efektyviai padidina koreaguoto kompozito sukibimo stiprumg [31].
Omeroglu ir kt. (2025) atliktame tyrime buvo jrodyta, kad sukibimo stipruma taip pat galima pagerinti
pavirSiaus apdorojimu, pavyzdziui, deimantiniais graztais, Er, Cr: YSGG lazerio taikymu, siekiant
geresniy sukibimo strategijy koreguojant nanohibridiniy dervy kompozitines restauracijas. Taciau
Siame tyrime nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp iSbandyty suriSimo sistemy sukibimo

stiprumo [20].

1.3. Kompozito adhezyviniy sistemy jtaka pooperaciniam jautrumui

Dentino pooperacinio jautrumo mechanizmas gali biiti susij¢s su dentino ir pulpos
skyscio hidrodinamika. Remiantis Brannstromo hidrodinamine teorija, dentinui taikomas stimulas
sukelia dentino skyscio judéjimg ir padidina kanaleliy skyscio tekéjima, stimuliuvodamas nervus,
esanc¢ius vidiniuose kanaléliy galuose arba pavirSutiniuose pulpos sluoksniuose taip sukeldamas
skausmg [32]. Pooperaciné jautruma gali sukelti keli veiksniai:

e ertmés paruoSimas,

e nepilna dentino hibridizacija,

e medZiagy/ertmés uzterStumas,

e per didelis dentino i§dZiovinimas,

e polimerizacijos susitraukimas,

e tarpai tarp ertmeés ir medziagos,

e nepilnas dentino pavirSiaus padengimas adhezyvinémis medziagomis,
e nepakankama monomero konversija,

e sumazéjes likusio dentino storis,

e trauminé okliuzija,

e jau esami su dantimi susije veiksniai, pvz., jtrukimai [33].

Sios salygos gali perduoti hidraulinj slégj odontoblastiniams procesams ir sukelti
skausmingg jautruma [32]. Vienas i§ labiausiai paplitusiy pooperacinio jautrumo prevencijos budy
yra glutaraldehido pagrindu pagaminto desensibilizuojanc¢io agento naudojimas prie§ suri§imo
sistemas ir (arba) adhezinius cementus [34]. Glutaraldehidas yra biologinis fiksatorius, kuris in vitro
blokuoja kanaléliy kraujotaka, o tai gali sumazinti skausmo impulsy perdavimg in vivo. Klinikiniy
tyrimy rezultatai apie glutaraldehido pagrindu pagaminty desensibilizuojanéiyjy medziagy
veiksminguma mazinant pooperacinj jautruma yra priestaringi. Norint i$siaiskinti, ar §ios medziagos
i§ tikryjy gali sumazinti pooperacinj skausma, reikia atlikti tolesnius klinikinius tyrimus [32]. De

Oliveira I. ir kt. (2022) atliktame tyrime buvo bandoma nustatyti ar glutaraldehidas daro jtaka
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pooperaciniam jautrumui. Tyrimo metu lyginant restauracijas su glutaraldehido aplikacija arba be
jos, reik§mingo savaiminio ar dirgikliy sukelto pooperacinio jautrumo nepastebéta (p>0,05). Didesné
savaiminio pooperacinio jautrumo rizika pastebéta per 7 dienas (40,0 %; 95 % PI 28,1-53,1), be
statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy. Né vienas i§ dalyviy nepranesé apie iSlikusj ar atsiradusj
jautrumg po 12 ménesiy, taciau penkios restauracijos buvo laikomos kliniSkai nepatenkinamomis
(p>0,05) [32].

Nanotechnologija — tai moksliniy principy jgyvendinimas, siekiant i§ esmés manipuliuoti
medZiaga nanoskaléje (29, 30). Odontologijos reikméms tirtos nanodalelés buvo suskirstytos j metalo
ir organines daleles. Jos pasizyméjo placiu baktericidiniy savybiy spektru, kuris paskatino jy
naudojimo iSplétimg [37]. Nanomokslo vir§tin¢ yra nanodalelés, sudarytos i§ atomy arba molekuliy,
kurios susijungia ir sudaro nanostruktiirinius aglomeratus, suteikiancius medziagoms puikias
fizikochemines ir optines-magnetines savybes bei geresnj pritaikyma klinikinéje odontologijos
praktikoje [38]. Vekaash V. ir kt. (2018) atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti cinko
karbonizuoto hidroksiapatito veiksmingumag mazinant pooperacinj jautrumg kompozito jdéjimo
metu. Lyginant grupes, I pogrupio savaiminio ¢sdinimo vidutinés vertés buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnés, palyginti su Il pogrupiu, kuriame cinko karbonizuotas hidroksiapatitas nebuvo naudojamas
(p<0,01). Taigi, rezultatai atskleidé, jog cinko karbonato hidroksiapatito pritaikymas reikSmingai
sumazina pooperacinj jautrumag po kompozito jdé¢jimo [39]. Adhezyviniy sistemy su nanodalelémis
poveikj pooperaciniam jautrumui taip pat tyré ir Amir N. ir kt. (2024), kurie savo tyrimu taip pat
patvirtino prie§ tai aptarto tyrimo rezultatus, jog dalyviai, kuriems buvo atlikta restauraciné
intervencija naudojant titano dioksido nanodalelémis sustiprintas suriSimo sistemas, pranesé¢ apie
pastebimg jautrumo sumaz¢jimg visais laiko intervalais. Taigi, pooperacinio jautrumo pasireiskimas
ir sunkumas naudojant nanodalelémis sustiprintus adhezyvus Zymiai sumaz¢ja, palyginti su
]prastomis sur§imo sistemomis be nanodaleliy [40].

Savaiminio ésdinimo (SE) suriSmo sistemos buvo pradétos naudoti siekiant iSvengti su
¢sdinimo ir iSplovimo (ER) adhezyvais susijusius kritinio dziovinimo (dentino per didelio
i§sausinimo) etapo tritkumus [1]. Vis dél to, taip pat jrodyta, kad padidinus praplovimams naudojamo
vandens temperatiirg bei naudojant pasildyta adhezyva, pageréja sukibimo stiprumas [41]. Naudojant
aukstesne suriS§imo sistemos temperatiira, gaunamas mazesnis medziagos klampumas, didina dentino
drégnuma, geresnis tirpiklio garavimas ir mazesnis likutinio tirpiklio kiekis [42]. Naudojant iki 60 °C
temperatiiros Siltg org padidéja suriSimo sistemy polimerizacijos greitis [43]. Kumar S. ir kt. (2023)
atliktame tyrime nustatyta, jog naudojant S§ilta ora, lyginant su Saltu oru, suri§imo sistemos
iSskirstymui, pastebétas zymiai mazesnis pooperacinis jautrumas ir didesnis adhezyvo jsiskverbimas
1 denting (p<0,05) [43]. Taciau, vis dar triiksta tyrimy, nagrin¢janciy, naudojamos oro sroves

temperatiiros jtakg pooperaciniam jautrumui [43]. Lyginant kity autoriy — Souza MY ir kt. (2019),
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Castro A. ir kt. (2020), Boruziniat A. ir kt. (2021), Javed K. ir kt. (2024) — atliktus tyrimus, kuriuose
nagrin¢jama, suriSimo sistemy skirtingi naudojimo protokolai ir jtaka pooperaciniam jautrumui,

nebuvo nustatyta jokio reikSmingo skirtumo [38 — 41].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo organizavimas

Buvo taikytas anketinés apklausos tyrimas (priedas nr. 2). Klausimynas respondentams
paruostas naudojant apklausy administravimo programing jrangg www.apklausa.lt. Atsakyti ]
anketoje pateiktus klausimus gydytojy odontology buvo prasoma uzdarose gydytojy odontology
grupése socialiniame tinkle ,,Facebook™ (,,Odontologijos profesionalai”, ,,Odontologijos skelbimy
lenta”, ,,Ieskau odontologo”). Anketa ,,Facebook* grupése patalpinta gavus administratoriy leidima.

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

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

2.2. Tyrimo jrankis

Klausimyno sudarymui buvo atlikta naujausios mokslinés literattiros analizé. Anoniming
anketa sudaré¢ uzdarojo tipo klausimai su vienu ar daugiau galimy atsakymu, 18 viso jy buvo 22. Pries§
pagrindinj tyrimg atliktas pilotinis tyrimas su 30 respondenty, siekiant jvertinti klausimy aiSkuma.
Pateikti klausimai buvo suskirstyti | keturias grupes:

1. Sociodemografiniai klausimai — buvo vertinama tyrimo dalyviy profesiné kvalifikacija, darbo
vietos pobtdis (didmiestis ar mazas miestas) bei darbo sektorius (privatus ar valstybinis).

2. Klausimai apie adhezyvines sistemas — buvo vertinama, kokios kartos suriSimo sistemas
respondentai dazniausiai renkasi, ar jos skiriasi priklausomai nuo danties tipo, bei ar suriSimo
sistema daro jtakg tiesioginiy restauracijy ilgaamziskumui.

3. Klausimai apie adhezyviniy sistemy pasirinkimo Kkriterijus — siekta iSsiaiskinti, j kokius
aspektus labiausiai atkreipia démesj Lietuvoje dirbantys gydytojai odontologai, rinkdamiesi
suriSimo sistemas (pvz., kaing, gamintojy rekomendacijas ir kt.).

4. Klausimai apie adhezyviniy sistemy veikimo ypatybes, tokias kaip pooperacinis jautrumas,

sukibimo jéga bei suriSimo sistemy karty skirtumus.
2.3. Tyrimo objektas ir imties nustatymas

Tiriamieji — gydytojai odontologai, gydytojai odontologai specialistai dirbantys Lietuvoje
ir turintys Lietuvoje galiojan¢ig gydytojo odontologo licencijg. Tiriamieji buvo skirstomi pagal
specializacijg, turimg klinikine patirtj ir klinikinio darbo pobiidj.

Tyrimo imtis apskaiCiuota, remiantis Odontology rimy oficialiais 2023 mety
duomenimis Lietuvoje registruoty gydytojy odontology su galiojanciomis licencijomis skaiciy,

naudojantis formulémis:
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z* xp(1—p)
Mo=—"13
no— bazinés imties dydis;
z — jvertis (=1,96) (95% patikimumo lygis atitinka z jvertj, kuris atitinka 1,96);
p — tikétina proporcija (0,5)
d — paklaidos dydis (=0,05)

N — populiacijos dydis (3593)

Gauta, jog tyrimo imtj turéty sudaryti 348 respondentai, faktiné tyrimo imtis sudaré 110
ankety. Visos Sios anketos buvo naudojamos duomeny analizei. Anketa buvo skelbiama socialiniuose
tinkluose, todél galéjo nepasiekti didelés dalies gydytojy odontology, kurie tokiomis platformomis

nesinaudoja.

2.4. Statistiné analizé

Tyrimo duomenys atlikus apklausg suvesti ir saugomi programoje Microsoft Excel.
Statistine analize¢ atlikta naudojant statistikos paketo socialiniams mokslams (angl. Statistical
Package for the Social Sciences®) IBM SPSS 31.0.0.0 versijg. Tyrime analizuoti sociodemografiniai
kintamieji (gydytojy odontology specializacija, darbo vietos tipas, darbo sektorius, profesiné patirtis)
bei su adhezyvinémis sistemomis susij¢ kintamieji (pasirenkama adhezyvinés sistemos karta,
¢sdinimo tipas, pasirinkimo kriterijai, vertinamas poveikis restauracijy ilgaamziSkumui ir
pooperaciniam jautrumui). Visi kintamieji buvo laikomi kategoriniais ir apraSyti absoliuciais
skaiciais (n) bei procentine iSraiSka (%). Analizuojant duomenis buvo taikyta: apraSomoji statistiné
analizé, kryzminé analizé (angl.k. cross-tabulation). Kokybiniy duomeny tarpusavio priklausomybé
vertinta Chi-kvadrato (y2) kriterijjumi (angl. k. Chi-Square Tests), kuris buvo apskaiCiuotas
naudojantis Pearsono formule (angl. Pearson ‘s chi-squared test). Sis testas buvo taikytas, kai buvo
tenkinamos jo taikymo salygos, t. y. pakankamas steb¢jimy skaicius kiekvienoje kryzmineés lentelés
kategorijoje (tikétinos reikSmeés > 5).

Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei gauta p reikSmé mazesné uz slenksting

(p<0,05).
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3. REZULTATAI

3.1. Bendra tiriamyju charakteristika

ISsamiai klausimyng uZzpildé 110 respondenty. Apklausos dalyviy pasiskirstymas

pateikiamas lenteléje (lentelé nr. 2):

2 lentelé. Gydytojy odontology pasiskirstymas pagal specializacija

Apklausos dalyviy klinikinés patirties pasiskirstymas pavaizduotas 2 paveiksle.

45%
40%
35%
30%

39%

0
25% 22% 109, 20% (- 5 metai
0

20% " 6- 10 mety

15% m 11 -20 mety

10% B Daugiau nei 20 mety
5%
0%

Klinikiné patirtis

Tiriamyjy dalis (%)

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kliniking patirtj

Ivertinus respondenty pasiskirstyma pagal darbo vieta, gauta, kad didzioji dauguma
respondenty ( 79,1 %, n = 87) dirba didmies¢iuose (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys),

likusieji 23 respondentai (20,9 %) — mazuose miestuose. Nustatyta, jog tiek i§ mazy miesty, tiek i$
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didmies¢iy — didziausia dalis respondenty dirba privaciame sektoriuje. Vis délto, mazame mieste

dirbantys gydytojai dazniau dirba abiejuose sektoriuose nei dirbantys dideliame mieste. Rezultatai

pavaizduoti lenteléje nr. 3 ir 3 paveiksle.

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo vieta

70,1% (n=61) | 16,1% (n= 14)

13,8% (n = 12)

522% (n=12) | 21,7% (n=>5)

26,1% (0= 6)

66,4% (n=73) | 17,3% (n=19)

16,4% (n = 18)

80
70.1
60
c\: 52.2
%
=
=40
=
g 26.1
.E 21.7
20 16.1 I 13.8
0 I I
Privatus Viesasis Abu
Sektorius

B Didmiestis

B Mazas miestas

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal miesto dydj ir darbo sektoriy

StatistiSkai reikSmingo rySio tarp miesto dydzio ir pasirenkamo darbo sektoriaus

nenustatyta (y>= 2,898; df = 2; p = 0,235).

Vertinat respondenty darbo salygas, nustatyta, kad didzioji dalis respondenty gali

savarankiSkai pasirinkti naudojamas medZiagas darbo vietoje, tuo tarpu mazesn¢ dalis tokios

galimybeés neturi (4 pav.).
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4 pav. Respondenty galimybeé rinktis naudojamas medziagas darbo vietoje

3.2. Gydytoju odontology adhezyviniy sistemy karty pasirinkimas

Gydytojams odontologams buvo pateiktas klausimas, kokias suriSimo sistemy kartas
dazniausiai renkasi tiesioginéms restauracijoms. Didziausia respondety dalis nurodé, jog renkasi 8-
osios kartos (universalias) suriSimo sistemas, maZziausiai pasirinko 6-osios kartos (angl. k. self-etch)
variantg. Gauti rezultatai pateikiami 5 paveiksle.
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5 pav. Gydytojy odontology dazniausiai naudojamos suri§imo sistemos tiesioginéms restauracijoms
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Respondenty buvo klausiama, kurig adhezyvinés sistemos kartg laiko patikimiausia
restauracijy ilgaamziSkumui. Apibendrinus atsakymus, buvo gauti rezultatai — labiausiai patikimomis
suriSimy sistemos kartomis atsakiusieji laiko 4-osios ir 8-osios karty adhezyvines sistemas,

maziausiai patikima, respondenty nuomone, 6-0ji karta (6 pav.).
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6 pav. Gydytojy odontology nuomoné¢ apie adhezyviniy sistemy karty patikimumga restauracijy

ilgaamziskumui

Apibendrinus rezultatus apie naujesniy susiriSimo sistemy karty (pvz. 8-osios kartos)
pranasuma, lyginat su senesniy karty (pvz. 4-osios ir 5-osios kartos), galima teigti, jog daugiau nei
pusé respondenty (57,3 %, n = 63) neturi aiSkios nuomonés apie karty pranaSuma. Lik¢ respondenty
atsakymai pasiskirsté taip, jog daugiau nei ketvirtadalis atsakiusiyjy (26,4 %, n = 29) mano, kad
naujesnés kartos sistemos yra pranaSesnés uz senesnes.

Vertinant apklaustyjy pasirenkamg suriSimo sistemy ésdinimo tipg, nustatyta, kad

dazniausiai pasirenkama pilno ésdinimo (angl. k. total-etch) tipas (7 pav.).
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7 pav. Gydytojy odontology pasirenkamas adhezyviniy sistemy ésdinimo tipas

Respondentams buvo pateiktas klausimas, ar pastebéjo skirtumy, tarp naudoty skirtingy
suriS§imo sistemy karty ir restauracijy patvarumo. Didzioji dauguma (41,8 %, n = 46) atsaké, kad ,,ne*,
labai panaSiai pasiskirsté apklaustyjy atsakymai tarp atsakymy ,,taip* ir ,,kartais*, atitinkamai 22,7 %
(n=25) ir 21,8 % (n = 24). Likusioji dalis atsake ,,nezinau* (13,6 %, n = 15).

Vertinant tyrime dalyvavusiy gydytojy odontology pasirenkamus Saltinius, naujausios
informacijos gavimui apie suri§imo sistemas, daZniausiai nurodydavo kelis Saltinius. Labiausiai
gydytojai odontologai tokig informacijg gauna i§ mokymy, konferencijy ir kolegy rekomendacijy.
Reciau minimos buvo gamintojy lankstinukai, moksliné literattira ir reklamos. Vertinant respondenty
domé¢jimasi moksline literatiira suriSimo sistemy temomis, nustatyta, kad daugiau nei pusé apklausoje
dalyvavusiy gydytojy odontology (60,9 %, n = 67) teigia, moksling literatirg Siomis temomis
skaitantys kartais, bet tik maza dalis respondenty (3,6 %, n = 4) nurod¢ skaitantys daznai. Nemaza
dalis niekada neskaito moksliniy straipsniy Siomis temomis, o tai sudaro likusig apklaustyjy dalj 35,5

% (0= 39).

3.3. Adhezyviniy sistemy karty pasirinkimas pagal odontology specializacija

Siekianti uztikrinti chi-kvadrato (y?) testo prielaidy jvykdymg ir sumazinti langeliy, su
mazu tikétinu dazniu, skaiCiy, respondenty darbo specializacija buvo rekategorizuota. Pradinés
specializacijos kategorijos buvo sujungtos j dvi grupes: bendrosios praktikos gydytojai odontologai
ir gydytojai odontologai specialistai. Tolimesné statistiné analiz¢ buvo atlieckama naudojant Sias
sujungtas darbo specializacijos grupes.

Buvo analizuojamas dviejy kategoriniy kintamyjy (bendrosios praktikos gydytojy
odontology ir gydytojy odontology specialisty) tarpusavio santykis. Nustatyta, kad abiejose grupése
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dazniausiai renkamasi 8-osios kartos (universalios) suriSimo sistemos. ReikSmingo skirtumo tarp
bendrosios praktikos gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty grupiy nenustatyta (y2;
p=0,087; p>0,05). Apibendrinti rezultatai pateikti lenteléje nr. 4.

4 lentelé. Adhezyviniy sistemy karty pasirinkimas atsizvelgiant j odontology specializacija

13,5 % (n = 10) 8,3 % (n=23)

28,4 % (n=21) 19,4 % (n="7)
5.4 % (n=4) 5,6 % (n=2)

8,1 % (n=6) 19,4 % (n="7)

39,2 % (n =29) 27,8 % (n = 10)
5,4 % (n=4) 19,4 % (n="7)

Palyginus gautus rezultatus, nustatyta, jog bendrosios praktikos gydytojai, labiausiai
patikima restauracijy ilgaamziskumui suriSimo karta, laiko 8-osios kartos (universalias) ir 4-osios
kartos (angl. k. total-etch) adhezyvines sistemas. Gydytojai odontologai specialistai mano, kad
patikimesnés yra 5-osios kartos (angl. k. total-etch) suri§imo sistemos. StatistiSkai reikSmingo

skirtumo nenustatyta (y%; p>0,05) (lentelé nr. 5).

5 lentelé. Gydytojy odontology patikimiausios suriSimo sistemos kartos vertinimas atsizvelgiant |

odontology specializacija

25,7 % (n=19) 194 % (n="7)
17,6 % (n = 13) 25 % (n=9)
2,8% (n=2) 2,8% (n=1)
9,5% (n="7) 13,9 % (n=5)
27 % (n = 20) 19,4 % (n="7)
17,6 % (n = 13) 19.4 % (n="7)
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Nustatytas reik§mingas skirtumas (y?; p = 0,028) tarp bendrosios praktikos gydytojy
odontology ir gydytojy odontology specialisty pasirenkamos suriSimo sistemos €sdinimo tipo, o tai
rodo, jog specializacija turi jtakos adhezyvinés sistemos tipo pasirinkimui. Bendrosios praktikos
gydytojai odontologai dazniausiai renkasi pilno ésdinimo (angl. k. fotal-etch) ir universalias
adhezyvines sistemas. Tuo tarpu gydytojai odontologai specialistai santykinai dazniau renkasi tik
pilno ésdinimo (angl. k. total-etch) suriSimo sistemas. Pasirinkimy pasiskirtymas tarp kity
adhezyviniy sistemy tipy skiriasi, o tai lemia statistiSkai reikSmingg skirtumg (%2; p<0,05) tarp

pasirenkamo susiriSmo sistemy ésdinimo tipo ir specializacijos (lentelé nr. 6).

6 lentelé. Adhezyviniy sistemy ésdinimo tipo pasirinkimas atsizZvelgiant j odontology specializacija

45,9 % (n = 34)

41,7 % (n = 15)

10,8 % (n = 8) 13,9 % (n=5)
432 % (n=32) 33,3 % (n=12)
0 % (n = 0) 11,1 % (n=4)

Vertinant gydytojy odontology pozitiri | suri§imo sistemy karty skirtumus, susijusius su
restauracijy patvarumu bei naujesniy karty pranaSumu, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumo tarp tiriamyjy grupiy (x? p>0,05). Skirtumy tarp adhezyviniy sistemy, susijusiy su
restauracijy patvarumu, nepastebi nei bendrosios praktikos gydytojai, nei gydytojai odontologai

specialistai (lentelé nr. 7).
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7 lentelé. Gydytojuy odontology nuomon¢ apie susiriSimo sistemy karty skirtumus, susijusius su

restauracijy patvarumu ir naujesniy adhezyviniy karty pranaSumu

21,6 % (n = 16) 25% (n="9)

40,5 % (n = 30) 44,4 % (n = 16)
23 % (n=17) 194 % (n="7)
14,9 % (n=11) 11,1 % (n=4)
243 % (n=18) 30,6 % (n=11)
13,5 % (n = 10) 22,2 % (n=28)
62,2 % (n = 46) 47,2 % (n=17)

3.4. Klinikinés patirties jtaka gydytoju odontology adhezyviniy sistemy pasirinkimui

Siekianti uztikrinti chi-kvadrato (y?) testo prielaidy jvykdymg ir sumazinti langeliy, su
mazu tikétinu dazniu, skai¢iy, respondenty darbo stazas buvo rekategorizuotas. Pradinés darbo stazo
kategorijos buvo sujungtos i tris gupes: iki 5 mety, 6 — 20 mety, daugiau nei 20 mety. Tolimesne
statistiné analizeé buvo atlieckama naudojant Sias sujungtas darbo specializacijos grupes.

Iki 5 mety darbo staza turintys gydytojai, dazniau renkasi 5-osios kartos suri§imo
sistemas, o grupése, kuriose gydytojai turi ilgesnj darbo stazg (6 — 20 mety ir daugiau nei 20 mety),
daugiausiai buvo pasirenkamos 8-osios kartos adhezyvinés sistemos. StatistiSkai reikSmingo rysio

tarp darbo stazo ir pasirenkamos suri$imo sistemos kartos nenustatyta (2; p>0,05) (lentelé nr. 8).
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8 lentelé. Adhezyviniy sistemy karty pasirinkimas atsizvelgiant j odontology darbo staza

11,6 % (n=5)

15,6 % (n="7)

45%@n=1)

37,2 % (n = 16) 20 % (n=9) 13,6 % (n=3)
4,7 % (n=2) 6,7 % (n=23) 45%@m=1)
9,3 % (n = 4) 15,6 % (n="7) 9,1 % (n=2)

34,9 % (n = 15)

28,9 % (n = 13)

50 % (n = 11)

23%(n=1)

13,3 % (n = 6)

18,2 % (n = 4)

Palyginus gautus rezultatus, tarp gydytojy odontology darbo stazo ir suriSimo sistemy

karty, kurig respondentai laiko patikimiausia restauracijy ilgaamZiSkumui, nebuvo nustatytas

statistiskai reik§mingo skirtumas tarp tiriamyjy grupiy (y%%; p>0,05). Gydytojai odontologai, dirbantys

ilgiau nei 20 mety, dazniausiai rinkosi 8-osios kartos (universalias) suri§imo sistemas, o respondentai,

turintys iki 5 mety darbo staza, labiausiai pasitiki 4-osios kartos (angl. k. total-etch) adhezyvinémis

sistemomis. Vis d¢lto, apklaustyjy grupé, kuriy darbo stazas 6 — 20 mety, daZniausiai atsaké

nezinantys, kurig suri§imo sistema laiko patikimiausia restauracijy ilgaamziskumui (lentelé nr. 9).

9 lentelé. Patikimiausios suri§imo sistemos kartos vertinimas atsizvelgiant j odontology darbo staza

30,2 % (n = 13)

20 % (n =9)

18,2 % (n = 4)

23,3 % (n = 10)

20 % (n =9)

13,6 % (n = 3)

0% (n=0)

44 % (n=2)

45%@m=1)
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9,3 % (n=4)

15,6 % (n="7)

45% @n=1)

23,3 % (n = 10)

17,8 % (n=8)

40,9 % (n = 9)

14 % (n=6)

22,2 % (n = 10)

18,2 % (n=4)

Nustatytas reikSmingas skirtumas (y2; p = 0,009; p<0,05) tarp trijy darbo stazo grupiy ir
suri§imo sistemy ésdinimo tipo. Analiziuojant atsakymy pasiskirtyma matyti, kad mazesnj darbo
stazg turintys gydytojai odontologai daZniau renkasi pilno ésdinimo (angl. k. total-etch) adhezyvines
sistemas. Ilgesnj darbo stazg (6 — 20 mety) turin¢iy gydytojy atsakymai pasiskirsté gana tolygiai tarp
visy ésdinimo. Gydytojai odontologai, turintys daugiau nei 20 mety darbo staza, daugiausiai renkasi
universalias suriSimo sistemas, kurias galima naudoti abiem biidais, taiau nemaza dalis taip pat, kaip

ir pirmoji grupé, renkasi pilno ésdinimo adhezyvines sistemas (lentelé nr. 10).

10 lentelé. Adhezyviniy sistemy ésdinimo tipo pasirinkimas atsizvelgiant ] odontology darbo staza

58,1 % (n = 25) 33,3 % (n = 15) 40,9 % (n = 9)

23%(n=1) 22,2 % (n = 10) 9,1 % (n=2)

39,5 % (n=17) 35,6 % (n = 16) 50 % (n = 11)

0% (n=0) 8,9 % (n=4) 0% (n=0)

Ivertinus sgsaja tarp gydytojy odontology darbo stazo ir restauracijy patvarumo, susijusio
su skirtingomis adhezyviniy sistemy kartomis, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp tiriamyjy grupiy (y%; p>0,05). Stebima, jog viose darbo stazo grupése, gydytojai odontologai
nepastebi jokiy skirtumy tarp naudojamos suri§imo sistemos kartos ir restauracijos patvarumo. Vis
dél to, ilgiausia darbo staza, turintys gydytojai, daugiausiai i§ visy grupiy, taip pat rinkosi atsakyma

»Kartais*“. Rezultatai pavaizduoti lentel¢je nr. 11.

30



11 lentelé. Skirtingg darbo stazg turin¢iy gydytojy odontology nuomoné apie susiri§imo sistemy karty

skirtumus, susijusius su restauracijy patvarumu

25,6 % (n=11)

22,2 % (n = 10)

18,2 % (n =4)

44,2 % (n = 19)

42,2 % (n = 19)

36,4 % (n = 8)

20,9 % (n = 9)

17,8 % (n=8)

31,8% (n="7)

9,3 % (n=4)

17,8 % (n=8)

13,6 % (n = 3)

Nenustatytas reik§mingas skirtumas (y2; p>0,05) tarp trijy darbo stazo grupiy ir gydytojy
odontology démesio adhezyviniy sistemy sukibimo jégai. Vis dél to, visose grupése rezultatai

pasiskirsté gana tolygiai (lentele nr. 12).

12 lentelé. Skirtingg darbo staza turin¢iy gydytojy odontology démesys adhezyviniy sistemy

sukibimo jégai

30,2 % (n = 13)

244 % (n=11)

22,7 % (n=5)

32,6 % (n = 14)

31,1 % (n = 14)

31,8 % (n="7)

25,6 % (n=11)

31,1 % (n = 14)

22,7 % (n=5)

11,6 % (n=5)

13,3 % (n = 6)

22,7 % (n=>5)

3.5. Klinikinés praktikos aspekty ir darbo salygu sasajos su suriS§imo sistemy pasirinkimu

Palyginus gautus apklaustyjy atsakymus ir norint i$siaiSkinti rysj tarp suriSimo sistemy
¢sdinimo tipo pasirinkimo ir pooperacinio jautrumo, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp grupiy (%% p>0,05). Vis délto, stebima tendencija, jog nepaisant, kurio ésdinimo tipo
adhezyvines sistemas naudoja gydytojai odontologai, didzioji dauguma teigia, jog jy pacientai
pooperacinj jautrumag patiria retai (keli pacientai per metus). Tac¢iau didesné respondenty dalis,
taikanciy pilno ésdinimo (angl. k. total-etch) tipo suriSimo sistemas, nurodé, jog pooperacinj jautrumag
patiria keli pacientai per ménesj, palyginti su gydytojais, kurie naudoja universalias suriSimo sistemas

(lentelé nr. 13).
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13 lentelé. SuriSimo sistemos €sdinimo tipo ir pooperacinio jautrumo sgsajos

28,6 % (n = 14) 63,3 % (n=31) 8,2 % (n=4)
0% (n = 0) 76,9 % (n = 10) 23,1 % (n=23)
20,5 % (n = 9) 65,9 % (n = 29) 13,6 % (n = 6)
0% (n=0) 75 % (n = 3) 25% (n=1)

Nenustatytas reik§mingas skirtumas (y%; p>0,05) tarp darbo sektoriaus ir pooperacinio
jautrumo. Stebima, jog tiek privaciame, tiek vieSajame ar abiejuose sektoriuje dirbanciy gydytojy
odontology pacientai retai (keli pacientai per metus) patiria pooperacinj jautrumg. Vis dél to,
vieSajame sektoriuje santykinai dazniau nurodoma, jog ju pacientai kartais (t.y. keli pacientai per
ménes]) patiria pooperacinj jautrumg po plombavimo. VieSajame sektoriuje dirbantys gydytojai

odontologai daZzniau teigeé, kad pooperacinis jautrumas nepasireiskia (lentelé nr. 14).

14 lentelé. Darbo sektoriaus ir pacienty pooperacinio jautrumo po danties atstatymo kompozitinémis

medZiagomis $3sajos

17,8 % (n = 13)

74 % (n = 54) 8,2 % (n = 6)

31,6 % (n = 6) 42,1 % (n =8) 26,3 % (n=>5)

222% (n=4) 61,1 % (n=11) 16,7 % (n = 3)

Ivertinus sasajg tarp darbo sektoriaus ir gydytojy odontology nuomoneés, ar vienos kartos
adhezyvinés sistemos labiau sukelia pooperacini jautruma nei kitos, nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy grupiy (x%; p=0,017; p<0,05). Analizuojant atsakymy

pasiskirstyma, matyti, kad tiek privaciame, tiek vieSajame sektoriuose, dirbantys gydytojai
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odontologai, nepastebi, jog vienos kartos yra labiau linkusios sukelti pooperacinj jautruma nei kitos.
Vis délto, abiejuose sektoriuose dirbanciy respondenty atsakymai pasiskirsté gana tolygiai tarp
»pastebéjau’ ir ,,nepastebéjau’. Viesajame sektoriuje dirbantys apklausos dalyviai dazniausiai i$ visy

teige apie tai nesusimastantys, palyginti su kituose sektoriuose dirbanciais gydytojais (lentelé nr. 15).

15 lentelé. RySys tarp gydytojy odontology darbo sektoriaus ir pozitirio j skirtingy karty adhezyviniy

sistemy sukeliamg pooperacinj jautruma

35,6 % (n = 26) 57,5 % (n = 42) 6,8 % (n=>5)

10,5 % (n =2) 57,9 % (n = 11) 31,6 % (n = 6)

44,4 % (n = 8) 44,4 % (n = 8) 11,1 % (n=2)

Respondenty buvo klausiama, kas jiems yra svarbiausia renkantis adhezyvine sistema.
DidZiausia respondenty dalis rinkosi atsakymus — paprastumas naudoti (23,6 %, n = 74), sukibimo
jéga (23,3 %, n = 73) ir pooperacinio jautrumo sumazinimas (21,4 %, n = 67). Gydytojai odontologai

teigia, jog maziausiai démesio atkreipia  sitilomas naujas medZiagas ir gamintojo rekomendacijas (8

pav.).
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Pasirinkimo aspektai

8 pav. Svarbiausi aspektai, | kuriuos atsiZvelgia gydytojai odontologai, rinkdamiesi adhezyvines
sistemas
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Nustatytas reik§mingas rySys (%2; p<0,001) tarp suri§imo sistemos kainos jtakos gydytojy
odontology pasirinkimui ir kainos nurodymo, kaip svarbaus, adhezyvinés sistemos pasirinkimo
kriterijaus. Respondentai, kurie nurodé, jog suri§imo sistemos kaina daro jtakg arba kartais daro jtaka
Jju pasirinkimui, reikSmingai dazniau kaing jvardijo kaip svarby pasirinkimo kriterijy, palyginti su

tais, kuriems kaina jtakos nedaro (lentelé nr. 16).

16 lentelé. Kainos jtaka adhezyviniy sistemy pasirinkimui

19,3 % (n = 16) 51,9 % (n = 14)
24,1 % (n = 20) 40,7 % (n=11)
56,6 % (n = 47) 74 % (n=2)

Nustatytas reik§mingas rySys (32; p<0,001) tarp suri§imo sistemos sukibimo jégos jtakos
gydytojy odontology pasirinkimui ir sukibimo jégos nurodymo, kaip svarbaus, adhezyvinés sistemos
pasirinkimo kriterijaus. Respondentai, kurie nurod¢, jog visada atkreipia démes;j ] suri§imo sistemos
sukibimo jéga, statistiSkai reikSmingiau rinkosi sukibimo jéga, kaip kriterijy renkantis adhezyving

sistema, nei tie, kurie ,kartais* arba ,,nickada‘“ kreipia démes;.

17 lentelé. Sukibimo jégos jtaka pasirinkimui

54% (n=2) 37 % (n=27)
35,1 % (n = 13) 30,1 % (n =22)
29.7 % (n=11) 26 % (n=19)
29.7% (n=11) 6,8 % (n=>5)

Palyginus gautus rezultatus nustatytas reikSmingas rySys tarp pooperacinio jautrumo
mazinimo svarbos, gydytojy odontology adhezyviniy sistemy pasirinkimo ir jy vertinimo, ar
skirtingos suri§imo sistemos sukelia pooperacinj jautrumag (y% p<0,001). Statistiskai daugiau
respondenty, kurie nurodé¢ pooperacinio jautrumo sumazinimg, kaip svarby kriterijy renkantis
adhezyving sistema, dazniau nurodé¢ pastebintys skirtumus tarp suriSimo sistemy karty sukeliamo
pooperacinio jautrumo. Tuo tarpu respondentai, kurie neatsizZvelgia | pooperacinio jautrumo
sumazinimg renkantis suri§imo sistemg, reciau pastebéjo rysky skirtingy sistemy karty poveikj

pooperacinio jautrumo pasireiskimui (lentelé nr. 18).
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18 lentelé. Pooperacinio jautrumo sumaz¢jimo, kaip adhezyvinés sistemos pasirinkimo kriterijaus, ir

suriSimo sistemy polinkio sukelti pooperacinj jautruma sasajos

11,6 % (n = 5)

46,3 % (n =31)

72,1 % (n = 31)

44,8 % (n = 30)

163 % (n=7)

9% (n=6)
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4. REZULTATU APTARIMAS

SuriSimo sistemy naudojimas yra svarbus veiksnys Siuolaikinéje odontologijoje. Tad,
gydytojams odontologams yra svarbu ne tik jas naudoti, bet ir suprasti adhezyviniy sistemy kartas ir
ju skirtumus. Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ ir anketine apklausa bei iSnagrinéjus gautus
duomenis, buvo nustatytas gydytojy odontology, turin¢iy Lietuvoje galiojancia gydytojo odontologo
licencijg, suriSimo sistemy karty pasirinkimas.

Gavus respondenty atsakymus, buvo nustatyta, jog dazniausiai gydytojai odontologai
renkasi 8-osios kartos (universalias) suriSimo sistemas tiesioginéms danty restauracijoms (35,5 %).
Kita karta, kurig rinkosi 25,5 % apklaustyjy, yra 5-oji (angl. k. total-etch). Olariu 1. ir kt. (2024)
atliktame tyrime tarp Rumunijoje dirbanciy gydytojy odontology pastebétos panasios tendencijos —
10,32 % respondenty renkasi 5-osios kartos adhezyvines sistemas ir 33,37 % — 8-osios kartos [16].
Palestinoje atliktame Arandi N. ir kt. (2020) tyrime gauti rezultatai pateikia kitokius rezultatus — 35
% respondenty rinkosi 5-osios kartos suriSimo sistemas ir 25,13 % kasdienin¢je praktikoje labiau
renkasi naudoti 8-osios kartos (universalias) suriSimo sistemas [48]. Ashraf M. ir kt. (2019) atliktame
tyrime Pakistane nustatyta, kad dazniausiai gydytojai odontologai renkasi 4-osios kartos suriSimo
sistemas (29,7 %) [49]. Nassar H. ir kt. (2017) tyrimas Saudo Arabijoje nustaté, jog didziausia dalis
paskutinio kurso odontologijos studenty renkasi 5-osios kartos adhezyvines sistemas (81,9 %) ir tik
18,1 % apklaustyjy renkasi naudoti universalias suriSimos sistemas [17]. Palyginus rezultatus
pastebéta, kad nors ir Lietuvoje dirbantys gydytojai odontologai dazniausiai renkasi 5-o0sios ir 8-0sios
karty suriSimo sistemas, vis délto, labiausiai patikimomis, jy nuomone, laikomos 4-osios ir 8-osios
kartos adhezyvinés sistemos. Galima daryti prielaida, jog 5-osios ir 8-osios karty suriSimo sistemy
pasirinkimas yra nulemtas dviejy faktoriy — 5-osios kartos naudojimo technika yra aiski ir laiko
patikrinta, o 8-0ji karta yra paprasta naudoti — vieno buteliuko sistema, galima naudoti keliais btidais
(su selektyviu emalio ésdinimu arba i§ vis be jo), o tai uztrunka trumpiau ir taip pat suteikia gydytojui
odontologui laisve rinktis geriausig naudojimo protokolg pagal esamg kliniking situacija.

Kalbant apie patikimiausias kartas tiesioginéms restauracijoms palyginus su darbo stazu,
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05), taCiau stebima tendencija, jog mazesnj darbo
stazg turintys gydytojai dazniau renkasi 4-osios kartos suriSimo sistemas (30,2 %). Tai gali buti
siejama su tuo, kad Sios sistemos ilgg laikg buvo laikomos ,,aukso standartu® ir vis dar placiai
akcentuojamos studijy metu. Dirbantys ilgiau nei 20 mety respondentai patikimiausia karta laiko 8-
osios kartos adhezyvines sistemas (40,9 %), kurios pasizymi paprastesniu naudojimu ir trumpesniu
klinikiniu protokolu. Rumunijoje atliktame Olariu I. ir kt. (2024) atliktame tyrime, palyginus skirtinga
darbo staza turinciy gydytojy odontology grupes, didzioji dalis respondenty rinkosi 5-osios kartos

suriS§imo sistemas (71,35 %) ir tik maZza dalis nurodé 8-osios kartos (universalias) suri§imo sistemas
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(28,65 %) [16]. Arandi ir kt. (2020) atliktame tyrime nustatyta, jog gydytojai turintys darbo staza iki
5 mety ir tarp 10 — 15 mety labiau linke rinktis 4-osios kartos (angl. k. total-etch) adhezyvines
sistemas, 0 6 — 9 metus dirbantys gydytojai labiau renkasi 5-osios kartos suriSimo sistemas. Tie
gydytojai odontologai, kuriy darbo stazas daugiau nei 15 mety, statistiSkai reikSmingiau rinkosi 8-
osios kartos (universalias) suriSimo sistemas [48]. SuriSimo sistemy pasirinkimo skirtumai taip pat
gali biiti susij¢ su tuo, kad literatiiroje néra vieningos nuomonés dél optimaliausios adhezyvinés
sistemos, tod¢l gydytojai daznai remiasi individualia klinikine patirtimi, jprociais bei praktiniu
patogumu.

Palyginus gautus rezultatus apie patikimiausig adhezyvinés sistemos kartg su gydytojy
odontology specializacija, reikSmingas skirtumas nenustatytas, taciau stebima, jog bendrosios
praktikos gydytojai odontologai labiau pasitiki 8-osios kartos suriSimo sistemomis, o gydytojai
specialistai — 5-osios kartos adhezyvinémis sistemomis. Sie skirtumai gali bati aiskinami skirtingu
klinikinés praktikos pobiidziu ir tatkomomis gydymo strategijomis, kurios gali turéti jtakos gydytojy
patirciai bei vertinimui, susijusiam su skirtingy karty adhezyvinémis sistemomis.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas tiek tarp gydytojy odontology
specializacijos, tiek tarp gydytojy odontology darbo stazo palyginti su pasirenkamu suriS§imo sistemy
¢sdinimo tipu (p<0,05). Gydytojai odontologai specialistai ir bendrosios praktikos gydytojai
odontologai reikSmingai dazniau renkasi pilno ésdinimo (angl. k. fotal-etch) suriSimo sistemas. Tai
gali biiti siejama su tuo, jog pilno ésdinimo sistemos pasizymi gerai iStirtomis sukibimo savybémis,
todel gydytojai jas laiko patikimomis ir labiau prognozuojamomis. Tuo tarpu, palyginus tarp trijy
darbo stazo grupiy — gydytojai odontologai dirbantys iki 5 mety labiausiai renkasi pilno ésdinimo
(angl. k. fotal-etch) adhezyvines sistemas, o likusiose grupése dominuoja universalios suriSimo
sistemos, kurias galima naudoti abejais buidais. Galima daryti prielaida, kad tokie rezultatai susij¢ su
tuo, jog gydytojai, turintys trumpesnj darbo staza, labiau linke rinktis suriSimo sistemas su labai
konkreciu ir vieningu protokolu, siekiant sumazinti klaidy tikimybe. Tuo tarpu, gydytojai, turintys
ilgesne kliniking praktika, renkasi greitesnius ir paprastesnius sprendimus, kuriuos gali pritaikyti
pagal kiekvieng kliniking situacija. Saudo Arabijoje atliktame tyrime Awad M. ir kt. (2021) rezultatai
parodé, jog taip pat, kaip ir Lietuvoje, didzioji dalis respondenty renkasi pilno ésdinimo (angl. k.
total-etch) suriSimo sistemas [18].

Bendrosios praktikos gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty Zinios
vienodai atsispindi kalbant apie adhezyviniy sistemy karty skirtumus susijusius su restauracijy
patvarumu. Abi grupés nurodé nestebincios aiskiy skirtumy tarp skirtingy suri§imo sistemy poveikio
restauracijy patvarumui. Taciau tiek bendrosios praktikos gydytojams odontologams, tiek
gydytojams odontologams specialistamas triksta Ziniy apie tai, ar naujesnés kartos suri§imo sistemos

yra pranasesnés uz senesnes suri§imo kartas — nurodé neturintys aiSkios nuomonés $iuo klausimu.
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Vis délto, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gydytojy odontology speacializacijos grupiy nebuvo
nustatyta.

Lyginant gautus rezultatus apie pooperacin] jautrumg, nenustatytas reikSmingas
skirtumas tarp skirtingy ésdinimo tipo naudojamos adhezyvinés sistemos ir pooperacinio jautrumo
atsiradimo. Visose grupése dominavo pasirinkimas, jog nepaisant €sdinimo tipo, pooperacinis
jautrumas pasireiskia retai (keli pacientai per metus). Tai gali rodyti, jog pooperacinio jautrumo
atsiradima lemia ne vien naudojamos suriSimo sistemos €ésdinimo tipas ir adhezyvy karta, bet ir kiti
veikniai — tokie kaip ertmeés gylis, darbo technika, preparacijos paruoSimas ir uzbaigimas, drégmeés
kontrol¢ ir gydytojo jgiidziai. Kitokius rezultatus pateiké Ashraf M. ir kt. (2019) tyrimas, kurio metu
buvo nustayta, jog gydytojai odontologai Pakistane, dazniausiai pastebi, jog pooperacinis jautrumas
labiausiai pasireiskia naudojant pilno ésdinimo (angl. k. fotal-etch) ir selektyvaus emalio ésdinimo ir
savaiminio ésdinimo (angl. k. self-etch) suriSimo sistemas [49]. Claudia T. ir kt. (2023) atliktame
tyrime Rumunijoje nustatyta, jog gydytojai odontologai taip pat pastebi skirtumus tarp suriSimo
sistemos kartos ir pooperacinio jautrumo sukélimo. Respondentai nurod¢, jog jy nuomone,
dazniausiai pooperacinj jautruma sukelia pilno ésdinimo (angl. k. fotal-etch) adhezyvinés sistemos
(57 %) [50]. Taciau reikSmingas rySys nustatytas lyginat darbo sektoriy ir ar respondentai pastebi jog
vienos kartos suriSimo sistemos yra linkusios labiau sukelti pooperacinj jautruma nei kitos. Visuose
sektoriuose dirbantys gydytojai odontologai reikSmingai dazniau teigia, jog nepastebéjo tokiy
skirtumy tarp adhezyviniy sistemy karty, vis délto, abiejuose sektoriuose dirbanciy apklausos dalyviy
atsakymai pasiskirste tolygiai tarp atsakymy ,,pastebéjau* ir ,,nepasteb¢jau*. Galima daryti prielaida,
kad tokie rezultatai rodo, jog gydytojai dazniau vertina bendrg klinikinj rezultg o ne atskiry suri§imo
sistemy karty jtaka.

Apibendrinant gautus rezultatus apie tai, pagal ka dazniausiai gydytojai odontologai
renkasi suriSimo sistemas, nustatyta, jog labiausiai atkreipia démes;j ] paprastuma naudoti, sukibimo
jéga ir pooperacinio jautrumo sumazinimg. Palyginus tarpusavio rezultatus, ar tie kurie nurodo
sukibimo jéga, kaip svarby rodiklj renkantis adhezyving sistema, atkreipia démesj j sukibimo jéga
kaip kriterijy buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Siy kintamyjy (p<0,001). Rezultatai
parodé, kad statistiSkai reik§mingai dazniau gydytojai odontologai, kurie renkasi suri§imo sistema
pagal sukibimo jéga, nurodé atkreipiantys démesj 1 pastaraja kaip i atskirag kriterijy, nei tie, kurie
nickada nekreipia démesio. Kitas statistiSkai reikSmingas rodiklis (p<0,001) buvo kaina ir jos sgsajos
su gydytojy odontology pasirinkimu. Bendroje apklausoje j kaing, renkantis suriS§imo sistema,
atkreipia démes; tik 9% apklaustyjy, taciau statistiSkai dazniau kaing rinkosi tie, kurie nurod¢, kad
kaina daro jtaka jy pasirinkimui, renkantis suriSimo sistema. Palyginus respondenty atsakymus
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001) tarp gydytojy odontology, kurie pooperacinio

jautrumo mazinimg laiko svarbiu kriterijumi renkantis suri§imo sistemas, ir ty gydytojy, kurie Sio
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kriterijaus nelaiko svarbiu. Nustatyta, jog tie, kurie linke atkreipti démesj ] pooperacinio jautrumo
sumazinimo aspekta, renkantis adhezyvines sistemas, statistiSkai dazniau pastebi skirtingy suri§imo
sistemy sukeliama pooperacinj jautruma, nei tie, kurie nesirinko pooperacinio jautrumo sumazinimo,
kaip svarbaus kriterijaus, renkantis adhezyvine sistem3. Maziausia dalis respondenty, atkreipia
démes;j | sitilomas naujas medziagas ir gamintojy rekomendacijas, pasirenkant adhezyvines sistemas.
Naujoje Zelandijoje atliktame Al-Kindi F. ir kt. (2021) tyrime, nustatyta, jog kaip ir Lietuvoje,
nemaza dalis respondenty (38,9 %) renkasi adhezyvines sistemas pagal paprastumg naudoti ir tik
maza dalis atkreipia démesj j kaing. Vis dél to, Naujoje Zelandijoje gydytojai odontologai labiausiai
atkreipia démesj ] gamintojg ir jo rekomendacijas (44,2 %), o tai labai skiriasi nuo Lietuvoje dirbanciy
gydytojy odontology [15].

Respondentai nurodé, jog dazniausiai naujg informacija susijusig apie adhezyvines
sistemas, dazniausiai gauna i§ konferencijy, mokymy ir kolegy rekomendacijy. Didzioji dalis, teigia
jog mokslinius straipsnius suriSimo sistemy temomis skaito kartais ir tik labai maza dalis nurodé,
skaitantys daznai. Palyginus gautus rezultatus su Kusumasari C. ir kt. (2023) atliktu tyrimu
Indonezijoje, pastebéta panasi tendencija, kaip ir Lietuvoje. Tyrime dalyvave respondentai nurodé,
jog naujausig informacijg apie adhezyvines sistemas gauna i socialinés medijos ir mokymy [19].

ISskiriant atlikto tyrimo triikumus: anketa buvo skelbiama socialiniuose tinkluose, todél
galéjo nepasiekti didelés dalies gydytojy odontology, kurie tokiomis platformomis nesinaudoja. Pagal
tirlamyjy imtj, gauti rezultatai neatspindi visos gydytojy odontology populiacijos, tad pateiktos

1Svados atspindi tik tyrime dalyvavusiy gydytojy Zinias.

TYRIMO RIBOTUMAI

Tyrime taikyta netikimybiné patogioji atranka, todél rezultatai gali neatspindéti visos
Lietuvoje dirbanciy gydytojy odontology populiacijos. Apklausos platinimas socialiniuose tinkluose
gal¢jo lemti saviseleksijos SaliSkuma.

Nors teorinis imties dydis buvo apskaiciuotas kaip 348 respondentai, faktiné imtis sudaré
110 dalyviy, todé¢l galéjo sumazéti tyrimo statistiné galia ir galimybé nustatyti reikSmingus rySius
tarp analizuoty kintamyjy.

Tyrimas buvo grindZiamas savireporta, tod¢l galimas atsakymy subjektyvumas. Taip pat
klausimyno validumas ir patikimumas nebuvo vertintas psichometriniais metodais.

Atsizvelgiant j Siuos ribotumus, tyrimo rezultatai turéty biiti vertinami atsargiai, o ateityje
rekomenduojama atlikti didesnés apimties, reprezentatyvesnius tyrimus, taikant tikimybing atrankg

ir platesnius duomeny rinkimo metodus.
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ISVADOS

1. Dazniausiai naudojama suriS§imo sistemy karta tarp Lietuvoje dirbanciy gydytojy odontology
yra 8-0ji (universali) karta ir pilno ésdinimo (angl. k. total-etch) suriSimo sistemy tipas.

2. Gydytojy odontology specializacija turi jtakos suri§imo sistemy vertinimui, taciau neturi
reik§mingos jtakos jy pasirinkimui — abiejose grupése dazniausiai naudojamos 8-osios kartos
sistemos, nors patikimiausiomis gydytojai odontologai specialistai laiko 5-osios kartos
adhezyvines sistemas.

3. Klinikiné patirtis turi jtakos suri§imo sistemy pasirinkimui: iki 5 mety patirt] turintys
gydytojai dazniau renkasi 5-osios kartos sistemas ir pilno ésdinimo (angl. k. fotal-etch) tipa,
o 6 ir daugiau mety patirt] turintys — 8-osios kartos sistemas ir universaly ésdinimo tip3.

4. Darbo sektorius neturi reikSmingos jtakos suri§imo sistemy pasirinkimui ir pooperaciniam
mazinimas) yra susij¢ su adhezyviniy sistemy vertinimu ir pasirinkimu.

Tyrimo iSkelta alternatyvi hipotezé atmetama, nes nebuvo nustatyta statistiSkai
reikSmingo rySio tarp gydytojy odontology specializacijos, klinikinés patirties trukmés, darbo
aplinkos bei klinikiniy veiksniy ir jy pasirenkamy adhezyviniy sistemy tipo bei pooperacinio
jautrumo pasireiskimo.

Tyrimo i8keltos nulinés hipotezés néra pagrindo atmesti, nes nebuvo nustatyta sasajy tarp
gydytojy odontology specializacijos, klinikinés patirties trukmés, darbo aplinkos bei klinikiniy

veiksniy ir jy pasirenkamy adhezyviniy sistemy tipo bei pooperacinio jautrumo pasireiskimo.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

SuriSimo sistemos yra neatsiejama Siuolaikinés odontologijos dalis, kuri nuolat tobuléja,
tod¢l biitina gydytojy odontology edukacija. Nors Siame tyrime nebuvo analizuojama informacijos
Saltiniy jtaka adhezyviniy sistemy pasirinkimui, gauti anketiniai duomenys rodo, kad mokslinius
straipsnius reguliariai skaito tik nedidelé dalis respondenty. Atsizvelgiant ] tai, tikslinga
rekomenduoti stiprinti edukacing veiklg, ypa¢ organizuojant daugiau mokymy ir konferencijy,

siekiant uztikrinti naujausiy mokslo ziniy sklaidg ir jy taikyma klinikinéje praktikoje.
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PRIEDAI

Priedas nr. 1. Anketinés apklausos preambulé

Gerb. Respondente,

Esu Vilniaus universiteto medicinos fakulteto V kurso odontologijos studijy programos

Jju kartas bei skirtumus. Gauti rezultatai bus naudojami tik moksliniais tikslais.

studenté Paulina Gudauskaité. Atlieku baigiamojo magistro darbo tyrima, kurio tikslas - i$siaiSkinti,

kokias suriSimo sistemas naudoja Lietuvoje dirbantys gydytojai odontologai ir ar atkreipia démes;j |

Kvieciu uzpildyti apklausa, jei esate Lietuvoje dirbantis gydytojas odontologas ir savo

kasdieninéje darbo praktikoje naudojate suriS§imo sistemas. Aciil!

Priedas nr. 2. Anketiné apklausa

Kiek mety dirbate odontologijos srityje?
o 0-5 metai
o 6-10 mety
o 11-20 mety

o Daugiau nei 20 mety

2. Kokia yra Jusy specializacija odontologijoje?

o Terapiné odontologija
o Endodontologija
o Protezavimas
o Vaiky odontologija
o Kita
Ar dirbate didmiestyje ar mazame mieste?
o Didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
o Mazame mieste
Kuriame sektoriuje dirbate?
o Privac¢iame sektoriuje
o VieSajame sektoriuje
o Abiejuose
Ar turite galimybe rinktis, su kokiomis medZiagomis norétumeéte dirbti?
o Taip
o Ne
Kokias adhezyvines sistemas dazniausiai naudojate tiesioginéms restauracijoms?
o 4-osios kartos (angl. k. total-etch)

o 5-osios kartos (angl. k. total-etch)
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O

o

o

6-osios kartos (angl. k. self-etch)
7-osios kartos (angl. k. self-etch)
8-osios kartos (universali)

Nezinau

7. Kurig adhezyvinés sistemos kartg laikote labiausiai patikima restauracijy ilgaamziskumui?

)

o

@)

o

o

o

4-osios kartos
5-osios kartos
6-osios kartos
7-osios kartos
8-osios kartos

Nezinau

8. Ar dazniau renkatés pilno ésdinimo (angl. k. fotal-etch) ar savaiminio ésdinimo (angl. k. self-

etch) tipo adhezyvines sistemas?

o

o

o

o

Pilno ésdinimo (angl. k. total-etch)
Savaiminio ésdinimo (angl. k. self-etch)
Universalig (gali btiti naudojama abiem biidais)

Nekreipiu démesio

9. Arrenkatés adhezyving sistemg pagal danties tipg (pvz., priekiniams ar kriiminiams dantims)?

O

o

o

Taip
Ne

Nekreipiu démesio

10. Kokig jtaka adhezyviné sistema turi Jisy nuomone tiesioginés restauracijos ilgaamziskumui?

O

o

O

o

o

Labai didele
Viduting
Maza

Neturi jtakos

Neturiu nuomonés

11. Ar Jusy gydyti pacientai patiria pooperacinj jautruma po danties atstatymo plombuojant?

o

o

o

(@]

Daznai (keli pacientai per savaite)
Kartais (keli pacientai per ménesj)
Retai (keli pacientai per metus)

Niekada

12. Kas Jums svarbiausia renkantis adhezyving sistemg?

o

©)

Sukibimo jéga

Pooperacinio jautrumo sumazinimas
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o Paprastumas naudoti

o Kaina

o Sitlomos naujos medziagos

o Gamintojo rekomendacijos

o Kolegy rekomendacijos

o Pasirinkimo galimybés neturiu, naudoju tas medZziagas, kurios yra nuperkamos darbo
vietoje

13. Ar atkreipiate démesj | adhezyviniy sistemy sukibimo jéga pasirenkant medZziaga?

o Visada
o Daznai
o Kartais
o Niekada

14. Ar adhezyvinés sistemos kaina daro jtakg Jusy pasirinkimui?

o Taip
o Kartais
o Ne

15. Ar naudojate skirtingy gamintojy adhezyvines sistemas?

o Taip
o Ne
o Kartais

o Naudoju visg laika tg patj
o Stengiuosi iSbandyti naujas adhezyvines sistemas rinkoje
16. Ar pastebéjote skirtumy tarp skirtingy karty adhezyviniy sistemy, susijusiy su restauracijy
patvarumu?
o Taip
o Ne
o Kartais
o Nezinau

17. Ar daznai perzitirite mokslinius tyrimus ar literattira, susijusia su adhezyvinémis sistemomis?

o Daznai
o Kartais
o Niekada

18. IS kur gaunate informacijos apie adhezines kartas?
o Konferencijos

o Moksliné literatura
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o Mokymai
o Gamintojy lankstinukai
o Reklamos
o Kolegy rekomendacijos
o Kita
19. Ar pastebéjote, kad vienos kartos adhezyvinés sistemos labiau linkusios sukelti pooperacinj
jautruma nei kitos?
o Pasteb¢jau
o Nepasteb¢jau
o Nesusimgsciau
20. Ar reguliariai testuojate naujas adhezyvines sistemas prie§ pradedant jas naudoti kasdienéje
praktikoje?
o Taip, visada
o Kartais
o Ne, niekada
21. Ar Jusy nuomone naujesnés kartos adhezyvinés sistemos (pvz., 8-0si0s) yra pranasesnés uz
senesnes kartas (pvz., 4-osios ar 5-0si0s)?
o Taip, pranaSesnés
o Ne, senesne¢s kartos yra geresnés
o Neturiu aiSkios nuomonés
22. Ar manote, kad adhezyvinés sistemos turi esming reikSme¢ tiesioginiy restauracijy sékmei ir
ilgaamziSkumui?
o Taip
o Ne
o I8 dalies

o Nezinau
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