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1. SANTRUMPOS

3D — trimatis

CFC — cinko fosfatinis cementas

DI — darbinis ilgis

HKSC — hidrauliniai kalcio silikatiniai cementai
IQR — tarpkvartilinis intervalas

MIP — gyvsidabrio intruzijos porozimetrija
uKT — mikro—kompiuteriné tomografija

SANS — mazo kampo neutrony sklaida

SEM - skenuojanti elektroniné mikroskopija
MIP — gyvsidabrio intruzijos porozimetrija
SFRC — trumpomis skaidulomis sustiprinti kompozitai

SJC — stiklo jonomerinis cementas



2. SANTRAUKA

EndodontisSkai gydyty danty Sakny kanaly jeigy hermetizavimas: skirtingy medziagy

porétumo mikro—kompiuterinés tomografijos analizé in vitro

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Vainikinis mikropralaidumas laikomas svarbiu veiksniu,
galin¢iu lemti endodontinio gydymo nesékme. Nors danty Sakny kanaly jeigy barjeriniai uzpildai gali
sumazinti mikropralaiduma, jy mikrostruktirinés savybés, ypa¢ porétumas, iki Siol mokslingje
literatiroje nagrinétos ribotai. Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy Sakny kanaly jeigy barjeriniy
medziagy porétuma ir jy itakg kompozito porétumui endodontiskai gydytuose dantyse, taikant mikro—
kompiuterinés tomografijos analize¢ in vitro.

Medziaga ir metodai. Tyrime naudota 30 vienaSakniy pasalinty danty, atsitiktinai suskirstyty j tris
grupes (n = 10): cinko fosfatinio cemento (Harvard cement), stiklo jonomerinio cemento (Fuji IX
GP) ir be barjero. Danty Sakny kanalai buvo chemomechaniskai paruosti, uzpildyti hidrauliniu kalcio
silikatiniu cementu (BioRoot RCS) bei gutapercia ir suformuota standartizuota 2 mm gylio ertme
Zemiau jeigos barjerui. Pirmose dvejose grupése suformuoti atitinkamai Harvard cement ir Fuji IX
GP barjerai, o visose grupése ertmes uzpildytos trumpomis skaidulomis sustiprintu takiu kompozitu
(EverX Flow). Porétumas vertintas mikro—kompiuterinés tomografijos metodu, nustatant atvira,
uzdarg ir bendrg porétuma. Statistine analiz¢ atlikta taikant neparametrinius Mann—Whitney U testa
su Bonferroni korekcija (p < 0,017) bei Kruskal-Wallis testa (p < 0,05).

Rezultatai. Barjeriniy uZpildy analizé parode, kad Fuji IX GP pasizyméjo statistiSkai reikSmingai
didesniu uzdaru porétumu nei Harvard cement (p = 0,009), tuo tarpu atviro ir bendro porétumo
rodikliai tarp grupiy reik§mingai nesiskyré. EverX Flow kompozito porétumo analizé atskleide, kad
uzdaro porétumo reikSmeés tarp grupiy nesiskyre (p = 0,897), taCiau nustatyti statistiSkai reikSmingi
atviro (p = 0,008) ir bendro porétumo (p = 0,032) skirtumai. Maziausias atviro porétumo lygis
nustatytas Harvard cement grupéje, o didZiausias — grupéje be barjero. Poriniy palyginimy analize
parod¢, kad statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tik tarp Harvard cement ir be barjero grupiy
atviro porétumo rodikliuose.

ISvados. Harvard cement ir Fuji IX GP barjeriniai uZpildai pasizymi vyraujancia atviro porétumo
mikrostruktira, o EverX Flow kompozito porétumas gali priklausyti nuo pasirinktos barjerinés
medziagos. Maziausias kompozito porétumas nustatytas naudojant Harvard cement, o didziausias —
be barjero.

RaktaZodziai: endodontinis gydymas; vainikinis mikropralaidumas; barjeriniai uzpildai; porétumas;

mikro—kompiuteriné tomografija.



3. SANTRAUKA ANGLU KALBA (SUMMARY)

Endodontically Treated Teeth Root Canal Orifice Barrier: Micro-Computed
Tomography Analysis of Different Materials in vitro

The relevance of the problem and the aim of the work. Coronal microleakage is considered an
important factor contributing to the failure of endodontic treatment due to reinfection of the root canal
system. Although intraorifice barrier materials may reduce microleakage, their microstructural
properties, particularly porosity, remain insufficiently investigated. The aim of this study was to
evaluate the porosity of different intraorifice barrier materials used in endodontically treated teeth
and their influence on composite porosity using micro-computed tomography analysis in vitro.
Materials and methods. Thirty extracted single-rooted teeth were included and randomly divided
into three groups (n = 10): zinc phosphate cement (Harvard cement), glass ionomer cement (Fuji IX
GP), and no-barrier group. Root canals were chemomechanically prepared, obturated with hydraulic
calcium silicate cement (BioRoot RCS) and gutta-percha, and a standardized 2 mm deep cavity below
the canal orifice was prepared for barrier placement. In the first two groups, Harvard cement and Fuji
IX GP barriers were placed, respectively, while in all groups the cavities were restored with a short
fiber—reinforced flowable composite (EverX Flow). Porosity was evaluated using micro-computed
tomography by assessing open, closed, and total porosity. Statistical analysis was performed using
non—parametric Mann—Whitney U test with Bonferroni correction (p < 0.017) and Kruskal-Wallis
test (p <0.05).

Results. Barrier material analysis revealed that Fuji IX GP showed significantly higher closed
porosity compared to Harvard cement (p = 0.009), while no significant differences were found in
open or total porosity. Composite analysis demonstrated no significant differences in closed porosity
among groups (p = 0.897), whereas significant differences were observed in open (p = 0.008) and
total porosity (p = 0.032). The lowest open porosity was found in the Harvard cement group and the
highest in the no-barrier group. Pairwise comparisons showed a statistically significant difference
only between the Harvard cement and no-barrier groups for open porosity.

Conclusions. Harvard cement and Fuji IX GP barriers demonstrated a predominantly open porosity
microstructure, while the porosity of EverX Flow composite may depend on the selected barrier
material. The lowest composite porosity was observed with Harvard cement, while the highest was
found without a barrier.

Keywords: Endodontic treatment; Coronal microleakage; Intraorifice barrier; Porosity; Micro-

computed tomography.



4. TVADAS

VirStninis periodontitas apibréziamas kaip pulpos kilmés, danties Saknies vir§iing supanciy
periodonto audiniy uzdegimas, kuris gali biiti sietinas su rentgenologiSkai stebimais kaulo
destrukciniais pokyciais (1). C. D. S. Tiburcio-Machado ir bendraautoriy sistemin¢ apzvalga ir
metanalizé patvirtina didelj pasaulinj vir§iininio periodontito paplitimg: daugiau nei pusés (52 proc.)
suaugusiyjy populiacijos bent vienas dantis yra pazeistas virSininio periodonto patologijos (2).
Siekiant suvaldyti pulpos ar danties Saknies virSiing supancio periodonto pazeidimus, dazniausiai
pasirenkamas nechirurginis endodontinis gydymas, kurio metu atlieckamas chemomechaninis Sakny
kanaly sistemos paruoS§imas ir sudaromos sglygos hermetiSkam uzpildymui trimatéje erdvéje. Nors
literatiroje aptinkami auksti konservatyvaus Sakny kanaly gydymo sékmés rodikliai, danty
iSgyvenamumas siekia 92,6-95 proc. (3—5), endodontinio gydymo s¢kmé priklauso nuo daugelio
biologiniy ir techniniy aspekty: pradiné danties buklé ir tiksli diagnozé, virSiininio periodonto
patologija, adekvatus Sakny kanaly chemomechaninis paruoSimas, ir uzpildymas bei savalaikis
sandarus vainikinis uzpildas yra ne maziau svarbus nei hermetiskas Sakny kanaly uzpildymas (7-9),
o Sakny kanaly sistemos reinfekcija dél vainikinio uZpildo mikropralaidumo — viena pagrindiniy
endodontinio gydymo nesékmeés prieZasciy (10,11).

Endodontiskai gydyty danty Sakny kanaly jeigy padengimas barjerine medziaga (angl. orifice
barrier, intraorifice barrier) gali biiti efektyvus metodas, siekiant sumazinti vainikinj pralaiduma,
Sakny kanaly reinfekcijos rizika bei tiesioginiy restauracijy adhezyvy poveiki Sakny kanaly
uzpildams, atstatant dantis po endodontinio gydymo (12).

Ideali danty Sakny kanaly jeigy barjeriné medziaga turi buti lengvai manipuliuojama, gerai
sukibti su danties audiniais ir pasiZymeéti mazu mikropralaidumu (13). Medziagos porétumas gali buti
tiesiogiai sietinas su pralaidumu. Taip pat didelis porétumas nulemia prastesnes uzpildo fizikines
savybes: mazesnj tankj bei stiprumg ir didesn¢ adsorbcijg i§ danties audiniy (14). Todél dideliu
porétumu pasizymincios barjerinés medZiagos gali biiti maZiau efektyvios ir gali padidinti bakterinés
reinfekcijos rizikg. Literatiiroje nurodomos jvairios danty Sakny kanaly jeigy barjerinés medziagos,
taciau placiausiai naudojami stiklo jonomeriniai cementai, kompozitai, hidrauliniai kalcio silikatiniai
uzpildai bei cinko fosfatiniai cementai (15). L. P. D. Araujo ir bendraautoriy bei P. Chen ir kt.
sisteminiy apzvalgy duomenimis, stiklo jonomerinio cemento ir kompozito danty Sakny kanaly jeigy
barjeriniy medziagy mikropralaidumo rezultatai néra vieningi (15,16), o cinko fosfatinio cemento,
naudojamo kaip barjerinés danty Sakny kanaly jeigy medziagos, mikropralaidumas analizuotas tik
viename moksliniame tyrime (17). Dar maziau duomeny pateikiama apie minétyjy medziagy

porétumo savybes.



Nedestruktyvus mikro—kompiuterinés tomografijos metodas leidzia jvertinti trimatj
endodontiskai gydyty danty Sakny kanaly jeigy barjeriniy uzpildy vientisumg ir porétuma: atlikti
turing analize barjerinio uzpildo—Saknies kanalo dentino ir barjerinio uzpildo—Saknies kanalo uzpildo
salycCio srityse bei jvertinti paties barjerinio uzpildo porétuma (18).

Nors vainikinis mikropralaidumas yra placiai tiriamas, duomeny apie skirtingy Sakny kanaly
jeigy barjeriniy medziagy porétumg ir jy galimg poveiki kompozito porétumui yra nedaug, ypac
taikant mikro—kompiuterinés tomografijos analizg. Todé¢l cinko fosfatinio cemento ir stiklo
jonomerinio cemento, naudojamy kaip barjerinés medziagos, bei trumpomis skaidulomis sustiprinto
takaus kompozito porétumo analizé gali suteikti naujy ziniy apie jy mikrostruktiirines savybes ir

galimg jtakg restauracijy sandarumui.

TYRIMO TIKSLAS

Ivertinti skirtingy Sakny kanaly jeigy barjeriniy medziagy porétuma ir jy jtaka kompozito
porétumui endodontiskai gydytuose dantyse, taikant mikro—kompiuterinés tomografijos (uKT)

analizg in vitro.

TYRIMO HIPOTEZE

Ho — Endodontiskai gydyty danty Sakny kanaly jeigy barjeriniy medziagy porétumas
nesiskiria, o jy panaudojimas neturi jtakos kompozito porétumui.
H:— EndodontiSkai gydyty danty Sakny kanaly jeigy barjerinés medZiagos pasiZymi skirtingu

porétumu, o jy panaudojimas turi jtakos kompozito porétumui.

TYRIMO UZDAVINIAI

1. Ivertinti ir palyginti cinko fosfatinio cemento (Harvard cement) ir stiklo jonomerinio
cemento (Fuji IX GP), naudojamy kaip endodontiskai gydyty danty Sakny kanaly jeigy barjeriniy
uzpildy, porétumga vienaSakniuose dantyse, taikant mikro—kompiuterinés tomografijos analizg.

2. Ivertinti trumpomis skaidulomis sustiprinto takaus kompozito (EverX Flow Dentin
Shade), aplikuojamo virs skirtingy barjeriniy uzpildy ir be barjero, porétuma vienasakniuose dantyse,

taikant mikro—kompiuterinés tomografijos analizg.



3. Ivertinti barjeriniy medziagy jtaka trumpomis skaidulomis sustiprinto takaus kompozito
(EverX Flow Dentin Shade) porétumui vienaSakniuose dantyse, taikant mikro—kompiuterinés

tomografijos analizg.

5. LITERATUROS APZVALGA

5.1. EndodontiSkai gydyty danty vainiky atkiirimo svarba

Vienas pagrindiniy sékmingo endodontinio gydymo tiksly — paSalinti danty pulpos ir
apievirSuniniy audiniy patologijas bei uzkirsti kelig jy atsinaujinimui ateityje. Tai pasiekiama ne tik
efektyviu chemomechaniniu danty Sakny kanaly paruoSimu ir po jo atliekamu kokybisku uzpildymu,
bet ir hermetisku, skys¢iams nepralaidziu danty vainiky atstatymu (19,20). 2018 m. Amerikos
Endodontology Asociacija pareiske, kad ,,danty Sakny kanaly gydymas negali biiti sékmingas be

‘

savalaikes ir tinkamos galutinés restauracijos *‘, o endodontiskai gydyty danty atkiirimas turi biti
laikomas neatsiejama endodontinio gydymo dalimi, norint uZztikrinti ilgalaike gydymo sékme ir
danties ilgaamziskuma (21). Tinkama vainikiné restauracija gali apsaugoti nuo pooperacinés
reinfekcijos rizikos (4,7) ir vaidina svarby vaidmenj periapikalinés destrukcijos gijimo procese (4,22).
H. A. Ray ir M. Trope in vivo klinikiniame tyrime nustaté, kad endodontiskai gydyty danty
apievirStniniy audiniy buklé labiau koreliavo su vainikinés restauracijos, o ne Sakny kanaly
uzpildymo kokybe (7). Sis tyrimas vienas pirmyjy pabrézé vainikinio uzpildo svarba s¢kmingai
endodontinio gydymo baiggiai. Sias i§vadas patvirtina ir vélesni moksliniai tyrimai (23,24). Dantims
su kokybiskais Sakny kanaly uZpildais, taciau netinkamomis vainikinémis restauracijomis biuidinga
tris kartus didesné virStininio periodontito i$sivystymo rizika, lyginant su tais atvejais, kuomet
uztikrinama adekvati tiek danty Sakny kanaly uzpildy, tiek vainiko atstatymo kokybé (23), o
hermetiskas vainiko atkiirimas — laikomas vienu i§ keturiy svarbiausiy klinikiniy veiksniy, Zenkliai
pagerinan¢iy pirminio endodontinio gydymo sékmes rodiklius (24). B. M. Gillen ir bendraautoriy
metaanalizé patvirtino, kad tinkamas danties atklirimas yra ne maziau svarbus nei adekvatus danty
Sakny kanaly gydymas virSiininio periodontito gijimui - tyrimo duomenimis, dantys su kokybiska
vainikine restauracija pasizyméjo Zymiai auks$tesniu sekmés rodikliu (77 proc.), lyginant su tais, kuriy
vainikai po endodontinio gydymo nebuvo tinkamai atkurti (44 proc.) (8). Nors kai kuriy autoriy
teigimu (25-28) danty Sakny kanaly gydymo kokybé laikoma stipresniu prognostiniu endodontinio
gydymo baigties veiksniu, tinkamas vainikinis uzpildas lemia 10 proc. didesn; gydymo sékmes
rodiklj (27), o prieSingu atveju, yra susij¢s su didesniu virStninio periodontito patologijos paplitimu

(28).



Siekiant wuzkirsti kelig pakartotinei danty Sakny kanaly sistemos kolonizacijai
mikroorganizmais ir jy apykaitos produktais, galinCiais sukelti apievir§iininiy audiniy patologija,
biitina uztikrinti savalaike galuting danties vainiko restauracija, kuri yra hermetiska ir biomechaniskai
stabili (29). Viena daZniausiy su nepalankiu gydymo rezultatu siejamy priezasCiy — vainikinis
mikropralaidumas (10, 29-31), biidingas daugumai, jeigu ne visoms, restauracinéms medziagoms.

Literatiiroje mikropralaidumas apibiidinamas kaip ,,bakterijy, burnos skysciy, jony bei
molekuliy difuzija j danties ir plombinés medziagos sqlycio vietq‘‘ arba apibréziamas kaip kliniskai
neaptinkamas mikroorganizmy ir jy toksiny prasiskverbimas pro krastinius defektus, mikrojtrikimus
bei degradavusig restauracing medziaga (31). Tyrimy duomenimis, netinkamas vainiko
hermetizavimas leidzia dazams ir bakterijoms prasiskverbti j Sakny kanaly sistema vidutiniskai 2—5
mm gylyje (29), o esant Sakny kanaly plombinés medziagos salyCiui su seilémis, reinfekcija gali
pasireiksti vos per 3 dienas (32). Vainikin] mikropralaidumg gali paskatinti kraStinés adaptacijos
defektai, antrinis ¢duonis, vainikiniai liZiai bei kompozitiniy dervy polimerizacijos susitraukimas. L.
P. D. Araujo ir bendraautoriy sisteminés apzvalgos duomenimis, dervos pagrindo kompozitiniy
restauracijy nesékmés procentas siekia 12,4 proc. atvejy, o Il klasés restauracijy santykiné nesékmes
rizika yra 2,8 kartus didesné, palyginti su I klasés restauracijomis, ir §i rizika dar didesne, jei itraukta
daugiau danties pavirSiy arba dantis gydomas endodontiskai (15).

Vainiko atktirimo savalaikiSkumas ir ilgaamziskumas — ne maziau kritiski, su endodontinio
gydymo baigtimi susije, aspektai. Itin svarbu uztikrinti, kad po Sakny kanaly gydymo, danties vainiko
atstatymas nuolatine restauracija biity atliktas kaip jmanoma greiciau, kadangi, tyrimy duomenimis,
endodontiSkai gydyty danty, atkurty laikinais uZpildais, iSgyvenamumas pastebimai sumaZzéja,
lyginant su tais, kurie atstatomi nuolatinémis restauracijomis (21), o laikinos restauracinés medziagos
iSlieka hermetiSkos tik apie 2—4 savaites, véliau, jy pralaidumas ir bakterijy infiltracija Zymiai
padidé¢ja (29). Todél, siekiant uzkirsti kelig pakartotinei danty Sakny kanaly sistemos kontaminacijai
bakterijomis ir jy endotoksinais, pradéti naudoti Sakny kanaly jeigy barjerai, galintys padidinti

nuspéjamo ir ilgalaikéje perspektyvoje sekmingo endodontinio gydymo galimybes.

5.2. EndodontiSkai gydyty danty Sakny kanaly jeigy barjerai

Kadangi dantys po danty Sakny kanaly gydymo tampa jautriis bakterinei reinfekcijai dél
galimo vainikinio mikropralaidumo, endodontiskai gydyty danty Sakny kanaly jeigy padengimas
barjerine medziaga (angl. intra—orifice barrier, orifice barrier, coronal plug, orifice plug) laikomas
vienu i3 biidy sumazinti nepalankaus gydymo rezultato rizika. Si koncepcija, kurig pirma kart pasiilé

N. Roghanizad ir J. J. Jones, paremta papildomo barjero Sakny kanaly jeigose sukiirimu, Salinant 1—



4 mm vainikinés gutapercios ir suformuotg erdve uzpildant papildoma restauracine medziaga,
apsaugancia nuo galimo vainikinio mikropralaidumo, ir po jo galin¢ios sekti endodontinio gydymo
nes¢kmés (33). Amerikos Endodontology Asociacijos pateikti gydymo standartai pabrézia, kad
atvejais, kuomet nejmanoma uztikrinti tinkamo danties vainiko atstatymo, atlieckamo 1§ karto po
endodontinio gydymo, koferdamo sistema izoliuotoje aplinkoje, rekomenduojamas danty Sakny
kanaly jeigy barjery naudojimas (21). Mokslingje literatiiroje placiai dokumentuojamas teigiamas
danty Sakny kanaly jeigy barjery poveikis endodontiskai gydyty danty atsparumui laziams (34),
1$stimimo sukibimo stiprumui (angl. push—out bond strength) bei mikropralaidumui (12,15,16,35).
Sakny kanaly jeigy barjery gylis — svarbus veiksnys, koreliuojantis su jy efektyvumu
mazinant mikropralaidumg. L.P.D. Araujo ir kt. sisteminés apzvalgos duomenimis, Sakny kanaly
jeigy barjery gylis svyruoja nuo 1 iki 4 mm, ta¢iau barjero sukiirimas 3 mm gylyje pasizymi didesniu
efektyvumu lyginant su 1-2 mm bei yra vienodai efektyvus, kai suformuojamas 4 mm gylyje (15).
Atitinkamai, pasak P. Chen ir bendraautoriy, dazniausiai ir efektyviausiai Sakny kanaly jeigos
hermetizuojamos 2—3 mm gylyje, o Sakny kanaly jeigy barjery formavimas didesniame gylyje sietinas
su padidéjusia perforacijy rizika ir, esant poreikiui, apsunkintu barjerinés medziagos pasalinimu (16).
Nors nepriekaistinga, visiSkai mikropralaidumo rizikg eliminuojanti medziaga neegzistuoja
(15), renkantis Sakny kanaly jeigy hermetizavimui tinkama barjerinj uzpilda, svarbu atsizvelgti |

pageidautinas idealios jeigy barjerinés medziagos savybes, pateikiamas 1 lentel¢je (36).

1 lentelé. Pageidaujamos barjerinés medZiagos savybés.

Savybé Pagrjstumas

Estetika Medziagos padengimas kaklelingje dalyje gali sukelti spalvos pasikeitimus
priekiniy arba gerai matomy galiniy danty srityse

Adaptacija Geba glaudziai adaptuotis prie Saknies kanalo sienelés/ ertmés,
nesusidarant poroms ar krastiniams defektams

Adhezija Pagerina danty Sakny kanaly uzpildo vientisuma ir geba apsaugoti nuo
atsidalinimo rizikos, praradus vainiking restauracija

Sandarumas Nepralaidi skys¢iams, bakterijoms, jy mitybos bei apykaitos produktams

Greitas kietéjimo laikas Pasizymi greitu savaiminiu arba Sviesos aktyvuotu kietéjimu, leidzian¢iu
aplikuoti vainiking restauracing medziagg

Lengvas jdéjimas Paprasta manipuliuoti, ypac¢ Zemiau jeigos esan¢iame lygmenyje

Lengvas paSalinimas Paprastai paSalinama, iSkilus pergydymo poreikiui, taip sumazinant
jatrogeninio pazeidimo rizika

Saltinis: sudaryta pagal Wylie ME ir kt. (36).
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1 lentelé. Pageidaujamos barjerinés medziagos savybés (t¢sinys).

Savybé Pagristumas

Antibakterinis poveikis Atspari mikroorganizmy agregacijai ir penetracijai

Atsparumas irimui Atspari skys¢iams/cheminiam irimui arba atspari fiziniam ir
skys¢iy/cheminiam nusidévéjimui, vainikinés restauracijos praradimo
atvejais

Remineralizacija, atstatymas Geba remineralizuoti arba padeda atkurti kolagenag salytyje esanciame
dentine

Fizikinés savybés Pasizymi dentinui artimomis mechaninémis ir terminémis savybémis

Saltinis: sudaryta pagal Wylie ME ir kt. (36).

Endodontiskai gydyty danty Sakny kanaly jeigy barjerams sukurti naudojamos jvairios
medziagos, kurios moksliniuose tyrimuose analizuojamos siekiant nustatyti efektyviausig standarta.
Taciau dazniausiai dokumentuojamas Sakny kanaly jeigy hermetizavimas hidrauliniais kalcio
silikatiniais cementais, stiklo jonomeriniais ir dervomis modifikuotais stiklo jonomeriniais cementais
(15,16,34-36), cinko fosfatiniais cementais (15), derviniais kompozitais (15,16,34-36) bei

skaidulomis sustiprintais kompozitais (34).

5.3. Cinko fosfatiniai cementai (CFC)

Cinko fosfatinis cementas laikomas seniausia pamusSaline ir netiesioginiy restauracijy
cementavimui skirta medziaga, pradéta naudoti dar XIX a. pabaigoje (37,38). Nors atsiradusios
naujesnés, pranasesnémis mechaninémis ir biologinémis savybémis pasiZymincios bioaktyvios ir
biomimetinés restauracinés medziagos 1émé sumazejusj klinikinj jo pritaikomuma (39), CFC islieka
vienu 1§  placiausiai  iStirty cementy ir daZznai  naudojamas  kaip  ,,auksinis
standartas‘‘ palyginamuosiuose tyrimuose ir sisteminése apzvalgose (40,41). KomerciSkai prieinami
CFC, tokie kaip Harvard cement (Harvard Dental GmbH, Berlin, Vokietija) paprastai yra
dvikomponenciai, sudaryti i§ milteliy ir skys¢io. Milteliuose vyrauja cinko oksidas (ZnO) (~90 proc.)
ir magnio oksidas (MgO) (3—10 proc.), o skyscio sudéties pagrindg sudaro ortofosforo riigstis (H;POa)
(45-65 proc.) ir metaly priemaiSos, tokios kaip aliuminis (1-3 proc.) bei cinkas (iki 10 proc.) (42,43),
mazinancios riugsties — bazés kietéjimo reakcijos greitj ir egzoterminj poveikj (44). Pagal Harvard
gamintojo nurodymus, 1 g milteliy sudétyje yra 860 mg ZnO ir 86 mg MgO, o 1 g skys¢io — 560 mg
H3POs.

Skysciui sgveikaujant su milteliais, pradinés kietéjimo reakcijos metu, susiformuoja tirpios
cinko fosfato druskos Zn(H2PO4) (44).

2H3PO4 + ZnO — Zn(H,PO4),; + H20 (1)
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Toliau vykstant cheminei reakcijai, susiformuoja vandenyje netirpi, amorfin¢ struktiira —
cinko ortofosfatas Zn3(POs)>.

H3PO4 + ZnO — ZnHPO4-3H,0 (2)
2ZnHPO4:3H20 + ZnO — Zn3(PO4)2-4H>0 + H20 (3)

Nors aliuminio priemaiSos stabdo kristalizacijos procesa, ilgainiui §iltoje ir drégnoje terpéje
cemento pavirSiuje formuojasi hopeitas — hidratuota kristaliné Zn(H2POs)2 - 4H2O struktira (45).
Taciau net ir po 40 mety intraoralinémis saglygomis §is kristalinis komponentas sudaro tik nedidele
cemento mases dalj (44), todél kliniskai reikSmingu poveikiu nepasizymi.

Pradinei CFC kiet¢jimo stadijai budinga pH ~3,5 wverte, lemianti literatiroje
dokumentuojamus pulpos dirginimo giliose ertmése be apsauginiy pamusaly (46) ir padidéjusio
jautrumo po cementavimo atvejus (47). Po mazdaug 24 h, visiskai sukietéjusio cemento pH tampa
artimas neutraliai vertei (pH ~6,7) (48), tod¢l CFC laikomas biosuderinama medziaga, kurios
naudojimas nesiejamas su neigiamu poveikiu ilgalaikéje perspektyvoje (49). Naujesniy tyrimy
duomenimis, jis yra biologiskai suderinamas su MG63 lastelémis ir tinkamas naudoti salytyje su
kauliniu audiniu (46). Nors citologiniai tyrimai rodo, kad Harvard cement CFC pasizymi gerokai
didesniu ir santykinai pastoviu citotoksiniu poveikiu fibroblastams, palyginti su jprastais derviniais
cementais (50), po visisko sukietéjimo citotoksiSkumas sumazéja, o tai lemia placiai pripaZintg CFC
biologinj suderinamumg (46).

Mechaninés ir cheminés CFC savybeés glaudziai koreliuoja su vandeninés fosforo riigsties,
esancios cemento skystyje, koncentracija, tod¢l biitina uztikrinti tinkama medziagos sandaruma,
siekiant i§vengti drégmés mainy su atmosfera (44). Mechaniskai, CFC pasizymi dideliu gniuZzdymo
stipriu (~90—110 MPa) (51), kuris pagal naujausig EN ISO 9917-1:2025 standartg turi biiti > 70 MPa
(52), aukstu elastingumo moduliu (~13 GPa) (53), taciau budingas Zemas tempimo stipris (5—7 MPa)
(53) ir trapumas (38,54), ribojantys cemento atsparuma lenkimo jtempiams. ChemiSkai CFC
neformuoja joniniy ar kovalentiniy rySiy, o medZiagos retencija su danties kietaisiais audiniais
paremta tik mikromechanine jungtimi, todél cemento sluoksnio storis (angl. film thickness) ir
preparacijos dizainas laikomi svarbiais klinikinés sékmés determinantais (40,41). Amorfiné¢ cemento
matrica, ypa¢ ankstyvosios kieté¢jimo stadijos metu, yra jautri hidroliziniam tirpumui ragstiniuose
burnos skysCiuose (38,53), tod¢l CFC budinga labiau iSreikSta kraStiné degradacija ir
mikropralaidumas, palyginti su adhezyviniais derviniais cementais (55), taCiau vertés yra mazesnés

arba artimos cinko oksido—eugenolio bei tam tikry stiklo jonomeriniy cementy rodikliams (13).
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5.4. Stiklo jonomeriniai cementai (SJC)

Stiklo polialkenoatiniai cementai, dar Zinomi kaip stiklo jonomeriniai cementai (SJC),
minimaliai invazinéje odontologinéje praktikoje ilgainiui tapo placiai taikoma ir universalia
medziagy grupe, naudojama restauraciniams ir cementavimo tikslams, ertmiy pamusalams, vageliy
silantams, taip pat endodontinése bei atraumatinio restauracinio gydymo procediirose (56,57).
Originaliis SJC yra chemiskai kietéjancios restauracinés medziagos, susidarancios neutralizacijos
reakcijos tarp fluoro aliuminio silikato stiklo milteliy ir vandeninés poliakrilo rugsties tirpalo metu
(58). Sioms medziagoms biidingas palankus biosuderinamumas, bioaktyvus elgesys,
antikariesogeninis poveikis ir chemingés jungties su danties kietaisiais audiniais formavimas, taciau jy
mechaninés savybés yra ribotos (59). Siekiant pagerinti fizikines iy medziagy savybes, SJC buvo
pradéti sistemiSkai modifikuoti, optimizuojant milteliy ir skysCio santykj bei koreguojant uzpildo
daleliy dydj ir jy pasiskirstyma matricoje (60). Fuji IX GP (GC Corporation, Tokyo, Japonija) dél
auksto milteliy—skyscio santykio ir sumazinto stiklo daleliy dydzio pasizymi dideliu klampumu, o 1.
Salinovi¢ ir kt. bei G. A. P. Magalhdes ir bendraautoriy tyrimy rezultatai patvirtina, kad didelio
klampumo SJC pasizymi pranasesnémis fizikinémis savybémis, palyginti su jprastais SJC (61,62). A.
Song ir kt. atlikto lyginamojo tyrimo duomenimis, Fuji IX GP Fast pasizymi dideliu gniuzdymo
stipriu (158,17 £20.15 MPa) ir pavirSiaus kietumu (96,27 +3.82 kgf/mm?), maZu tirpumu
(15,65 £0.41 g/100 g vandens), taip pat palankiomis vandens absorbcijos bei mikrostruktiirinio
stabilumo charakteristikomis. Atsizvelgiant j Siuos rodiklius, didelio klampumo SJC, jskaitant Fuji
IX GP, laikomi tinkamesniais naudoti srityse, patirian¢iose didesnj kramtymo kriivi, palyginti su
Iprastais SJC (63).

Cheminis susijungimas su danties kietaisiais audiniais ir bioaktyvios savybés laikytinos
vienais svarbiausiy SJC klinikiniy pranaSumy. SJC adhezija su mineralizuotais danties audiniais
grindziama mikromechaninés jungties ir tikro cheminio rySio formavimosi procesais: SvieZiai
sumaiSytas hidrofilinis cementas efektyviai sudrékina panaSios prigimties danties pavirsiy,
sudarydamas sglygas glaudziam kontaktui ir pradiniy vandeniliniy rySiy susidarymui tarp cemento
karboksiliniy grupiy ir pavirSiniy vandens molekuliy (59). Ilgainiui, vandeniliniai rySiai pakei¢iami
tikraisiais joniniais rySiais dél chelacijos su emalyje ir dentine esanciais kalcio jonais, lemianciais
atsparaus jony mainy sluoksnio susiformavimg cemento ir danties salytyje (64). Vanduo yra esminis
SJC veikimo komponentas, nes jis uztikrina rigSties—bazés reakcijos eigg ir jony difuzija, lemiancig
adhezija, bei palaiko ilgalaikj biologiskai aktyviy jony, tokiy kaip fluoridas, fosfatas, silikatas ir
kalcis, i§siskyrima. Sis procesas riigi¢ioje terpéje intensyvéja ir prisideda prie remineralizacijos bei
¢duonies progresavimo slopinimo (65). Didelis medziagos klampumas nulemia stiprias mechanines

ir fizikines savybes, taCiau neuztikrina tinkamo danties pavirSiaus drékinimo ir hermetiSkos jungties
13



cemento—danties salytyje susidarymo, sietino su padidéjusiu mikropralaidumu. Lyginamyjy tyrimy
duomenimis, Fuji IX GP pasizyméjo didziausiomis mikropralaidumo reikSmémis tarp tirty jprasty ir

dervomis sustiprinty SJC (66,67).

5.5. Trumpomis skaidulomis sustiprinti kompozitai (SFRC)

Siuolaikinéje adhezyvinémis medZziagomis pagristoje odontologijoje trumpomis skaidulomis
sustiprinti kompozitai (SFRC), tokie kaip EverX Flow (GC Corporation, Tokyo, Japonija), dél savo
pagerinty mechaniniy ir cheminiy savybiy, palyginti su jprastais dalelémis uzpildytais kompozitais,
igijo reikSmingg klinikinj pripazinimg ir yra placiai tiriami, siekiant pagristi jy taikyma klinikin¢je
praktikoje. Tobuléjant adhezyvinéms sistemoms, antrinis €éduonis vis refiau laikomas pagrindine
kompozitiniy restauracijy problema, tuo tarpu dominuojancia klinikinés nesékmés priezastimi tampa
restauracijos arba danties liizis (68). Dél Sios priezasties SFRC pradéti naudoti kaip dentino pakaitiné
medziaga dideles mechanines apkrovas patirianciose srityse, ypa¢ atkuriant dideles gyvybingy ir
negyvybingy danty ertmes (69). Komerciskai prieinamas takus SFRC EverX Flow sudarytas i§ dervos
matricos, sustiprintos atsitiktine tvarka i§sidés¢iusiomis 140-300 um ilgio ir 6-7 pum skersmens E—
stiklo pluosto skaidulomis (25 wt%) bei bario stiklo uzpildo dalelémis (70 wt%) (70-72), kurios
pagerina mechaninés jtampos pasiskirstymg ir jtrikimy stabdymo mechanizmus bei didina
restauracijy atsparuma laziams (73). Stiprios EverX Flow mechaninés ir fizinés savybés yra tiesiogiai
susijusios su medZiagos mikrostruktiira ir yra artimos dentino savybéms: atsparumas liZziams siekia
2,8 MPa-m'? ir patenka j dentinui biidingg intervala (2,3-3,5 MPa-m'?), ta¢iau yra reik§mingai
didesnis, palyginti su jprastais dalelémis uZpildytais kompozitais (1,6 MPa-m'?) (74). L. Lassila ir
bendraautoriy tyrimo duomenimis, EverX Flow pasizymi didZiausiu atsparumu liziams (2,8
MPa-m'?), lenkimo stipriu (146,5 MPa) ir maZiausiu nusidévéjimo gyliu (18,2 um), palygti su tirtais
takiais storo sluoksnio kompozitais (71). Sie rezultatai koreliuoja ir su kity autoriy, tyrusiy SFRC,
tarp jy EverX Flow, mechanines savybes duomenimis. N. Attik ir kt. nustaté, kad EverX Flow
pasizymi didziausiu atsparumu liziams (2,55 MPa-m'?), palyginti su tirtais storo sluoksnio
kompozitais (70), o S. Garoushi tyrimo duomenimis, EverX Flow atsparumas liziams (2,8 MPa-m'?),
lenkimo stipris (147 MPa) bei nusidévejimo gylis (20,4 pm) buvo statistiSkai reikSmingai pranasesni
uz kity tirty SFRC ir jprasto dalelémis uzpildyto kompozito rodiklius (72). T. Tarjanyi ir
bendraautoriy teigimu, EverX Flow, ypaC aplikuotas storo sluoksnio (angl. bulk-fill) technika,
pasizymi pranasesnémis nanomechaninémis savybémis ir maZesniu jautrumu vandens sukeltai
degradacijai, palyginti su jprastais ir storo sluoksnio dalelémis uzpildytais kompozitais, o tai

pagrindZzia potencialy jo panaudojimg kaip savarankiskos restauracinés medziagos (75). Taciau dél
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uzpildo mikrostruktiriniy ypatumy — E—stiklo pluosto skaiduly ir gausaus mazos molekulinés masés
monomery, tokiy kaip TEGDMA, kiekio organinéje matricoje (76,77) — SFRC, tarp jy ir EverX Flow,
pasizymi didesniu polimerizaciniu susitraukimu (jtampa), palyginti su jprastais dalelémis uZzpildytais
kompozitais (78,79), todél, siekiant iSvengti mikropralaidumo ir su juo susijusiy nesékmiy rizikos,

rekomenduojama §ig medziagg naudoti kartu su jprastais dalelémis uzpildytais kompozitais.

5.6. Medziagy porétumas

Porétumas laikomas svarbiu kietyjy daleliy mikrostruktira apibiidinanciu parametru,
atitinkanciu tusciosios erdvés, kurioje gali biiti skyscio arba oro, turj, palyginti su bendru medziagos
tiriu (80). Pagal susisickimg su supaniomis struktiiromis porétumo sistema skirstoma j dvi
pagrindines kategorijas: atvirg arba iSorinj, ir uzdarg arba vidinj porétuma (81). UZdaros arba
liekamosios poros neturi susisiekimo su aplinka, todél néra sietinos su adsorbcija, laidumu ar
reik§mingu neigiamu klinikiniu poveikiu, tac¢iau gali turéti jtakos mechaninéms medziagos savybéms
(82). Tuo tarpu poros, turincios iStisinj susisiekimg su iSorine erdve, sudaro atvirg arba aktyvy
porétuma, kuriame vyksta skysciy ir dujy tékmé bei jg lydintys Silumos mainy, filtracijos, difuzijos,
sorbcijos, cheminiy reakcijy reiskiniai (80). S. Muliyar ir bendraautoriy bei I. Milanovic ir kt. teigimu,
atviros poros susiformuoja tarp uZpildo medziagos ir Saknies kanalo sienelés, todél sukuriamas
iStisinis pory ,,tinklas*‘, uZtikrinantis puikias salygas mikropralaidumui ir neigiamai veikiantis
endodontinio gydymo rezultata (31,83). Todé¢l, renkantis tinkamas medziagas danty Sakny kanaly
jeigy barjerams sukurti, biitina atsizvelgti j jy porétumo rodiklius, ypac j atviras arba aktyvias poras,

glaudZiai susijusias su mikropralaidumo pasireiSkimu.

5.6.1. Cinko fosfatiniy cementy (CFC) porétumas

Mokslingje literatiiroje cinko fosfatinio cemento (CFC) porétumas ir su juo sietinos
medZziagos savybés analizuotos menkai, o pateikiami rezultatai — nevienareikSmiai ir metodologiskai
heterogeniski. A. D. Milutinovi¢-Nikolic¢ ir bendraautoriy atlikta gyvsidabrio intruzijos porozimetrijos
(angl. MIP) analizé parode, kad CFC (Harvard cement, Harvard Dental GmbH, Berlin, Vokietija)
pasizymi santykinai didele atviro porétumo verte — 17,2 proc., o tai rodo reikSmingg pory dalj,
prieinamg iSoriniams skys¢iams (84). CFC mikrostruktiiroje dominavo mezoporos, kuriy dydis sieké
7,5-50 nm (~56,5 proc.), o likusios poros daugiausia pasiskirsté intervale nuo 50 nm iki 1 pm.
Makropory, didesniy nei 1 um, nenustatyta (84). Makropory (>1 pum) nebuvimas yra kliniskai
reikSmingas rezultatas, nes didelés poros paprastai siejamos su greitu skysC€iy judéjimu ir
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susilpnéjusiomis mechaninémis medziagos savybémis (85). A. Viani ir kt. atliktame tyrime, kuriame
CFC (Adhesor, SpofaDental a.s., Jicin, Cekija) mikrostruktiira buvo analizuojama taikant maZo
kampo neutrony sklaidos (angl. SANS) ir mikrozidinio rentgeno kompiuterinés tomografijos (angl.
XmCT) metody derinj, nustatyta, kad Siems cementams biidingas bimodalinis pory dydzio
pasiskirstymas, apimantis tiek nanometrinio (~20-200 nm), tieck mikrometrinio (>50 pm) mastelio
poras. Kiekybiné vaizdy analizé atskleidé, jog skyscio ir kietyjy daleliy santykis koreliuoja su bendru
porétumu: padidinus §j santykj nuo 0,378 iki 0,571, bendras porétumas padidéjo nuo 3,8 proc. iki 5,2
proc. Autoriai taip pat nurodo, kad CFC mikrostruktiirai budingos sferinés formos poros,
susidariusios d¢l skyscio segregacijos kietéjimo proceso metu, o didesnio dydzio poros siejamos su
prastesnémis cinko fosfatiniy cementy mechaninémis savybémis, ypa¢ sumazejusiu gniuzdymo
stipriu (37). Tuo tarpu H. Eslami ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, gryno CFC (Harvard cement,
Harvard Dental GmbH, Berlin, Vokietija) bendras porétumas, nustatytas skenuojancios elektroninés
mikroskopijos (SEM) metodu, sieké apie 12,4 proc. ir toks santykinai didelis porétumas siejamas su
jo rugsties-bazés kietéjimo reakcijos metu susidarancia mikrostruktiira (38). Toks porétumas turi
reikSmingg poveikj medziagos mechaninéms savybéms ir tirpumui, nes didesnis pory turis paprastai
siejamas su mazesniu tankiu, padidéjusiu jautrumu skysciy skverbimuisi bei mechaninei degradacijai

(86).

5.6.2. Stiklo jonomeriniy cementy (SJC) porétumas

Naujausiy mikrostrukttriniy tyrimy duomenimis, stiklo jonomeriniams cementams (SJC),
iskaitant didelio klampumo (angl. high viscosity) SIC, tokius kaip Fuji IX GP (GC Corporation,
Tokyo, Japonija), biidingas nedidelis, taciau kliniSkai reik§Smingas porétumas, glaudziai koreliuojantis
su medziagos klampumu, sudétimi bei manipuliacijos technika. A. B. Neves ir bendraautoriy atlikta
nedestruktyvi pKT analizé atskleidé, kad tam tikry tirty jprasty ir didelio klampumo SJC bendras
tlirinis porétumas yra mazesnis nei 1 proc. (0,15-0,62 proc.), o cemento matricoje vyrauja smulkios
izoliuotos poros, kuriy individualus tiiris yra maZesnis nei 0,01 mm? (87). Tuo tarpu, taikydami pKT
ir MIP metodus, V. Biocanin ir kt. nustate, kad Fuji IX GP pasiZyméjo statistiSkai reikSmingai
mazesniu bendru nano—porétumu (2,99 proc. ir 4,17 proc., atitinkamai prie§ ir po laikymo
imitaciniame kiino skystyje) bei maZesniu pory dydZiu (4 nm), palyginti su tirtais hidrauliniais kalcio
silikatiniais cementais (vidutinis nano—porétumas ~35,24-41,39 proc.; vidutinis pory dydis ~285,11
nm) (88). Taciau tarp tiriamyjy grupiy Fuji IX GP pasizyméjo didZiausiu bendru mikro—porétumu
(4,2 proc. pries laikyma ir 3,1 proc. po laikymo), o trimaciuose (3D) vaizduose stebimi oro tarpai ir

susisiekianc¢ios poros apikaliniame Saknies dentino—cemento sglytyje reikSmingai padidina bakterinés
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infekcijos plitimo i§ peritubulinio dentino j apievirSiininius audinius rizikg (88). Struktiiriniai ir
morfologiniai tyrimai, pagristi skenuojancia elektronine mikroskopija (SEM), atskleidé, kad Fuji IX
GP pasizymi didziausiu pavirSiaus porétumu i§ penkiy tirty SJC (89), tuo tarpu I. C. Malagon ir kt.,
pasitelke SEM ir skaitmeninio vaizdo analize, kiekybiskai jvertino pory uzimama plota, kuris didelio
klampumo SJC grupése svyravo apie ~2—5 proc., 0 mazo klampumo SJC grupése ~7,4 proc. (90). To
paties tyrimo autoriai nustaté, kad pory skersmuo ir jy uzimamas plotas yra susij¢ su SJC klampumu
ir maiSymo technika: mazo klampumo SJC mechaninis maiSymas 1émé didesniy pory ir didesnio pory
uzimamo ploto susidarymg, palyginti su rankiniu maiSymu, tuo tarpu didelio klampumo SJC
maiSymo technika reikSmingos jtakos porétumo rodikliams netur¢jo (90). Nors SJC, jskaitant didelio
klampumo Fuji IX GP, pasizymi santykinai nedideliu bendru porétumu ir mazo skersmens poromis,
iSreikStas pavir§iaus porétumas ir susisiekian¢iy pory formavimasis gali turéti neigiamos jtakos
cemento mechaniniam vientisumui, atsparumui dévejimuisi bei sandarumui, todél reikalingi tolesni

iSsamils $ios srities tyrimai.

5.6.3. Trumpomis skaidulomis sustiprinty kompozity (SFRC) porétumas

Nors trumpomis skaidulomis sustiprinti kompozitai (SFRC) pastaraisiais metais vis placiau
tiriami dél jy palankiy mechaniniy savybiy ir klinikinio pritatkomumo, moksliniy tyrimy, tiesiogiai
nagrin¢janciy $iy medZziagy porétuma, galint] turéti reikSminga poveikj restauracijy ilgaamziSkumui
ir mikropralaidumui, vis dar yra palyginti nedaug. Naujausi trumpomis skaidulomis sustiprinty
kompozity porétumo ir mikrostruktiiriniy savybiy tyrimai daugiausia remiasi aukStos skiriamosios
gebos mikro—kompiuterine tomografija (uWKT) bei susijusiomis vaizdavimo metodikomis, siekiant
kiekybiSkai jvertinti vidiniy tuStumy paplitimg. E. Mangoush ir kt. kiekybiniai pKT analizés
duomenys rodo, kad SFRC, jskaitant takias $iy kompozity versijas, tokias kaip EverX Flow (GC
Corporation, Tokyo, Japonija), paprastai pasizymi uzdaru porétumu, nevirsijanciu ~1,3 proc. bendro
medziagos tiirio, tuo tarpu takiuose SFRC nustatyti Zemesni porétumo lygiai (~0,3—1,2 proc.),
palyginti su tirty pakuojamy kompozity vidutiniu porétumu (~1,25 proc.) (91). To paties tyrimo
duomenimis, EverX Flow Dentin, Bulk bei Posterior atspalviy kompozitai pasiZymeéjo maziausiu
bendru uzdaru porétumu tarp kity tiriamyjy SFRC, o vidutiniai pory tiiriai svyravo: ~0,147 mm?
EverX Flow grupése, ~0,432 mm? SFRC grupése, ~0,018 mm? pakuojamy kompozity grupése bei
~0,132 mm?* tiriamosiose takiy kompozity grupése (91). uKT analizé, vertinusi viding medziagy
adaptacijg ir uzdarg porétuma méginiuose, paruoStuose naudojant storo sluoksnio kompozito (angl.
bulk—fill) bei sluoksniavimo technikas, patvirtino jy tarpusavio sasajas. Nustatyta, kad SFRC (EverX

Posterior U) naudojimas giliose mezio—okliuzo—distalinése (MOD) ertmése bulk—fill metodika lemia
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geresne viding uzpildo adaptacijg ir mazesnj uzdarg porétumag, palyginti su jprasta sluoksniavimo
technika, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sluoksniavimo technika paruosty pakuojamo
kompozito (G-aenial Posterior A3 Shade (GC Europe, Leuven, Belgija)) ir SFRC méginiy bei bulk—
fill metodika paruosty takaus kompozito (Surefil SDR Flow+ U Shade (Dentsply, Milford, DE, JAV))
ir SFRC méginiy nenustatyta (92). Susijusiy moksliniy tyrimy duomenimis, bulk-fill metodu paruosti
EverX Flow méginiai pasizymgjo statistiSkai reikSmingai mazesne vandens sugertimi, palyginti su
kitomis restauracinémis medziagy grupémis (p < 0,001), o per 30 dieny atlikta vandens sugerties
linijinés regresijos analizé parod¢, kad paros vandens sugerties nuolydis bulk-fill SFRC sieké tik apie
0,038 pg/mm? per parg ir buvo Zenkliai mazesnis nei kity tiriamyjy kompozity grupiy (0,148-0,186
ug/mm? per parg), o tai leidzia manyti, jog takiame SFRC vyrauja ribotas tarpusavyje susijusiy
vidiniy pory tiris ir daugiausia uzdara pory struktiira (75). Palyginimui su ankstesniais duomenimis,
tyrimuose, kuriuose nagrinéti jprasti kompozitai, uzdaro porétumo reikSmés svyravo placiau — nuo
0,5 proc. iki 4 proc., priklausomai nuo uzpildo kiekio, monomery cheminés sudéties bei darbo
technikos (93-95). B. W. Nilsen ir bendraautoriy pKT tyrime nustatyta, kad injekciniais Svirkstais
tieckiamiems universaliems derviniams kompozitams budingos nehomogeniskai iSsidés¢iusios
smulkios (<100 um dydZio) poros ir didesnis bendras porétumas (~1,94 proc.), palyginti su storo
sluoksnio takiu kompozitu (Surefil SDR Flow+), kurio bendras porétumas tesieké 0,23 proc., taciau
visi tirtt uZpildai pasiZzymeéjo reikSmingai didesniu periferiniu porétumu (96), galinciu neigiamai
paveikti restauracijy hermetiSkuma. Apibendrinant, Sie rezultatai rodo, kad SFRC, ypa¢ EverX Flow
takus kompozitas, pasizymi santykinai maZzu uzdaru porétumu, palyginti su kai kuriais jprastais
derviniais kompozitais, nors lieka neaiSku, ar atviras arba aktyvus, porétumas pasiZymi
analogiSkomis tendencijomis, kadangi tiesioginiy atviro SFRC poré¢tumo matavimy literatiiroje vis

dar truksta.

6. MEDZIAGOS IR METODAI

Tyrimas atliktas trijy kalibruoty tyréjy VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
filialo Zalgirio klinikoje ir Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Mokslo centre. Tyrimas yra
registruotas ir patvirtintas V] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Zalgirio
klinikos, protokolo numeris Nr. S/Pr. (5.20.)-46 (Zr. 1 prieda) ir Vilniaus universiteto Medicinos

fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto, protokolo numeris Nr. (1.7 E) 150000-KT-636 (zr. 2
prieda).
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6.1. Méginiy paruoSimas

Dantys tyrimui buvo renkami VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo
Zalgirio klinikos burnos chirurgijos ir patologijos poskyryje. Tyrimui atrinkta 30 vienasakniy danty.
Dantys buvo pasalinti dél medicininiy priezas¢iy, nesusijusiy su $iuo tyrimu. Tiriamosios grupés imtis
apskaiciuota naudojant G*Power 3.1 programing jranga (Heinrich Heine, Universitdt Diisseldorf,
Diisseldorf, Vokietija), taikant vienfaktor¢ dispersing analize (ANOVA) trijy nepriklausomy grupiy
vidurkiams palyginti. Skai¢iavimai atlikti remiantis mokslinéje literatiiroje pateiktomis tiriamyjy
barjeriniy uzpildy porétumo reikSmémis (15-17). Skai¢iavimams naudotas vidutinis efekto dydis
pagal Cohen (f = 0,25), nustatant alfa klaidos tikimyb¢ o = 0,05 ir tyrimo galig (1 — B) = 0,95.
Apskaiciuota, kad minimalus reikalingas imties dydis yra po 10 danty kiekvienoje grupé¢je.

Tyrimui atrinkti paSalinti vienasakniai dantys, turintys vieng I tipo Saknies kanala,
susiformavusiomis Sakny vir§tinémis, turintys bent 2 danties vainiko audiniy vir§ Saknies kanalo
leigos, neturintys perforacijy, rezorbceijy bei skilimy. EndodontiSkai gydyti dantys buvo atmesti. Iki
tyrimo pradzios dantys laikyti 0,9 proc. NaCl fiziologiniame tirpale.

Tiriamyjy danty endodontinés ertmés atvertos ir suformuotos naudojant turbininj antgalj ir
EndoAccess deimantinius graztus (Dentsply Sirona, Ballaigues, Sveicarija), gausiai ausinant
vandeniu. 10 dydZio rankiniais endodontiniais K—File (Dentsply Maillefer, Ballaiques, Sveicarija)
instrumentais nustatytas danty Sakny kanaly darbinis ilgis (DI): rankinis endodontinis instrumentas
buvo jvestas ] Saknies kanalg tol, kol instrumento virs§iin¢ tapo matoma uz Saknies vir§tininés angos,
naudojant 10x didinimg mikroskopu (OPMI Pico, Carl Zeiss, Oberkochen, Vokietija). DI nustatytas
atitraukus instrumentg 1 mm nuo vir§iininés angos, taip pasiekiant vir§iininj susiaur¢jimg. Danty
Sakny kanalai pirmiausia iSplatinti 15 ir 20 dydZio rankiniais endodontiniais K—Flexofile (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Sveicarija) instrumentais. Chemomechaninis $akny kanaly paruogimas atliktas
naudojant ProTaper NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaiques, Sveicarija) masininius endodontinius
instrumentus pagal gamintojo nurodyta seka: X7 (17/0,04), X2 (25/0,06), X3 (30/0,07), X4 (40/0,06)
ir X5 (50/0,06), taikant 300 apsisukimy per minute greitj ir 1 N-cm jégos momenta, naudojant X-
Smart (Dentsply Sirona, Ballaiques, Sveicarija) endodontinj motora.

Po kiekvieno instrumento danty Sakny kanalai iriguoti 5 ml 2 proc. NaOCl (Chloraxid 2%,
Cerkamed Stalowa Wola, Lenkija). Atlikus chemomechaninj paruoSimg, danty Sakny kanalai 2
minutes iriguoti 5 ml 17 proc. EDTA tirpalu (Endo Solution 17% EDTA, Cerkamed Stalowa Wola,
Lenkija) bei 5 ml sterilaus distiliuoto vandens. Irigacijai naudota 29G NaviTip adata (Ultradent

Products Inc., South Jordan, UT, JAV). Danty Sakny kanalai iSsausinti ProTaper NEXT X5 dydzio

vive
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6.2. Danty Sakny kanaly uzpildymas

Danty Sakny kanalai uzpildyti BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Pranctizija)
hidrauliniu kalcio silikatiniu cementu (HKSC) ir ProTaper NEXT X5 gutapercios kais¢iu (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Sveicarija), taikant vieno kai§¢io metodika. Pritaikytas gutapercios kaistis buvo
padengiamas plonu HKSC sluoksniu ir Svelniai jstumiamas j Saknies kanalg. HKSC jvedimas kartotas
tris kartus, paskutinj karta fiksuojant gutaperc¢ig DI. Gutapercia nukaitinta Saknies kanalo jeigos
srityje karScio neSikliu, 2 mm Zemiau Saknies kanalo jeigos.

Po danty Sakny kanaly uzpildymo atliktos kontrolinés danty Sakny rentgenogramos, siekiant
ivertinti danty Sakny kanaly uZpildymo kokybeg ir gutapercios nusklembimo gylj dvimatéje erdvéje.
Naudojant Planmeca Romexis Viewer (Planmeca Oy, Helsinki, Suomija) programinés jrangos
matavimo jrankj (angl. measure length), nustatyta, ar gutaper¢ia nusklembta 2 mm zemiau Saknies
kanalo jeigos, siekiant sukurti standartizuota ertm¢ barjero aplikacijai. Jei vertinant rentgenograma
nustatytas nehomogeniSkas Saknies kanalo uZpildymas arba netinkamas gutapercios nusklembimo
gylis, uzpildymo ir nukaitinimo procediiros kartotos bei atliktos pakartotinés kontrolinés danty Sakny
rentgenogramos.

Meéginiai vieng savait¢ laikyti panardinti § 0,9 proc. NaCl fiziologinj tirpalg 37 °C
temperatiiroje, siekiant sukurti salygas danty Sakny kanaly uZpildui sukietéti prie§ tolesng pKT

analizg.

6.3. Danty Sakny kanaly jeigy barjery sukiirimas

Po vainikinés gutapercios pertekliaus pasalinimo HKSC likuciai i§ danty Sakny kanaly jeigose
suformuoty 2 mm gylio ertmiy paSalinti vandeniu sudrékintu mikroaplikatoriumi ir gausia vandens
srove. Ertmés iSsausintos Svelnia oro srove.

Paruosti danty meginiai atsitiktinai suskirstyti j tris lygias tiriamasias grupes, pasitelkiant
atsitiktinio paskirstymo programine iranga (Random.org): po 10 danty kiekvienoje grupéje. Grupés

suskirstytos pagal naudotas danty Sakny kanaly jeigy barjerines medziagas:

1 grupé — cinko fosfatinio cemento (CFC) barjeras — CFC (Harvard cement, Harvard Dental
GmbH, Berlin, Vokietija) barjeras + adhezyviné sistema (OptiBond FL, Kerr Corporation, Orange,
CA, JAV) + trumpomis skaidulomis sustiprintas takus kompozitas (EverX Flow Dentin Shade, GC
Corporation, Tokyo, Japonija) (n = 10)
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CFC Harvard cement buvo maiSomas ant stiklinés maiSymo plokstelés naudojant metaling
maiSymo mentelg, laikantis gamintojo rekomendacijy. Milteliai j skysti buvo inkorporuojami dalimis,
maiSant iki vienalytés konsistencijos. Paruostas cementas buvo jvedamas ir kondensuojamas danty
Sakny kanaly jeigose suformuotose ertmése naudojant endodontinius instrumentus (Plugger Dr.
Machtou #1/2 ir #3/4, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sveicarija), sickiant suformuoti standartizuota
2 mm storio intrakanalinj barjera. Po barjero aplikacijos cementui leista visiSkai sukietéti maziausiai

10 minuciy pries atliekant tolesnes procediiras.

2 grupé — stiklo jonomerinio cemento (SJC) barjeras — SJIC (Fuji IX GP, GC Dental
Corporation, Tokyo, Japonija) barjeras + adhezyviné sistema (OptiBond FL, Kerr Corporation,
Orange, CA, JAV) + trumpomis skaidulomis sustiprintas takus kompozitas (EverX Flow Dentin
Shade, GC Corporation, Tokyo, Japonija) (n = 10)

SJC Fuji IX GP buvo paruostas laikantis gamintojo rekomendacijy, miltelius dalimis jtrinant
1 skyst] ant popierinio padékliuko naudojant plastiking mentele iki vienalytés konsistencijos.
Paruostas cementas buvo jvedamas ir kondensuojamas danty Sakny kanaly jeigose suformuotose
ertmése naudojant endodontinius instrumentus (Plugger Dr. Machtou #1/2 ir #3/4, Dentsply
Muaillefer, Ballaigues, Sveicarija), siekiant suformuoti standartizuota 2 mm storio intrakanalinj
barjera. Po barjero aplikacijos cementui leista visiSkai sukietéti maziausiai 5 minutes prie§ atliekant

tolesnes procediras.

3 grupé — be barjero — adhezyvin¢ sistema (OptiBond FL, Kerr Corporation, Orange, CA,
JAV) + trumpomis skaidulomis sustiprintas takus kompozitas (EverX Flow Dentin Shade, GC
Corporation, Tokyo, Japonija) (n = 10)

Po barjerinés medziagos sukietéjimo (iSskyrus 3 grupg), endodontinés ertmeés 15 sekundziy
ésdintos 36 proc. ortofosforo riigstimi (Blue Etch, Cerkamed, Stalowa Wola, Lenkija), tuomet 10
sekundziy plautos gausia vandens srove ir iSsausintos stipria oro srove. Aplikuota dviejy daliy
adhezyviné sistema (OptiBond FL, Kerr Corporation, Orange, CA, JAV) pagal gamintojo
nurodymus: gruntas buvo aplikuotas mikroaplikatoriumi, §vei€iamaisiais potépiais jtrinant j dentino
pavirSiy 15 sekundziy, ir iSdziovintas Svelnia oro srove 5 sekundes; tuomet analogiskai aplikuotas
adhezyvas, jo perteklius pasalintas Svelnia oro srove ir Svariu mikroaplikatoriumi, o pavirSius

polimerizuotas Sviesa 20 sekundziy.
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Endodontinés ertmés, iSskyrus vainiking 1-2 mm dalj, uzpildytos SFRC (EverX Flow Dentin
Shade, GC Corporation, Tokyo, Japonija), medziagg aplikuojant 2 mm storio sluoksniais. Kiekvienas
sluoksnis polimerizuotas Sviesa po 20 sekundziy.

Visy tirlamyjy méginiy 1-2 mm vainikinés endodontinés ertmés hermetizuotos pakuojamu
nano-hibridiniu kompozitu (IPS Empress Direct A2 Enamel, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Lichtensteinas) ir atlikta galutiné polimerizacija Sviesa 20 sekundziy.

Paruosti méginiai vieng savaite laikyti panardinti i 0,9 proc. NaCl fiziologinj tirpalg 37 °C

temperatiiroje pries atliekant tolesne uKT analizg.

6.4. uKT skenavimas ir analizé

Paruosti tiriamieji dantys skenuoti auksStos raiSkos puKT skeneriu SkyScan 1273 (Bruker,
Kontich, Belgija). Skenavimai atlikti taikant 100 kV S$altinio jtampa, 80 pA spindulio srove, 9,5 um
izotroping rezoliucija, 0,26° sukimosi zingsnj ir 925 ms islaikymo laikg. Tyrimui naudotas 1 mm
aliuminio ir 0,038 mm vario sudétinis filtras, siekiant sumazinti galimus artefaktus. Gauti pKT
vaizdai rekonstruoti naudojant NRecon V.2.2.2 programin¢ iranga (Bruker, Kontich, Belgija),
pritaikant 4 dydzio artefakty sumazinimo indeksa bei 35 proc. spindulio korekcija.

CTAn v.1.25 programiné jranga (Bruker, Kontich, Belgija) naudota jvertinti barjeriniy
medZiagy porétuma 2 mm Zemiau danty Sakny kanaly jeigy ir vainikinio SFRC uzpildo porétumg 2
mm vir§ danty Sakny kanaly jeigy. Programinéje jrangoje sukurtas individualus standartizuotas
algoritmas, siekiant i§skirti danty Sakny kanaly uzpildus bei poras ir apskai€iuoti uzdary ir atviry pory
procenting dalj bei bendrg porétuma. ISskyrimas atliktas taikant globalaus slenksCio metodikg ir
naudojant vienodus parametrus visiems meéginiams, siekiant uZtikrinti analizés objektyvumg ir

pakartojamuma.

6.5. Statistiné analizé

Statistine analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 31 versijos programing jranga (/BM
Corp., Armonk, N.Y., JAV). Duomeny pasiskirstymo normalumas vertintas taikant Shapiro—Wilk
testg. Kadangi bent vienos grupés duomenys neatitiko normaliojo skirstinio prielaidy (p < 0,05),
barjeriniy medziagy porétumui palyginti tarp dviejy nepriklausomy grupiy (CFC ir SJC) buvo
taikytas neparametrinis Mann—Whitney U testas. Vainikinio kompozitinio uzpildo porétumui
palyginti tarp trijy nepriklausomy grupiy taikytas neparametrinis Kruskal-Wallis testas. Nustacius
statistiSkai reikSmingus skirtumus, atlikta post hoc poriné analizé naudojant Mann—Whitney U testa
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su Bonferroni korekcija. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip mediana ir tarpkvartilinis intervalas
(IQR). Statistinis reik§mingumas nustatytas, kai p < 0,05, o taikant Bonferroni korekcija — kai p <
0,017.

7. REZULTATAI

Atlikus uKT 3D rekonstrukcijas (zr. 1 paveiksla), jvertinti tiriamyjy barjeriniy uzpildy — CFC
ir SJIC —bei 2 mm virs jy esancio EverX Flow kompozito atviro, uzdaro ir bendro porétumo rodikliai.
Rezultatai pateikti 2—4 lentelése ir 2—7 paveiksluose. Visuose méginiuose nustatytas porétumas, o

atviro ir bendro porétumo reik§mes virSijo uzdaro porétumo reikSmes.

1 paveikslas. uKT 3D rekonstrukcijos, vaizduojancios po vieng reprezentatyvy meginj 18
kiekvienos tiriamosios grupés: I — CFC; II — SJC; III — be barjero. MaZosiomis raidémis pazyméta:
a — vainikinis uzpildas; b — atitinkama barjeriné¢ medziaga; ¢ — Saknies kanalo uZpildas.

7.1. Barjeriniy uzpildy porétumo analizé

Analizuojant uzdaro porétumo (proc.) duomenis nustatyta, kad tarp tiriamyjy grupiy nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai (p = 0,009). SJC grupéje uzdaro porétumo mediana buvo didesné
(0,719; IQR 0,111-1,359), lyginant su CFC grupe (0,081; IQR 0,002—-0,176).

Atviro porétumo rodikliy analizé parodé¢, kad statistiskai reikSmingy skirtumy tarp CFC ir SIC
nenustatyta (p = 0,971).
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Vertinant bendro porétumo rodiklius, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy

taip pat nenustatyta (p = 0,796).

Tiriamyjy barjeriniy uzpildy uzdaro, atviro ir bendro porétumo rodikliai pateikti 2 lenteléje,

0 jy grafinis pasiskirstymas — atitinkamai 2—4 paveiksluose.

2 lentelé. Barjeriniy uzpildy (CFC ir SJC) porétumo rodikliy palyginimas.

CFC (n = 10)

Rodiklis

SJC (n = 10)

Mediana

Mediana

p reikSmé

Uzdaras porétumas (%) 0,081

0,002-0,176

0,111-1,359

0,009%**

Atviras porétumas (%) 9,885

7,167-14,814

6,865-17,389

0,971

Bendras porétumas (%) 9,985

7,330-14,868

7,462-18,398

0,796

Duomenys pateikiami kaip mediana ir tarpkvartilinis intervalas (IQR). CFC — cinko fosfatinis cementas; SJC — stiklo
jonomerinis cementas. Statistiné analiz¢ atlikta taikant Mann—Whitney U testa su Bonferroni korekcija. Statistiskai
reik§mingas skirtumas nustatytas, kai p < 0,017. ** — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (p < 0,017).

2,5

1,5

UZzdaras porétumas (%)

CFC

Grupés

SIC

Staciakampése diagramose (angl. boxplot) pateikiama mediana (viduriné linija), tarpkvartilinis intervalas (dézute),
minimalios ir maksimalios reik§més (Tisai). I$skirtys (jei yra) zymimos atskirais taSkais. CFC — cinko fosfatinis

cementas; SJC — stiklo jonomerinis cementas.

2 paveikslas. Barjeriniy uzpildy (CFC ir SJC) uzdaro porétumo (%) pasiskirstymas.
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3 paveikslas. Barjeriniy uzpildy (CFC ir SJC) atviro porétumo (%) pasiskirstymas.

35

25

20

15

10

Bendras porétumas, %

CFC SIC

Grupés

4 paveikslas. Barjeriniy uzpildy (CFC ir SJC) bendro porétumo (%) pasiskirstymas.

7.2. Kompozito porétumo analize tarp tiriamyjy grupiy

Uzdaro porétumo analizé parodé, kad Sio rodiklio reikSmés tarp grupiy buvo panasios: be
barjero grupéje mediana sieké 0,387, CFC grup¢je — 0,311, o SJIC grupéje — 0,497. StatistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (p = 0,897).
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Atviro porétumo rodikliy analizé parodé statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp grupiy (p =
0,008). Maziausia mediana nustatyta CFC grupé¢je (6,819), tuo tarpu didziausia — grupéje be barjero
(10,082). SIC grupgje atviro porétumo reikSmes buvo vidutinés — 8,047.

Kruskal-Wallis analizé¢ parodé statistiSkai reikSmingus bendro porétumo skirtumus tarp
grupiy (p = 0,032). Maziausia bendro porétumo mediana nustatyta CFC grupéje (7,326: IQR 6,509—
9,052), o didziausia — SJC grupé¢je (9,861; IQR 7,733—18,183). Be barjero grupéje bendro porétumo
mediana sieké 9,589 (IQR 7,745-13,326).

EverX Flow kompozito uzdaro, atviro ir bendro porétumo (proc.) rodikliy palyginimas tarp

tiriamyjy grupiy (be barjero, CFC ir SJC) pateiktas 3 lenteléje ir pavaizduotas 5—7 paveiksluose.

3 lentelé. EverX Flow kompozito porétumo rodikliy palyginimas tarp tiriamyjy grupiy.

Be barjero (n =10) CFC (n=10) SJC (n=10)
Rodiklis p reik§mé
Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Uzdaras porétumas (%) 0,387 (0,074-0,720) 0,311 (0,148-0,494) 0,497 (0,116-0,651) 0,897

Atviras porétumas (%) 10,082 (8,925-13,297) 6,819 (5,768-8,646) 8,047 (7,393-18,054)  0,008*

Bendras porétumas (%) 9,589 (7,745-13,326) 7,326 (6,509-9,052) 9,861 (7,733-18,183)  0,032*

Duomenys pateikiami kaip mediana ir tarpkvartilinis intervalas (IQR). CFC — cinko fosfatinis cementas; SJIC — stiklo
jonomerinis cementas. Statistiné analiz¢ atlikta taikant Kruskal—Wallis testa. Statistiskai reik§mingas skirtumas nustatytas,

kai p < 0,05. * — statistiskai reik§Smingas skirtumas tarp grupiy (p < 0,05).
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5 paveikslas. EverX Flow kompozito uzdaro porétumo (%) pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy.
26



25

20
X
5
£

= 15
=
-0
—
Q
o

w10
<
B~
>
<

5

0

Be barjero CFC SJC
Grupés
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7 paveikslas. EverX Flow kompozito bendro porétumo (%) pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy.

Siekiant detaliau jvertinti statistiSkai reikSmingus atviro ir bendro porétumo skirtumus tarp
atskiry grupiy, atlikta poriniy palyginimy analizé, taikant Mann-Whitney U testa su Bonferroni

korekcija (zr. 4 lentele). Kadangi Kruskal-Wallis testas neatskleidé statistiSkai reikSmingy skirtumy
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tarp grupiy uzdaro porétumo rodikliy (p > 0,05), Sis rodiklis j poriniy palyginimy analize¢ nebuvo
jtrauktas.

Atviro porétumo rodikliy poriniai palyginimai parodé, kad statistiskai reikSmingas skirtumas
nustatytas tik tarp CFC ir be barjero grupiy (p = 0,002). Tuo tarpu tarp CFC ir SJC (p = 0,035) bei
tarp SJC ir be barjero grupiy (p = 0,436) statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, taikant
koreguota reikSmingumo lygj (p < 0,017).

Nors Kruskal-Wallis testas parodé statistiSkai reikSmingg bendro porétumo skirtuma tarp
grupiy, poriniy palyginimy analizé, pritaikius Bonferroni korekcija, statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp atskiry grupiy nenustatyta. CFC ir SJC (p = 0,023), CFC ir be barjero (p = 0,029) bei SJC ir be

barjero (p = 0,631) grupése nustatytos p reikSmés virsijo statistinio reik§mingumo ribg (p <0,017).

4 lentelé. EverX Flow kompozito atviro ir bendro porétumo rodikliy poriniai palyginimai tarp
tiriamyjy grupiy.

Rodiklis Grupiy palyginimas p reikSmé
CFC-SJC 0,035
Atviras porétumas (%) CFC-Be barjero 0,002**
SJC-Be barjero 0,436
CFC-SJC 0,023
Bendras porétumas (%) CFC-Be barjero 0,029
SJC-Be barjero 0,631

CFC — cinko fosfatinis cementas; SJC — stiklo jonomerinis cementas. Poriniy palyginimy analiz¢ atlikta taikant Mann—
Whitney U testa su Bonferroni korekcija. StatistiSkai reik§mingas skirtumas nustatytas, kai p < 0,017. ** — statistiskai
reik§mingas skirtumas tarp grupiy (p < 0,017).

8. REZULTATU APTARIMAS

Adekvatus vainikinés restauracijos hermetiSkumas yra butinas siekiant uZztikrinti ilgalaike
endodontinio gydymo sékme (7-11,19,20,24), o papildomo barjero sukiirimas danty Sakny kanaly
jeigose laikomas efektyviu metodu, galin¢iu reikSmingai sumazinti mikropralaidumo ir pakartotinés
rekontaminacijos rizikg (12,15,16,33,35). Vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy barjeriniy
medziagy sandaruma, yra jy mikrostruktiirinés savybés, ypa¢ porétumas. Nustatyta, kad pory sistema,
ypac atviras porétumas, sudaro salygas skys¢iy ir mikroorganizmy migracijai, todel yra tiesiogiai
susijusi su mikropralaidumo reiSkiniu ir gali neigiamai paveikti endodontinio gydymo rezultatus
(31,83). Uzdaros poros, neturinios rySio su iSorine aplinka, laikomos maziau reikSmingomis
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mikropralaidumo aspektu, taciau gali turéti jtakos medziagos mechaninéms savybéms (82). Tod¢l
barjeriniy uzpildy porétumo analizé yra svarbi vertinant jy potencialy klinikinj efektyvuma.

Literatiroje mikropralaidumas dazniausiai vertintas taikant tradicinius metodus (15,16),
tokius kaip dazy penetracijos ar bakterinés infiltracijos testai, kurie pasizymi reikSmingais
metodiniais apribojimais. Sie metodai daznai yra destrukciniai, dvimadiai ir priklausomi nuo
vertintojo subjektyvumo, todé¢l jy rezultatai yra sunkiai tarpusavyje palyginami, o patikimumas ir
interpretacija vertinami priestaringai (97,98).

Atsizvelgiant ] tai, Siame tyrime siekta jvertinti ir palyginti skirtingy endodontiskai gydyty
danty $akny kanaly jeigy barjeriniy uZpildy porétuma in vitro, taikant pKT analize. Sis metodas
leidzia nedestruktyviai ir trimatéje erdvéje analizuoti medziagos struktiira, diferencijuoti atvirg ir
uzdarg porétuma bei kiekybiskai jvertinti pory tiirj ir pasiskirstymg. Nors pKT metodas turi tam tikry
ribojimy, susijusiy su skenavimo rezoliucija, kontrastiSkumu ir artefakty nulemtomis paklaidomis, jis
suteikia i§samesng¢ ir objektyvesne informacija, palyginti su tradiciniais mikropralaidumo vertinimo
metodais. Todél Sis metodas laikomas pazangiu ir aukstos kokybés tyrimy standartu (99).

Siame tyrime atlikta pKT analizé atskleidé, kad né vienas tirtas méginys nebuvo be pory, o
visose tiriamosiose grupése nustatytas didesnis atviro nei uzdaro porétumo lygis. Sie rezultatai rodo,
kad tiriamyjy medziagy mikrostruktiiroje vyrauja atviros poros, kuriy iSreikStumas laikomas kliniskai
reikSmingu veiksniu, siejamu su padidéjusiu vainikiniu bakteriniu mikropralaidumu ir didesne
rekontaminacijos rizika, galin¢ia lemti endodontinio gydymo nesé¢kme.

Vertinant barjeriniy uZpildy porétumo rodiklius nustatyta, kad tiriamos CFC ir SJC medZiagos
pasizymejo skirtingomis porétumo charakteristikomis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tik
uzdaro porétumo rodikliuose, tuo tarpu atviro ir bendro porétumo reikSmes tarp grupiy reikSmingai
nesiskyre.

Detaliau analizuojant uzdaro porétumo rodiklius nustatyta, kad SJC grupéje Sios reikSmeés
buvo didesnés nei CFC grupgje, o tai gali biiti siejama su Siy medziagy mikrostruktiiros formavimosi
ypatumais. SJC budinga heterogeniska, vandens sglygojama matrica, kurios formavimosi metu
vykstanti jony difuzija ir vandens migracija gali lemti nevienalyte struktirg bei didesnj vidiniy, su
aplinka nesusisiekian¢iy pory susidaryma (58,59,65). Tuo tarpu CFC formuoja santykinai
homogeniSkesne ir tankesn¢ amorfing struktiirg (42—44), o tai gali biiti siejama su Siame tyrime
nustatytu mazesniu uzdaro porétumo lygiu.

Barjeriniy uzpildy atviro porétumo analizé neatskleidé statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
tiriamyjy grupiy, o tai rodo, kad CFC ir SJC medziagy atviro porétumo reikSmés buvo panasios.
Nepaisant to, literatiroje nurodoma, kad atviro porétumo susidarymas ir kraStinés adaptacijos
ypatumai gali buti susij¢ su medziagy fizikinémis ir cheminémis savybémis. CFC pasizymi tik

mikromechanine retencija, yra jautriis ertmés geometrijai ir aplinkos drégmei, o ankstyvose kietéjimo
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stadijose gali patirti didesnj hidrolizinj tirpuma bei krasting degradacijg (40,41,53,55). Tuo tarpu
didelio klampumo SJC gali neuztikrinti pakankamo pavirSiaus drékinimo ir glaudzios jungties su
danties kietaisiais audiniais, o tai literatiiroje siejama su didesniu mikropralaidumu (66,67).
Atsizvelgiant ] tai, galima manyti, kad skirtingi, tac¢iau tarpusavyje kompensuojantys mechanizmai
galéjo lemti panaSy atviro porétumo lygj Siame tyrime.

Lyginant Sio tyrimo barjeriniy uzpildy porétumo rezultatus su literatiroje pateikiamais kity
autoriy duomenimis, svarbu pazymeéti, kad tyrimy, vertinusiy analogisky barjeriniy uzpildy porétuma
uKT metodu, ypac analizuojant konkreCiy gamintojy medziagas, yra labai nedaug, o analogiska
metodologija taikiusiy tyrimy nenustatyta. Kiek zinoma autoriui, mokslingje literatiroje néra
publikuoty tyrimy, kuriuose Harvard cement CFC porétumas biity vertintas taikant pKT analizg.
Esami duomenys apie CFC porétuma yra fragmentiski ir gauti taikant skirtingus metodus, tokius kaip
gyvsidabrio intruzijos porozimetrija (angl. MIP) (84), mazo kampo neutrony sklaida (angl. SANS)
kartu su pKT (37) bei skenuojanti elektroniné mikroskopija (SEM) (38), todél jy tarpusavio
palyginimas yra ribotas. Nepaisant metodologiniy skirtumy, pavieniai tyrimai leidzia iSskirti tam
tikras bendras tendencijas. A. D. Milutinovié-Nikoli¢ ir bendraautoriy atlikta MIP analizé bei H.
Eslami ir bendraautoriy SEM tyrimas parod¢ didesnes atitinkamai atviro ir bendro porétumo reik§mes
Harvard cement CFC, siekiancias apie 17,2 proc. ir 12,4 proc., palyginti su Siame tyrime nustatytais
rodikliais (38,84). Sie skirtumai gali biiti paaiskinami taikyty tyrimo metody ypatumais, kadangi MIP
ir SEM leidzia detaliai jvertinti smulkias, su aplinka susisiekiancias poras, kurios pKT tyrimuose dél
ribotos rezoliucijos gali likti neaptiktos. Tuo tarpu 4. Viani ir bendraautoriy tyrime, kuriame taikytas
SANS ir pKT metody derinys, nustatytas mazesnis bendras porétumas, o gautos reikSmeés kito
priklausomai nuo milteliy ir skys€io santykio (37). Tai rodo, kad CFC yra jautrus maiSymo
proporcijoms ir medziagos paruoSimo technikai, todé¢l Siame tyrime taikyta maiSymo metodika taip
pat gal¢jo turéti jtakos nustatytiems porétumo rodikliams. Vis délto, gauty rezultaty skirtumus gali
lemti ne tik maiSymo salygos, bet ir taikyty metody, pKT analizés parametry bei naudoty medziagy
sudéties ypatumai, jskaitant skirtingy gamintojy cinko fosfatinius cementus.

Literatiiroje pateikiami SJC, jskaitant Fuji IX GP, porétumo rodikliai skiriasi, taciau néra
tiesiogiai palyginami su Siame tyrime gautais rezultatais, kadangi né¢ viename i§ analizuoty tyrimy
SJC nebuvo vertinami kaip barjeriniai uzpildai. 4. B. Neves ir bendraautoriy uKT analizéje nustatytas
zenkliai mazesnis didelio klampumo SJC bendras porétumas (<1 proc.), palyginti su Siame tyrime
gautomis reik§mémis (87). Siuos skirtumus galima paaiskinti keliy veiksniy visuma, jskaitant
skirtingg medziagy sudéti, nevienoda méginiy paruosSimo metodika (naudoti standartizuoti
cilindriniai blokai) bei pKT analizés parametry skirtumus. PaZymétina, kad minétame tyrime taikyta
didesné (12 um) skenavimo raiska galéjo riboti smulkesniy pory aptikima, tod¢l bendras jvertintas

porétumas gal¢jo buti mazesnis. V. Biocanin ir bendraautoriy uKT analizéje GC Fuji IX GP
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pasizymeéjo didesniu uzdaru nei atviru porétumu, taciau abiejy rodikliy reikSmeés buvo mazesnés nei
Siame tyrime nustatytos (88). Sie skirtumai gali biiti siejami su skirtingomis taikymo salygomis,
kadangi minétame tyrime SJC buvo vertintas kaip retrogradinis uzpildas, taip pat su uKT analizés
parametry skirtumais. Be to, nustatyta, kad po méginiy laikymo imitaciniame kiino skystyje sumazgéjo
bendro ir uzdaro porétumo reikSmes, kas rodo glaudzig SJC sgveika su vandeniu. Todél galima
manyti, kad skirtingos drégmes salygos gal¢jo turéti reikSmingos jtakos Siame tyrime nustatytiems
porétumo rodikliams.

Vertinant EverX Flow kompozito porétumo rodiklius nustatyta, kad uzdaro porétumo
reikSmeés tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢. Tuo tarpu atviro ir bendro porétumo
rodikliams pagal Kruskal-Wallis testa buvo nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy.
Taciau poriniy palyginimy analizé po Bonferroni korekcijos parode, kad statistiskai reikSmingas
skirtumas i8liko tik atviro porétumo rodikliui tarp CFC ir be barjero grupiy. Kitais atvejais statistinis
reikSmingumas nebuvo pasiektas. Tai gal¢jo lemti nedidele imtis ir grieztesnis reikSmingumo
lygmuo, taikytas po Bonferroni korekcijos. Atsizvelgiant ] §ias tendencijas, tikslinga jvertinti, kaip
skirtingy barjeriniy medziagy panaudojimas ir jy nebuvimas gal¢jo paveikti vir§ jy formuojamo
kompozito porétumo rodiklius, ypac atsizvelgiant | tai, kad kiek Zinoma autoriui, néra publikuoty
moksliniy straipsniy, tiesiogiai tyrusiy barjeriniy uzpildy jtakg kompozito porétumui.

Nustatyti kompozito atviro ir bendro porétumo skirtumai tarp CFC ir SJC gali biiti aiSkinami
Sty medZiagy struktiiriniais ypatumais ir jy kaip formuojamo pagrindo kompozitui stabilumu. CFC
pasizymi santykinai tankesne ir homogeniSkesne mikrostruktira (42—44), galin¢ia sudaryti
mechaniSkai stabilesnj pagrinda kompozito aplikacijai. Tai patvirtina ir Siame tyrime nustatytos
reikSmingai mazesnés CFC uZdaro porétumo reikSmes, leidZiancios manyti, kad §i medziaga
formuoja kompaktiSkesng¢ ir vientisesn¢ mikrostruktiira, kuri gali prisidéti prie geresnés kompozito
adaptacijos ir maZesnio atviro ir bendro porétumo. Harvard cement grupéje nustatytas mazesnis
kompozito atviras porétumas gali rodyti palankesnes salygas vainikinio uzpildo adaptacijai Siame
tyrime taikytame eksperimentiniame modelyje. Tuo tarpu SJC buidinga vandens turinti, maziau stabili
ir nevienalyt¢ matrica (58,59) gali sudaryti maziau palankias sglygas glaudziai sgsajai su kompozitu.
Literatiiroje nurodoma, kad SJC ir kompozity sgveika priklauso nuo naudojamos adhezyvinés
sistemos, o kai kuriais atvejais geresni rezultatai nustatomi taikant savaime besiésdinancias suriSimo
sistemas (angl. self-etch) (100), tuo tarpu Siame tyrime naudota pilno ésdinimo (angl. total-etch)
suriSimo sistema (Optibond FL) galéjo biti jautresné SJC pavirSiaus ypatumams. Be to, SJC
hidrofiliSkumas gali skatinti drégmés iSsilaikyma sasajoje, apsunkinti adhezyvo veikimg ir sudaryti
salygas mikrodefekty bei pory formavimuisi. Tuo tarpu CFC, nebtidamas hidrofilinis, gali sudaryti

stabilesne sasaja su adhezyvu ir kompozitu, o tai siejama su mazesniu atviro ir bendro porétumo
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1SreikStumu. Atsizvelgiant | tai, galima manyti, kad $iy medziagy struktiiriniai ir sgveikos skirtumai
buvo vieni pagrindiniy veiksniy, nulémusiy Siame tyrime nustatytus kompozito porétumo rezultatus.

Vienas 1§ esminiy Sio tyrimo rezultaty yra tai, kad kompozitas grupéje be barjero pasizyméjo
didziausiu statistiskai reikSmingu atviro porétumo lygiu, kuris laikomas kliniskai reikSmingu dél savo
sasajos su mikropralaidumu ir danty $akny kanaly rekontaminacijos rizika. Sie rezultatai netiesiogiai
pagrindzia barjeriniy uzpildy efektyvuma mazinant vainikinj mikropralaidumg ir sutampa su kity
autoriy tyrimy bei sisteminiy apzvalgy duomenimis (15,16,30,35,101).

Didesnis kompozito be barjero atviras porétumas gali biiti siejamas tiek su paties kompozito,
tiek su salytyje buvusio HKSC (BioRoot RCS) Saknies kanaly uzpildo struktiiriniais ypatumais.
Derviniai kompozitai patiria reikSmingas polimerizacinio susitraukimo metu atsirandancias jtampas
(76), kurias lemia ertmés geometrija ir su ja susijes C faktorius, restauracijos tiiris bei polimerizacijos
salygos (102,103). Siame tyrime kompozito aplikacija gilesniuose ertmés sluoksniuose (2 mm Zemiau
leigos) galéjo apsunkinti tiek medziagos adaptacija, tiek efektyvig polimerizacija, sudarydama
prielaidas atviry pory formavimuisi. Nors SFRC, kaip Siame tyrime naudotas EverX Flow, pasizymi
mazesniu polimerizaciniu susitraukimu (104,105), $is pranasumas gali buti nepakankamas
kompensuoti nepalankias aplikacijos salygas. Tiesioginis kompozito kontaktas su BioRoot RCS
HKSC galéjo turéti papildomos jtakos nustatytam didesniam atviram porétumui, kadangi §i medZziaga
yra hidrofiling, jos kieté¢jimui biitina drégmeé, ji pasiZymi ilgesniu kiet¢jimo laiku (apie 300 minuciy)
(106) ir gali 1$skirti drégme, iSliekancig sasajoje su kompozitu aplikacijos metu. Be to, auksStas Sio
cemento pH (11-12), ypac ankstyvose kieté¢jimo stadijose (106), gali sgveikauti su adhezyvinése
sistemose esanciais rigstiniais monomerais (107) ir taip neigiamai paveikti jungties kokybe.
Atsizvelgiant | tai, galima manyti, kad nepalankios aplikacijos salygos ir HKSC fizikinés bei
cheminés savybés gali reikSmingai paveikti kompozito struktiirinj vientisumg, o tai klinikiniu
poziiiriu gali turéti neigiamos jtakos restauracijos sandarumui ir ilgalaikei endodontinio gydymo
prognozei.

Vertinant Sio tyrimo rezultatus, bitina atsizvelgti | tam tikrus metodologinius ribotumus.
Tyrimas buvo atliktas in vitro salygomis, kurios, nepaisant méginiy standartizavimo, nevisiskai
atspindi kompleksine burnos aplinka, iskaitant kintancias drégmeés, temperatiiros ir mechaniniy
apkrovy salygas. Taip pat tyrime naudota palyginti nedidelé imtis, galéjusi turéti jtakos rezultaty
patikimumui. Papildomai méginiy paruoSimas buvo atlieckamas Zmogaus, todél negalima atmesti
zmogiskosios klaidos galimybés, galéjusios turéti jtakg gautiems rezultatams. pKT analizés metodas,
nors ir leidZia nedestruktyviai bei trimatéje erdveje jvertinti porétuma, yra ribojamas skenavimo
rezoliucijos, todél smulkesnés poros galéjo likti neaptiktos. Be to, gauty rezultaty palyginima su kitais
tyrimais riboja skirtingos metodikos, naudotos medziagos ir méginiy paruoSimo salygos. Galiausiai

porétumo vertinimas buvo atlieckamas kaip netiesioginis mikropralaidumo rodiklis, todé¢l siekiant
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didesne imtimi.

Nepaisant ribotumy, §io tyrimo rezultatai papildo esamas Zinias apie barjeriniy uzpildy
mikrostruktiirines savybes ir jy jtakg vir$ barjero formuojamo kompozito porétumui — aspektui, kuris
iki Siol mokslingje literatiiroje nagrinétas itin ribotai. Gauti duomenys leidzia geriau suprasti
barjeriniy medziagy vaidmenj uztikrinant restauracijos sandaruma ir gali buti kliniskai reikSmingi
renkantis tinkamiausias medziagas vainikinio mikropralaidumo ir su juo susijusios reinfekcijos

rizikai mazinti.

9. ISVADOS

1. Mikro—kompiuterinés tomografijos analizé parodé, kad tirtos barjerinés medziagos Fuji IX
GP ir Harvard cement pasiZymejo poréta mikrostruktiira, kurioje vyravo atviras porétumas.

2. Stiklo jonomerinis cementas Fuji IX GP pasizyméjo didesniu uzdaru porétumu nei cinko
fosfatinis cementas Harvard cement, naudotas kaip barjeriné¢ medziaga.

3. Trumpomis skaidulomis sustiprintas takus kompozitas EverX Flow Dentin Shade pasiZzyméjo
poréta mikrostruktiira, kurioje vyravo atviras porétumas, o didZiausias jo lygis nustatytas
grupéje be barjero.

4. Barjeriniy medZiagy pasirinkimas turi jtakos vainikinio kompozito porétumui, o cinko
fosfatinis cementas Harvard cement gali biti siejamas su maZzesniu atviro porétumo lygiu,

palyginti su stiklo jonomerinio cemento Fuji IX GP barjeru ar restauracija be barjero.

PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo darbo vadovui med. dr. Pauliui TuSui uz kantrybe, nuolatinj
palaikyma, vertingas jzvalgas ir konstruktyvias pastabas viso magistro darbo rengimo metu. Jisy
profesionalios konsultacijos, skatinimas ir bendradarbiavimas buvo neatsiejama Sio darbo rengimo

dalis ir reikSmingai prisidéjo prie jo jgyvendinimo.

DIRBTINIO INTELEKTO NAUDOJIMO DEKLARACIJA

Rengiant §; magistro darbg buvo naudota dirbtinio intelekto priemon¢ ChatGPT (OpenAl),
kuri padéjo tobulinti teksto struktiira, stilistikg ir kalbos aiSkuma. Dirbtinis intelektas nebuvo
naudojamas duomeny rinkimui, analizei ar rezultaty interpretavimui, o visa pateikta informacija yra

autoriaus kritiSkai jvertinta ir patikrinta. Atsakomyb¢ uz darbo turinj tenka autoriui.
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DEL JUSU PRASYMO

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale Zalgirio klinikoje (toliau —~ Klinika)
2025 m. rugséjo 5 d. gautas ir iSnagrinétas Jusy 2025 m. geguzés 8 d. praSymas ,.Dél mokslinio
darbo vykdymo" (toliau — Prasymas) bei 2025 m. rugséjo 24 d. pateikti patikslinti Pradymo
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Mokslinio darbo pavadinimas: ,Endodontiskai gydyty danty Sakny Kanaly jeigy
hermetizavimas: skirtingy medZiagy porétumo mikro-kompiuterinés tomografijos analizé in
vitro™.

Mokslinio darbo vadovas: Paulius Tusas.

Studenty moksliniy darby vykdymo Klinikoje tvarkg reglamentuoja Studenty moksliniy
darby organizavimo ir vykdymo V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale
Zalgirio Klinikoje tvarkos apraSas, patvirtintas Klinikos direktoriaus 2024 m. spalio 14 d.
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PosédZio pirmininkas VU MF SMI Visuomenés sveikatos katedros asistenté dr. Jelena
Stanislavoviené.

PosédZio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté Greta ZambzZickaité.

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asistenté dr. Aldona MikaliGkstiené,
VYU MF TSTI Populiacijy genomikos laboratorijos vyresnioji mokslo darbuotoja dr. Laura
Pranckeniené, VU MF SMI| Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté
Bartkiené, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija
Sidlauskieng, VU MF SMI Optometrijos katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF
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5. SVARSTYTA. Odontologijos vientisyjy studijy programos penkto kurso studentés
Saulés Kondraskaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Saulés Kondraskaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys neprieétarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

YU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké dr. Jelena Stanislavovieng

PosédZ#io sekretoré Greta ZambZickaité
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