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Santrauka

Pagrindinis endodontinio gydymo tikslas yra uzpil-
dyti danty Sakny kanalus trimatéje erdvéje, kad is-
vengtume kanaly reinfekcijos ir apsaugotume virSt-
ninio apydancio audinius. Svarbu paminéti, kad ne
tik kanaly apikalinés dalies, bet ir vainikinés dalies
sandarumas yra svarbus endodontinio gydymo sé-
kmei. Sio darbo tikslas buvo jvertinti, susisteminti
ir iSanalizuoti mokslinéje literatiiroje pateikiamus
duomenis apie endodontijoje naudojamy DSKMU
jtaka SPK retencinéms savybéms. Sioje sisteminéje
apzvalgoje iSanalizuoti 6 pilno teksto straipsniai. Re-
miantis atrinkty straipsniy rezultaty duomenimis, ga-
lime teigti, kad epoksidiniy dervy turintys DSKMU
pasizymi aukstesne retencine jéga nei kity grupiy
DSKMU. Pastebéta, kad aukstesné retenciné jéga
gaunama tada, kai SPK cementuojamas ne i$ karto po
endodontinio gydymo, o praéjus 7 — 15 dieny, arba 6
ménesiams. Labiausiai retencinés jégos praradimui
turi jtakos DSKMU pasirinkimas ir SPK cementa-
vimo laikas, o ne cemento rusis.

Ivadas

néje odontologijoje dél panasiy elastiniy savybiy su dentinu
bei geresnio jégos ir jtampy pasiskirstymo nei metaliniy
kaisc¢iy [1]. SPK sékmingas panaudojimas dalinai priklauso
nuo pasirinktos cementavimo procediiros protokolo. Siuo-
laikiniai derviniai cementai gali buti suskirstyti i tris pogru-
pius, priklausomai nuo danties pavirSiaus paruosimo pries$
cementavimg (1 lentelé) [2, 3].

SPK cementavimo procediira yra jautri jvairiems veiks-
niams, tokiems kaip: dentino uzter§imas, kaiscio pavirSiaus
paruosimas, medziagy susitraukimas, polimerizacijos re-
akcijos ypatumai [4]. Endodontijoje danty Sakny kanaly
plombavimui naudojami minkstieji uzpildai (MU) taip pat
turi jtakos stiklo pluosto su dentinu sukibimui sumazinti [5].

Idealus danty Sakny kanaly minkstasis uzpildas turéty
sukurti efektyvy suriS§img tarp kais¢io medziagos ir dentino,
kad biity i§vengta pralaidumo. Taip pat DSKMU turi bati
netoksiskas ir gydyti vir§tininio apydancio pazeidimus [6].
Rinkoje gausu danty Sakny kanaly MU, pagal jy cheming
sudetj jie skirstomi i grupes. Epoksidinés dervos (ED) pa-
grindu pagaminti DSKMU yra mégstami dél gery fizikiniy
savybiy ir biologinio suderinamumo [7]. Kalcio hidroksido
pagrindu pagaminti DSKMU stimuliuoja $aknies vir§ininio
tre¢dalio biologinj uzsidaryma, kas padidina gydymo sékme.
DSKMU cinko oksido ir eugenolio (COE) pagrindu daznai
tampa pirmu pasirinkimu tarp odontology dél ilgalaikiy, sé-
kmingy gydymo rezultaty [5]. Vienuose tyrimuose teigiama,
kad eugenolis kenkia polimerizacijai [8, 9], tafiau yra ir tam
priestaraujanciy tyrimy, nurodanciy, kad néra skirtumo tarp
eugenolio turin¢iy ir neturin¢iy minstyjy uzpildy daromos
itakos SPK retencijai [10-12]. Manoma, kad eugenolis kon-
taktuoja su derviniu pagrindu pagamintomis medziagomis.
Minkstuosiuose uzpilduose esantis eugenolis gali sureaguoti
su laisvais radikalais ir taip inhibuoti polimerizacijos reakcija
[13, 14], sumazinti susijungimo jéga bei klinikine restaura-
cijos sekme [15, 16].

Biokeramikos (BC) pagrindu pagaminti minkstieji uz-
pildai yra salygiSkai naujos medziagos ir yra mazai studijy
apie $iy minkstyjy uzpildy daroma jtaka stiklo pluosto ce-
mentavimui, nors ir nustatyta, kad suri§imo jéga tarp dentino
ir gutapercos su endosequence BC biokeraminiu minkstuoju
uzpildu yra panasi kaip ir naudojant gutaperca kartu su AH
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1 lentelé.

Cemento risis

Cementavimo protokolas

Dervinis cementas

1) 15 s aplikuojama 35% fosforo
rugstis, plaunama vandeniu 15 s,
sausinama oru, vandens perteklius

2) Mikrosepetéliu 20

s jtrinamas surisiklis,
$velnia oro srove nusau-
sinamas, perteklius

3) Cementas jterpiamas j paruosta
Saknies kanalg bei aplikuojmas ant
SPK pries jo jterpimg j kanala, ki-
etinama 40s. 600 mW cm2 helio
lempa

Saviésdinantis der-
vinis cementas

1) Mikrosépetéliu 30 s jtrinamas
surisiklis (priklausomai nuo litera-
taros, gali buti vadinamas praim-
eriu), $velniai oro srove nusau-
sinamas, perteklius pasalinamas

2) Cementas jterpiamas j paruosta Saknies kanalg bei aplikuo-
jamas ant SPK pries jo jterpima j kanala, kietinama 40 s 600
mW cm2 helio lempa

SavisuriSantis der-
vinis cementas

Cementas jterpiamas tiesiogiai j Saknies kanala, po to - SPK ir paliekama Smin. automatiniam —
cheminiam sukietéjimui, paskui kietinama 40 s 600 mW cm2 helio lempa.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

Straipsniy atmetimo Kkriterijai

Straipsniai ne senesni nei 5 mety

Publikacijos senesnés nei 5 mety

Straipsniai angly kalba

Straipsniai publikuoti ne angly kalba

Tyrimai atlikti su universalia tes-
tavimo masina

Nepilno teksto publikacijos

Publikuojamy tyrimy tipas: in vitro

Publikacijos yra literatliros apzvalga
ar in vivo tyrimas

I$stimimo jéga pateikta (MPa)

ISstimimo jéga néra pateikta (Mpa)

Tyrimui naudoti dvigubo kietéjimo
arba
savaiminio suri§imo cementai

minkstuoju uzpildu [17].

Laikas, naudojant adhezinius dervinius cementus, kada
yra cementuojamas SPK, taip pat yra svarbus suri$imo jégai.
Tyrimai tiksliai nenurodo, ar po endodontinio gydymo SPK
turéty buiti cementuojami is karto, ar praéjus tam tikram
laiko tarpui. Manoma, kad naudojant DSKMU eugenolio
pagrindu SPK cementavimas neturéty biti atlieckamas is-
kart po endodontinio gydymo. Taip yra todél, kad po tam
tikro laiko eugenolis susigeria j Saknies denting ir sumazina
dentino uzterstuma. Dél to galima iSgauti stipresn¢ adhezing
jungti tarp SPK, dentino ir naudojamy derviniy cementy [18].
Kitame tyrime teigiama, kad eugenolis laikui bégant ir toliau
skverbiasi j dentino tubules ir taip susilpnina adhezija [19].

Darbo uzdaviniai: palyginti skirtingy DSKMU daroma
itaka jégai, reikalingai iSstumti SPK, iSsiaiskinti, ar laikotar-
pis, kada vyksta SPK cementavimas po endodontinio kanalo
gydymo, keicia kai§¢io i§stimimo jégos pokytj, istirti SPK
naudojamo cemento daroma jtaka adhezijai naudojant skir-
tingy rasiy DSKMU.

Darbo tikslas: jvertinti, susisteminti, iSanalizuoti moks-
lingje literatiiroje pateikiamus duomenis apie endodontijoje
naudojamy DSKMU jtaka SPK retencinéms savybéms.

MedZziaga ir metodai
Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta taikant PRISMA
atrankos kriterijus. Mokslinés publikacijos ieSkotos duomeny

1a lentelé. Straipsniy atrankos grafikas.
Straipsniy atranka: sisteminei apZvalgai atrinkti 6 straipsniai.

Atlikus straipsniy paieska identifikuoti 234 straipsniai: Medline (42),
Science Direct (192)

|Perskaiéius pavadinimg ir atmetus dublikatus atrinkta 19 straipsniy |

{

|Periiﬁrétos 19 straipsniy santraukos | - | Atmesti 9 straipsniai |

1

Tikrintas 10 straipsniy tinkamumas
pilno teksto lygmeniu

Atmesti 4 straipsniai

bazése: PubMed, ScienceDirect. Pries pradedant mokslinés
literatliros analizg trys tyréjai susipazino su straipsniy apz-
valgos protokolu bei jtraukimo ir atmetimo kriterijais. Moks-
liniy publikacijy paieska rémési raktiniais zodziais ir ZodZiy
junginiais. Naudoti raktiniai zodziai ir jy kombinacijos: fiber
post, push-out bond strength, sealers. Ar straipsniai atitinka
atrankos kriterijus sprendé trys tyréjai, o kile nesutarimai
iSspresti diskutuojant. Paieska pradéta 2018m. rugséjo 12d.,
baigta 2018 m. gruodzio 16 d. (la lentelé).

Rezultatai

Sioje sisteminéje apzvalgoje iSanalizuoti 6 pilno teksto
straipsniai [20-25]. Visi duomenys apie atrinktus straipsnius
pateikiami 2 lenteléje. Tyrimuose dazniausiai naudojami mi-
neralinio trioksido agregato (MTA), ED arba COE pagrindu
pagaminti DSKMU. SPK cementavimui rinktasi dvigubo kie-
téjimo derviniai cementai su trijy Zingsniy suri$imo sistema
arba saviésdinantys dvigubo kietéjimo derviniai cementai.
Straipsniuose SPK cementavimo protokolas skirstomas i:
1) neatidéliotinas, kai SPK cementuojamas per pirmaja para
po danty $akny kanaly gydymo DSKMU, 2) atokusis, kai
SPK cementuojamas per 7-15 dieny po danty $akny kanaly
gydymo DSKMU, 3) tolimasis, kai SPK cementuojamas po
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6 ménesiy.

Remiantis atrinkty
straipsniy rezultaty
duomenimis, galime
teigti, kad ED turintys
MU pasizymi aukstesne
retencine jéga nei kity
grupiy DSKMU. Tokie
rezultatai stebimi 5-iuose
straipsniuose. Tik vienas
straipsnis [22] nerado
statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp COE ir
ED turin¢iy DSKMU.
I§ visy atrinkty straipsniy
tik vienas straipsnis j ty-
rima jtrauké BC daleliy
turintj MU. Rezultatai
parodeé, jog §is DSKMU
pasizymi aukstesne re-
tencine jéga lyginant su
COE pagrindu DSKMU,
tac¢iau nepakankamai,
kad biity pranasesnis uz
ED turintj DSKMU.

Apibendrinti rezul-
tatai parodé (3 lentelé),
kad naudojant ED pa-
grindu pagamintg DS-
KMU laiko intervalas,
kada cementuosime SPK
reikSmingai skiriasi. Pa-
stebéta, kad aukStesné
retenciné jéga gaunama
tada, kai SPK cemen-
tuojamas ne i§ karto po
endodontinio gydymo, o
praéjus 7,15 dieny arba 6
ménesiams. Retencinés
jégos sumazéjimas daz-
niausiai pasireiskia COE
pagrindu esanciuose
DSKMU, ypa¢ tuomet,
jeigu SPK cementavimas
atidedamas vélesniam
laikui [20]. Gauta, kad
skirtingas SPK cemen-
tavimo laikas retencinés
jégos poky¢iams neigia-
mos jtakos neturéjo, kai

kanalams plombuoti buvo naudojami MTA, BC ir COE pagrindu pagaminti DSKMU [24,23,22].

Diskusija

SPK cementavimui yra naudojami skirtingy riiSiy derviniai cementai, kurie dar labiau page-
rina fizikines paciy kais¢iy savybes [26, 27]. SPK kartu su Saknies kanalo sienomis po cemen-
tavimo procediiros sudaro vienatiirj kompleksa, taigi, kai$éiy retencija priklauso nuo sgveikos
tarp Sakninio dentino, cemento ir kai$c¢io pavirsiaus [28]. Atsicementavimas pazZymimas kaip
dazniausia kai$¢iy komplikacija ir jvyksta biitent viename i$ ty pavirsiy, kuriuose lieciasi su
kietaisiais danties audiniais [29].

Miisy atliktoje tyrimy apzvalgoje, kurioje sickéme issiaiskinti skirtingy endodontiniy MU

2 lentelé.
. Tyrimo | MinkStieji Sakny . Kanalo . .
Tyrimas imtis Kkanalu upildai Cementai plombavimo Tyrimo grupés
v uzp metodika
Relyx U200 (3M . A:Endofill+Relyx
Endofil (Dentsply Lateralinés s
- : +
1 Bohrer ir kt., | 180 jaucio | Maillefer, Sveicarija) Muﬁii%/iﬁ??mix kondensacijos BCETI;)T]LSI\EE::;E(
Brazilija, 2018 danty Mj;lﬁggj (S]?,:lctzl;ll}; ) (Ivoclar Vivadent, bidu D: AH plus+ Mul-
’ J Lichtensteinas) tilink
AH plus (Dentsplay,
Vokietija) Lateralinés A: MTA Fillapex
) Reyhani ir kt., viréthiniai Dorl{;(l)lk(i?t%;l;i ent, Clearfil (Kuraray kondensacijos Eé /l\)lj)rli) fl.ll;ls
Iranas, 2015 kandziai | MTA Fillapex (Ange- Japonija) bidu D: kontrolé
lus Solucoesodonto-
logica, Brazilija)
A: Endofill + Vario-
Variolink IT (Ivoclar link I1
56 Endoglrla(zlzir:)splay, Vivadent, Lichten- Vertikalios B: Endofill +
3 Ruiz ir kt., Bra- virsutiniai SE AL]JER Steinas) kondensacijos RelyX U200
" | zilija, 2017 Kandziai 26(Dentsplay, Bra- Relyx U200 (3M biidu C: Sealer 26 +
Zﬂf. )y’ ESPE, JAV) Variolink 1T
ha D: Sealer 26 +
RelyX U200
Endofil (Dentsply
Maillefer, Sveicarija) Lateralinés A: Endofill
4 Rosa ir kt.,| 60 jaucio MTA Fillapex, Allcem (FGM, kondensacijos B MTA
" | Brazilija, 2013 danty Angelus, Brazilija) Brazilija) badu c: AH lus
AHplus (Dentsply ’ p
Maillefer, Sveicarija )
Endofil (Dentsply
Maillefer, Sveicarija) o
. . ? Vertikalios
Vilas-Boas ir Endosequence (Bras- ™ . A:AH plus
5. | kt., Vokictija, | 84 kapliai seler JAV) RelngAfg,?M k"nd;fl‘;i"“"s B:BC
2017 AH plus (Dentsplay, ’ C:EN
Vokietija)
Endofil
(Promedica,Vokietija) . .
Aleisa ir kt., AH26 (Dentsply &gg{i"fﬁggﬁ k&;;z;*‘sl;‘;is A:AH26
6. | Saudo Arabija, | 54 kapliai DeTrey Gmbh, Lichtensteinas) ? biad J B:Endofill
2013 Vokietija) chiensicmas Hed C:Tubi-seal
Tubli-seal (Kerr,
Italija)
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itaka SPK cementavimo retencijai, pastebima tendencija,
kad ED pagrindu pagaminti DSKMU yra efektyvesni uz
COE pagrindu pagamintus DSKMU, tagiau literatiiroje néra
tikslaus bendro sutarimo, kaip COE pagrindo DSKMU daro
itaka suriS$imo jégai cementuojant SPK [30]. ED ir COE
pagrindo DSKMU saveika gali biiti paaiskinta pastarojo
kietéjimo reakcijos eiga — cinko oksidas (milteliai) maiSomi
su eugenoliu (skyséiu) reaguodami sukuria cinko oksido
eugenolato matriksg. Susidargs junginys, paveiktas dentino
tubulése esancio skyscio, gali turéti grjztamaja reakcija, ir
i$skirti eugenolj 1§ matrikso [31], kuris skatina dervinio
cemento polimerizacijos reakcija, taip sumazinant surisimo
stipruma tarp dentino ir SPK [32, 33]. Eugenolio molekulés
hidroliné grupé yra linkusi protonizuoti laisvus radikalus,
kurie susidaro dervos polimerizacijos metu [34] ir taip suma-
zina suriSimo jéga tarp dentino ir dervinés medziagos [35].

Zinant problemg, kylanéia dél eugenolio pagrindo DS-
KMU naudojimo, sickiama i$siaiskinti, kaip galima biity

pasiekti kuo geresniy rezultaty cementuojant SPK. Kanale
esancio eugenolio pasalinimas tampa bitinybe, norint pa-
gerinti adhezija. Sitilomos kelios iSeitys [36]: danty Sakny
kanaly dezinfekavimas 70% etanoliu, riigStinimas 37%
fosforo ruigstimi bei mechaninis dalies dentino sluoksnio
pasalinimas. 37% fosforo riigstis pasalina uztersta sluoksnj
ir sukelia demineralizacija dentine iki 9—10 pm. Naudojant
ésdinimo — skalavimo sistema, leidziama efektyviau suristi
eugenoliu uztersta dentino pavirsiy, lyginant su saviésdinan-
¢iomis sistemomis [37]. Hagge su bendraautoriais nustaté
rigsties panaudojimo reik§minga poveikj eugenoliu gydy-
tiems dantims: pavirSiaus paveikimas fosforo riigstimi yra
veiksmingas atkuriant retencija, kuri buvo paveikta eugenolio
[38]. Tjan ir Nemetz pritardami teigé, kad etanolio panau-
dojimas atneSa nuoseklesnius ir patikimesnius rezultatus
nei visiskai joks pavirSiaus apdorojimas, o fosforo riigstj
rekomenduota aplikuoti 10s, nuplauti ir drégmés pertekliy
pasalinti sauskaiséiais [39].

3 lentelé.
ISstiimimo ISstimimo ISstimimo ISstimimo ISstiimimo Isst.llm;mo
Tyrimas Tyrimo grupés jéga (MPa) jéga (MPa) jéga (MPa) | jéga (MPa) | jéga (MPa) Jeg
« X (MPa)
Iskart 24h Po 1 sav. Po 2 sav. 6 mén. .
12 mén.
A:Endofill+Relyx A:6,92 A:4,62,1 A:4,12,7
1 Bohrer ir kt., B:Endofill+Multilink B:4,92.2 B:2,81,4 B:6,12,8
" |Brazilija, 2018 | C: AH plus+ Relyx C:11,23,2 C:6,02,3 C:3,92,6
D: AH plus+ Multilink D:6,92,1 D:9,52,3 D:6,11,9
A: MTA Fillapex A:2.24(0.02)
.. B: AH plus B:
2. Eg::“;ollr Skt" C: Dorifill 2.08 (0.02)
’ D: kontrolé C: 1.02 (0.03)
D: 4.45(0.09)
A: Endofill + Variolink II A: 1038 (1.71) A:12.39 (3.09)
Ruiz irkt., B: Endofill + RelyX U200 B: 11.75(2.03) B: 12.83 (0.94)
Brazilija, 2017 | C: Sealer 26 + Variolink II C: 12.16 (1.73) C:12.37(1.29)
D: Sealer 26 + RelyX U200 D: 11.34 (1.14) D: 13.77 (2.47)
Rosa irke, | A Endofill A 17+1.1 A16=1.0
e B: MTA B:25+22
Brazilija, 2013 C: AHopl B: 1.7£0.6 Ci43+14
AT ps C:28+14 S
Vilas-Boas ir | A:AH plus A:21,20 (5,79) A: 15,54(4,98)
kt., Vokietija, B:BC B: 10,43(5,89) B: 13,15(4,36)
2017 C:EN C:9,75 (3,17) C:5,73 (2,82)
Aleisa irkt., A:AH26 A:271.5678.4
Saudo Arabija, | B:Endofil B: 92.1631.8
2013 C:Tubi-seal C: 105.6645.3
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Atsizvelgiant j laikotarpj, praéjusj po DSKMU jterpimo
| kanalg iki SPK cementavimo procediiros, gali buti skirs-
toma j ankstyvyji (per pirma parg), atokyjj (7-14d .) ir to-
limaji (6mén.). Pastebéta, kad kaiséio vietos formavimg ir
cementavima atlikus po endodontinio gydymo praéjus ne
maziau kaip 24 val, suriSimas yra stipresnis, palyginus re-
zultatus, gautus kaistj cementuojant i§ karto po endodontinio
gydymo [18,40]. Leidus eugenoliniam DSKMU sukietéti,
sumazéja uzterStumas juo. Menezes su bendraautoriais re-
zultatai pritaré pastarajam tyrimui bei pastebéjo, kad ruosiant
kanalg SPK cementavimui jmanoma pasalinti iki 0,4mm
dentino sluoksnio, kuris biina impregnuotas DSKMU [41].
Siai hipotezei nepritaré Izadi su bendraautoriais, kurie pa-
teiké priesingus rezultatus: kuo ilgesnis laikas praeina nuo
endodontinio gydymo iki SPK cementavimo, tuo daugiau
eugenolio jsiskverbia j dentino tubules ir dél to blogina re-
tencija. Uz tai jie laiko atsakingg eugenolio sudétyje esancia
fenolio grupe, kuri gali jsiskverbti giliai j $akninj dentina
[42]. Taciau, neatsizvelgiant j laika, praéjusj po endodonti-
nio gydymo, galima daryti i§vada, kad eugenolis bet kuriuo
atveju mazina suris§imo jéga tarp dervinio cemento ir danties
kietyjy audiniy.

Norint pagerinti gydymo sékmés rodiklj, svarbiausia su-
prasti medziagy tarpusavio saveikg. COE pagrindu pagaminti
DSKMU sumazina SPK, cementuoto derviniu cementu, re-
tencijg kanale, nepriklausomai nuo naudojamos suri$imo
sistemos ar dervinio cemento rasies. Taigi, siilome vengti
$iy minkstyjy uzpildy, jei planuojama danties restauracijai
naudoti dervinio pagrindo medziagas.

ISvados

Neéra skirtumo, kurj cementg pasirinksite cementuojant
SPK. Tai gali biiti dvigubo kietéjimo derviniai cementai su
trijy zingsniy surisimo sistema arba saviésdinantys dvigubo
kietéjimo derviniai cementai. Labiausiai retencinés jégos
praradimui turi jtakos DSKMU pasirinkimas ir SPK cemen-
tavimo laikas, o ne cemento risis. Geriausia, kad cementuo-
jant SPK bty praéjusios 7 - 15 dieny ir endodontinio kanalo
uzpildymui naudotuméte ED pagrindu pagamintus DSKMU.
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Summary

The ultimate goal of endodontic treatment is to fill the root ca-
nals in 3D space to avoid reinfection and treat periapical lesion.
For the success of endodontic treatment it is important to seal not
only the apical third of the canals but also the coronal third. The
purpose of this work was to evaluate, systematize and analyze the
data presented in the scientific literature the effect of endodon-
tic sealers for fiber posts retention properties. This systematic re-
view analyzes 6 full-text articles. Based on the results of the selec-
ted articles, we can say that sealers containing epoxy resins has a
higher retention force than other groups of fiber posts. It has been
observed that higher retention force is obtained when fiber post is
cemented not immediately after endodontic treatment but 7 to 15
days or 6 months after canal treatment. The greatest loss of reten-
tion force is influenced by the choice of sealer and the time of ce-
menting the fiber post rather than the type of cement.
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