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Dalyko anotacija: 
Tikslas: susipažinti su regeneracinių metodų taikymu žandikaulių ir 
dantųpatologijos gydyme. 
Tematika.  
Modernioje odontologijojesiekiama išsaugoti natūralų audinių vystymosi, augimo 
procesą. Gydytojui odontologui būtina žinoti ne tik tradicinius, tapusius klasika 
naudojamus gydymo metodus, bet ir naujausias technologijas ateityje leisiančias 
atkurti natūralius danties bei apydančio audinius, atstatyti trūkstamo alveolinio 
kaulo kiekį. Regeneracija odontologijoje taikoma beveik visose jos srityse: 
endodotologijoje, periodontologijoje, vaikų odontologijoje bei burnos chirurgijoje. 
Norint taikyti šiuos metodus gydymo praktikoje būtina išplėsti savo žinias ne tik 
odontologijoje, bet ir histologijoje gerai suprantant biologinį regeneracinio proceso 
aspektą. 
Regeneracija endodontijoje yra viena iš naujausių gydymo strategijų, naudojamų 
gydant dantis su nesusiformavusiomis šaknų viršūnėmis, kuriems yra būdinga 
trumpas šaknies ilgis ir plonos šaknies sienelės. Regeneracinį procesą pulpoje 
būtina atskirti nuo pulpos revaskuliarizacijos, kurios metu yra stebimas kraujotakos 
atsinaujinimas, bet audinio funkcijos atsinaujinimas nėra stebimas. Pats pulpos 
regeneracijos procesas yra susijęs su audinių inžinierijos principais. Jis apibrėžia 
naujų audinių ir ląstelių formavimąsį, kurie garantuoja pradinės anatomijos ir 
funkcijos atsistatymą.Manoma, kad pulpos audinys po atliktų regeneracinių 
procedūrų yra atkuriamas maždaug 30% dantų su nesusiformavusiomis šaknimis, 
patyrusiuose pulpos audinio nekrozę. Tai dažniausiai yra siejama su dantų 
traumomis ankstyvoje vaikystėje.  
Regeneracinio proceso eigą apsprendžia ne tik ląstelių įvairovė, augimo veiksniai, 
matricos buvimas, danties pradinė būklė (danties pulpos nekrozės priežastis, ūmi ar 
lėtinė uždegiminė reakcija periapikaliniuose audiniuose), medikamentai ir jų 
mišiniai naudoti gydymo metu, kurie gali turėti tiek neigiamą, tiek ir teigiamą 
poveikį kamieninių ląstelių išgyvenamumui bei jų diferenciacijai.  
Norint taikyti regeneraciniusgydymo metodus yra būtina suprasti jų biologinius 
pagrindus: kamieninių ląstelių, matrikso ir augimo veiksnių svarbą. 
Endodontologijoje regeneracinė technologija remiasi trimis pagrindiniais principais: 
chemine šaknies kanalo dezinfekcija, tinkamo matrikso šaknies kanale paruošimu ir 
naujai sukrto „komplekso“ apsauga nuo galimos infekcijos patekimo. Buvo įrodyta, 
kad trys regeneracijai reikalingi veiksniai gali būti išskiriami iš paties organizmo 



natūraliai vykstant gydymo procedūroms. Pavyzdžiu galėtų būti augimo veiksniai, 
kurie išsiskiria iš dentino bei trombocitų krešulio formavimosi etape. Jie yra 
atsakingi už kamieninių ląstelių sankaupą šaknies kanale. Kalbant apie matriksą, jis 
gali būti natūralus (kolagenas, dentinas) arba sintetinis (MTA, hidrogelis). 
Kamieninės ląstelės dalyvaujančios pulpos regeneraciniame procese išsiskiria iš 
papilos, periodonto raiščio, periapkialinių ląstelių ir pulpos (jeigu yra nors koks 
gyvybingos pulpos likutis).  
Regeneracinė kryptis endodontologijoje yra labai svarbi norint išlaikyti danties 
vystymosi eigą, nes tai dažniausiai liečia vaikus su nesusiformavusiomis šaknimis, 
plonomis šaknies kanalo sienelėmis. Jeigu įprastinio endodontinio gydymo metu 
didelis dėmesys tenka mechaniniam šaknies kanalo paruošimui, tai atliekant 
regeneracinės terapijos procedūras didžiausias dėmesys yra skiriamas cheminiam 
šaknies kanalo paruošimui, nes mechaninės priemonės gali pažeisti kamieninių 
ląstelių šaltinių vientisumą ir turėti neigiamos įtakos regeneracijos proceso eigai. 
Taip pat šio proceso eigai yra labai svarbu infekcijos pašalinimas iš šaknies kanalo 
spindžio, o tai užtikrinama cheminio šaknies kanalo ruošimo metu bei naudojant 
ilgalaikio poveikio intrakanalinius medikamentus. Tačiau ir čia jų pasirinkimo 
spektras apribojamas jų toksinėmis ir iš kitos pusės augimą skatinančiomis 
savybėmis.  
Kauliniai defektai susiformuoja pašalinus dantis (alveolinės ataugos rezorbcija), 
navikus, po traumų, išsivysčius osteolizei, dėl senėjimo procesų ar gali būti įgimti. 
Kaulinė regeneracija – tai yra sudėtingas fiziologinis procesas, kurio metu defekto 
vietoje susidaro naujas audinys, kartu atstatoma sutrikusi arba prarasta funkcija. 
Kaulinis defektas dažniausiai užsipildo audiniu, identišku netektam, tačiau didesnių 
(kritinių) defektų atveju nebeužtenka paprastos kaulinės regeneracijos 
Kauliniai defektai gali būti atstatomi distrakcinės osteogenezės būdu,  atliekant 
kaulo augmentaciją autogeniniu, alogeniniu, ksenogeniniu ar neorganinių medžiagų 
transplantais ir kaulo pakaitalais. Nors kaulo augmentacija autogeniniu transplantu  
yra laikoma auksiniu standartu, tačiau turi nemažai minusų: ribotas donorinių 
audinių kiekis, donorinės srities trauma ir infekcija, kosmetinis defektas, didesnė 
operacijos apimtis, chirurginės komplikacijos ir pan. Todėl yra ieškoma naujų 
alternatyvių gydymo metodų, siekiant sumažinti galimų komplikacijų skaičių, 
kontroliuoti kaulinio defekto atsistatymą, supaprastinti gydymo eigą, padidinti 
paslaugos prieinamumą bei pacientų gyvenimo kokybę. Audinių inžinerija - 
daugiadisciplininė mokslo šaka, apimanti ląstelių biologiją, mokslą apie medžiagas 
ir regeneracinę mediciną, tiria ir ieško naujų būdų, kuo pakeisti autogeninį 
transplantą. 
Norint atstatyti kaulinį defektą, reikia sudaryti kuo palankesnes sąlygas 
osteogenezei, kurios svarbiausi komponentai yra karkasas, ląstelės bei augimo 
faktoriai. Pagrindiniai reikalavimai karkasams yra  biosuderinamumas, trimatė, 
porėta struktūra, rezorbavimasis, osteokondukcinės, osteoindukcinės savybės, 
mechaninis atsparumas, lengvas manipuliavimas bei pagaminimo būdas. 
Minkštųjų audinių defektai galimi tiek apie natūralius dantis, tiek apie dantų 
implantus. Minkštųjų audinių trūkumas kelia funkcines ir estetines problemas. 
Atsiradimo priežastys gali būti anatominės, vystymosi, trauminės arba ligos 
pasekmė. Minkštųjų audinių trūkumas dažniausiai sąlygoja estetines problemas, 
padidėjusį dantų jautrumą ir ėduonies bei ne ėduonies sukeltus dantų kaklelių 
pažeidimus. Minkštųjų audinių kiekio ar kokybės trūkumas apie implantą gali lemti 
tolesnį implantą supančių audinių pažeidimą. 
Įprastai minkštųjų audinių defektų atstatymui taikomi dar 1963 metais Bjorn 
aprašytas laisvas perkeltas dantenų autotransplantas ir 1974 metais Edel pasiūlytas 
laisvas perkeltas jungiamojo audinio autotransplantas. Šioms technikoms būtina 
donorinė sritis (įprastai paciento gomuryje), kuri pooperaciniu laikotarpiu sukelia 
žymų skausmą bei diskomfortą. Įrodymais pagrįstoje klinikinėje praktikoje 



egzituoja plati įvairovė pakaitinių medžiagų ir metodų minkštųjų audinių defektų 
regeneracijai, nenaudojant autotransplanto iš donorinės srities. Tai alograftai, 
ksenograftai, nukreipiamosios audinių regeneracijos metodai, trombocitais 
praturtintas fibrinas (angl. platellet-rich fibrin, PRF), pinhole (“segtuko skylės”) 
metodika. Didžioji dalis metodikų reikalauja pritaikyti transplantą ar pakaitinę 
regeneracinę medžiagą prie norimo atstayti defekto. Dažniausiai tai atliekama 
chirurginės intervencijos metu. Neretai pastarieji aspektai riboja būsimo minkštųjų 
audinių kontūro kontrolę. Rasperini ir bendraautorių atvejo pristatyme 3D 
spausdinimo technologija buvo pritaikyta atkuriant prarastus periodonto audinius. 
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