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Protezavimo prognozé

Kiekvienas pacientas teiraujasi, kiek laiko
tarnaus jam gydytojo stomatologo paga-
mintas protezas. Deja, tikslaus atsakymo
i §i klausimg pateikti nejmanoma. Kartais
sunku prognozuoti, kaip protezas reaguos
j nuolatines kramtymo jégas, sudeétingg ir
jvairialype burnos ertmés mikroflorg bei
pastoviai drégna burnos ertméje esanciag
aplinka. Todél dar gydymo pradzioje butina
su pacientu aptarti busimo protezo tarnavi-
mo laikg, galimas komplikacijas, garantijas,
kurias pacientas jgyja po protezavimo, ir
protezavimo prognoze.

Pirmiausia gydytojas turéty paaiskinti
pacientui, kas yra protezo garantija, o kas
protezo prognoze, ir kuo Sios dvi sgvokos
viena nuo kitos skiriasi. To nepadarius, o
gydymo metu ar po jo atsiradus komplikaci-
ju, galima tikétis paciento nepasitenkinimo,
galinCio peraugti j tariamos Zalos atlyginimo
siekima,.

Dazno paciento lukesciai, o neretai ir siti-
kinimas yra vienareikSmiai — jis mano, kad
protezas turi tarnauti visg likusj gyvenima ir
nekelti jokiy problemy. Tokia nuomoné yra
klaidinga. Gydytojas turi stengtis jg pakeisti.

Danty protezo garantija — salyginé savo-
ka. Teisine prasme ji yra nieking, nes Siuo
metu Lietuvos jstatymai nenumato jokios
privalomos danty protezui suteikiamos ga-
rantijos. Taigi tai yra gydytojo ir paciento
susitarimo reikalas.

Daugelis stomatology suteikia ilgesne
ar trumpesne garantijg savo pagamintam
protezui. Tai gydytojo geranoriSkumo,
garbés kodekso iSraiSka, palengvinanti

tarpusavio supratima. Paprastai gydytojai
suteikia vieneriy mety garantija. Jei per
§j laikotarpj reikalinga protezo pataisa ar
perdarymas, tai atliekama be papildomo
mokescio. Tyrimai parodé, kad jei protezas
tampa nekokybiskas dél blogo klinikinio pla-
navimo ar netinkamo danty techniko darbo
per pirmuosius metus po protezavimo, tai
vieneriy mety garantija yra pakankamai
logiSkas sprendimas.

Protezavimo prognozé — tai numatomas
laiko tarpas, kai protezas, gydytojo nuomo-
ne, turéty nekelti jokiy problemy. Prognoze
gydytojas turi pateikti jvertines daugelj fak-
toriy: paciento burnos ertmés higienos jgu-
dZius, periodonto, atraminiy danty bukle,
paciento parafunkcijas ir kt. Visi Sie faktoriai
bus patarti Siame straipsniy cikle.

Literattroje daug straipsniu, nagrinéjan-
¢iy tokias problemas. Nors néra nustatyta
jokiy griezty protezavimo sékmés standarty
ir paprastai straipsniy autoriai remiasi savo
tyrimy bei stebejimy duomenimis, vis délto
galima jzvelgti tam tikras gaires ir atskaitos
taskus.

Klasikiné ortopediné literatura pateikia
tokias galimas protezy naudojimo progno-
zes (zr. 1 pav.).

Reikety atkreipti démesj, kad paveiksle
pateikiama pavieniy protezy naudojimo prog-
noze, kuriy biomechanika skiriasi nuo daliniy
fiksuoty (tiltiniy) protezy biomechanikos.

Remiantis jvairiy autoriy straipsniais ir
jvertinus Zmoniy burnos higienos bikle,
galima teigti, kad:

1. Puiki prognozé, jei protezas kokybiskas
15 ir daugiau mety.

2. Gera prognozé, jei protezas kokybis-
kas iki 10 metu.

3. Prasta prognoze, jei protezas koky-
biskas iki 5 mety.
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Taigi Sios prognozés yra salyginés. Jos
gali kisti priklausomai nuo paciento buklés
ir gydymo rezultaty. Paskaiciuota, kad da-
linis fiksuotas protezas kokybiSkas buna
vidutiniSkai 8 metus.

Kaip kinta protezas burnoje? Visus prote-
zus galima suskirstyti j tris kategorijas pagal
tai, kas su jais atsitinka praéjus tam tikram
laikui po protezavimo.

1. Kokybiski protezai - tai tokie protezai,
kurie visa laikg geros kokybés, nebuvo kore-
guojami, nuimami ir visiSkai atitinka pacien-
to funkcinius ir estetinius reikalavimus.

2. Pataisyti protezai — tokie protezai, kurie
buvo koreguoti (paslifavimas, nuskilusios
apdailos taisymas, endodontinis atraminio
danties gydymas perforuojant vainikelj ir
kt.), taciau nebuvo nuimti nuo atraminiy
danty.

3. Nekokybiski protezai — sullize, atsice-
mentave protezai, kurie negali buti koreguo-
jami nenuémus jy nuo atraminiy danty.

2002 m. The International Journal of
Prosthodontics zurnale pasirodé australy
stomatologo straipsnis, aprasantis ilgalaikj
(15 mety trukusj) daliniy fiksuoty protezy
kokybés tyrima. Autorius stebéjo 515 pro-

tezy (1 914 metalo keramikos vienety: 1
209 atraminius dantis ir 885 tarpines dalis),
kviesdamas pacientus apzidrai ir iStyrimui
po 5, 10 ir 15 mety. Rezultatai pateikti len-
teléje.

Yra daug faktoriy, kurie gali turéti jtakos
blogai protezo kokybei. Kad lengviau buty
nagrinéti, juos galima buty suskirstyti j tris
dideles grupes:

1. Nuo paciento priklausantys faktoriai.

2. Biologiniai faktoriai.

3. Techninés klaidos.

Su protezavimu susijusias klaidas, kurios
gali nulemti nesékmingg gydyma, daugelis
jprate skirstyti j gydytojo ir danty techniko
padarytas klaidas. Profesiniu pozitriu tai
nératikslinga, nes gydytojas stomatologas,
paciento nuomone, yra visiskai atsakingas
tiek uz savo, tiek uz danty techniko darba.
Gydytojas turi Zinoti, kur danty technikas
gali suklysti, ir pastebéjes netikslumg pri-
valo informuoti apie tai technikg, kad Sis
pakoreguoty ar visiSkai i§ naujo perdaryty
proteza.

Nuo paciento priklausantys faktoriai
Nuo paciento priklausantys faktoriai turi

Laiko tarpas Kokybiski Koreguoti Nekokybiski
5 metai 96 proc. 2 proc. 2 proc.
10 mety 87 proc. 1 proc. 7 proc.
15 mety 85 proc. 4 proc. 11 proc.




4 pav.

daug jtakos protezavimo sékmei ar nesék-
mei. Galima iSskirti tris faktorius:

1. Protezo priezilra.

2. Kramtymo sistemos parafunkcijos.

3. Psichologiniai bendravimo su pacientu
aspektai.

1. Protezo prieziura

Jau daug buvo rasyta apie individualig
burnos ertmeés higiena. Taigi jos svarbg
sunku pervertinti. Drasiai galima teigti, kad
tai svarbiausias nuo paciento priklausantis
faktorius, turintis jtakos protezo ilgaamzis-
kumui. Net nepriekaistingai kliniSkai su-
planuotas ir tiksliai techniSkai pagamintas
dalinis fiksuotas protezas yra pasmerktas
nesekmei, jei pacientas nesilaiko protezo
priezitros reikalavimy.

Daugelis pacienty labai nustemba suzino-
je, kad jiems reikés kiekvieng dieng priziareti
ir valyti danty proteza. Visuomenéje yra
susiformaves klaidingas stereotipas, kad
fiksuoty danty protezy i$ viso nereikia valyti,
kadangi tai néra naturalus dantys. Gydytojas

5 pav.

turi stengtis keisti panasSius pacienty jsitiki-
nimus ir iSaiSkinti pacientams, kad danty
nei naturalls, neprotezuoti dantys.

Taciau svarbu ne tik jtikinti pacienta apie
protezo priezilros svarbg, bet ir iSmokyti jj
taisyklingai tai atlikti.

Burnos ertmés higiena ypa¢ svarbi paro-
dontitu sergantiems pacientams. Daugeliu
atveju tik nepriekaistinga ir tinkama asmeni-
né burnos ertmés higiena (aisku, jei ir tech-
niniai protezo aspektai geri) gali uztikrinti,
kiek laiko protezas bus geros kokybeés.

Yra kelios asmeninés higienos priemo-
nés, skirtos daliniams fiksuotiems prote-
zams prizitréti.

Vieno danties Sepetélis (zr. 2 pav.)
naudojamas atraminiy danty priekaklelinei
sri¢iai valyti. Patogus naudoti ten, kur sunku
iSvalyti su paprastu Sepetéliu. Pazitréjus j pa-
veikslg matoma, kad vieno danties Sepetélis
naudojamas protezo bukalinéje sieneléje
atkartotai furkacijai valyti.

Tarpdanciu Sepetélis (zr. 3 pav.) naudo-



jamas tarpdanciams tarp atraminio danties
ir tarpinés protezo dalies valyti.

Yra gaminamas keliy dydziy priklausomai
nuo suformuoto tarpdancio. Yra spalvinis
kodas.

Tarpdangiy sitlas su porolonine dalimi
(superflosas) naudojamas burnos ertmeés
gleivinei valyti po tarpine protezo dalimi
(zr. 4 pav.).

2. Kramtymo sistemos parafunkcijos

Kitas svarbus faktorius, lemiantis protezo
ilgaamziSkuma, yra jvairios kramtymo sis-
temos parafunkcijos. Labiausiai paplitusi
populiacijoje parafunkcija yra bruksizmas.
Literaturos duomenimis, Si parafunkcija
yra 50-80 proc. gyventojy. Bruksizmas — tai
danty griezimas ir/ar stiprus danty sukan-
dinéjimas. Skiriamas dieninis ir naktinis
bruksizmas. Nustatyta, kad nakties metu
paciento, turin€io parafunkcija, dantys mak-
simaliai kontaktuoja septynis kartus ilgiau
nei budraujant — 38,7 min./5,4 min. Be to,
miegant parafunkcijos metu iSvystomos
maziausiai dvigubai didesnés jégos nei
dieng, kurios neigiamai veikia dantis ir jy
protezus — 300N/600N.

Bruksizmo sukeltos komplikacijos — tai
protezo apdailos (keramikos ar plastmaseés)
atskilimas, protezo atsicementavimas, ma-
syvus antagonisty nusidévéjimas, protezo
|GZis, atraminio danties l0zis ar pulpos ne-
kroze, jei dantis gyvas ir kt. (zr. 5 pav.).

Antagonisty nusidévejimas pasitaiko daz-
nai, jei protezo apdailai naudota aukstos ly-
dymosi temperaturos keramikos mase, kuri
yra apie 40 karty abrazyviSkesnée uz danties
emalj. Siuo metu vis daZniau naudojamos
Zzemos lydymosi temperatiros keramikos
mases yra tik kelis kartus SiurkStesnés uz
danties audinius, todél antagonisty abrazija
daug mazesné. Be to, ir pacios keramikos
devejimasis panasesnis j naturalyjj emalio
dévéjimasi.

Aisku, kai kada minéty nesekmiy iSvengti
nepavyksta, taCiau reikia imtis visy atsar-
gumo priemoniy, kad jos nejvyktuy. Kompli-

kacijy tikimybe itin sumazinty apsauginiy
antdantiniy ploksteliy (kapy) naudojimas
miegant. Tokiu budu nuo zalingy kramtomy-
ju raumeny iSvystomy jégy apsaugomas ne
tik protezas, bet ir naturalls paciento dan-
tys. Rekomenduojama stabilizuojanti kapa
i$ kietos plastmasés, dengianti visus vieno
zandikaulio (dazniausiai virSutinio) dantis.
Atkurty ilCiy judesiai Soniniy ir protruziniy
apatinio zandikaulio judesiy atzvilgiu yra
pagrindiniai.

Tokios kapos pagrindinis poveikis — me-
chaniné protezo apsauga nuo antagonisty
parafunkcijos metu. Be to, antdantinés
plokstelés pasizymi ir miorelaksuojanciu
poveikiu. Dél to atsipalaidave raumenys
iSvysto maZesne jéga. Tai irgi turi teigia-
mos jtakos protezo ilgaamziSkumui (zr. 6
pav.).

Be antdantiniy ploksteliy rekomen-
duojama gaminti protezg su metaliniais
okliuziniais pavirsiais, jei leidzZia estetika.
Geriausiai tinka auksas, nes jis pasizymi
artimiausiu emaliui elastingumo koeficien-
tu ir yra geriausia medziaga okliuziniams
pavirSiams atkurti, jei antagonistai yra na-
tdralus dantys.

Yra dar vienas svarbus aspektas, prote-
zuojant pacienty, kuriems yra parafunkcija,
dantis. Kai burnoje matomi akivaizdziy para-
funkcijos pozymiy, galima imtis visy minéty
protezo apsaugos priemoniy. Taciau kartais
pasitaiko tokiy atveju, kai parafunkcija iSsi-
vysto po protezavimo ir yra nesusijusi su
gydymu. Tokiu atveju padéty tik sgziningas
paciento lankymasis pas stomatologa kas
puse mety, kada gydytojas galéty pastebeéti
beprasidedancios ar suintensyvéjusios pa-
rafunkcijos pozymius bei imtis priemoniy
apsaugoti paciento dantis.

3. Psichologiniai bendravimo su pa-

cientu aspektai

Ne maziau svarbus yra ir bendravimas su
pacientu. Ne veltui sakoma, kad stomatolo-
gas turi buti ir geras psichologas, kad ga-
léty i$ karto nustatyti, kokio tipo pacientas



pas jj atéjo, ir atitinkamai elgtis. Psichologi-
né aplinka, tarpusavio kontaktas turi didelés
jtakos viso protezavimo sékmei. Gydytojas
turi bendrauti su pacientu uZztikrintai, kad Sis
juo pasitikéty ir nekelty abejoniy dél prote-
zavimo tikslingumo ar kokybés.

Skiriami keli pacienty psichologiniai
tipai.

Bendradarbiaujantis pacientas — pacien-
tas, turintis psichologine pusiausvyra, racio-
naliai susirupines savo gydymu, vykdantis
argumentuotus gydytojo nurodymus,
taCiau iSlaikes sveiko skepticizmo jausma.
Pacientas neidealizuoja gydytojo, aklai
neseka jo rekomendacijy, taciau néra per-
nelyg jtarus. Su tokiu pacientu lengva rasti
bendrg kalba, pateikus racionaly gydymo
plana, paaiskinus, kas bus daroma ir kodel.
Kartg paklauses, kas jj domina, ir sulaukes
tinkamo atsakymo, bendradarbiaujantis
pacientas daugiau ty paciy klausimy neuz-
davinéja ir leidzia gydytojui ramiai dirbti.

Paklustantis pacientas linkes ideali-
zuoti savo gydytoja. Besalygiskai sutinka
su gydytojo nuomone, nereikalauja jokios
gydymo plano argumentacijos, nes jsitiki-
nes, kad bitent Sis jo pasirinktas gydytojas
yra geriausias ir jis tiesiog negali suklysti.
Susidurus su tokiu pacientu gali iSkilti
sunkumu, jei reikalingas aktyvus paciento
dalyvavimas gydant, pavyzdziui, renkantis
tarp dviejy lygiaverciy protezy. Paklistan-
tis pacientas visg pasirinkimo atsakomybe
stengiasi perkelti ant gydytojo peciy, pa-
reikSdamas, kad tik gydytojas Zino, kas jam,
pacientui, yra geriausia.

Sunkiai jkalbamas arba pesimistiSkas
pacientas — pesimistiSkai nusiteikes ligonis,
i$ anksto manantis, kad gydymas gali nepa-
vykti. Daznai toks pacientas ateina i$ kito
gydytojo, kuriam, paciento nuomone, nepa-
vyko iSspresto jo problemos. PesimistiSkas
pacientas nekaltina priesS tai jj gydziusio
gydytojo, o teigia, kad jo atvejis ypatingas
ir niekas negali jam padeéti.

Abejingas pacientas — labai nenoriai
gydytojo kabinete besilankantis pacien-

tas. Dazniausiai tokiam Zmogui jo burnos
ertmés bukle yra priimtina, o kreipiasi jis |
stomatologa tik primygtinai praSomas Sei-
mos nariy ar draugy. Daznai jie ir atlydi tokj
pacientg pas gydytoja. Nereikeéty tikétis i$
paciento nei teigiamos, nei neigiamos reak-
cijos. Jis paprascCiausiai nori kuo greiciau
baigti gydyma.

Besipriesinantis pacientas - tikras i$S0-
kis gydytojui stomatologui. Tokj pacientg
i$ karto lengva pastebéti. Dazniausiai nusi-
states pries visus stomatologus ir abejoja
viskuo, kg jam sako ir daro gydytojas. Pa-
cientas jsitikines, kad gydytojas gali jam pa-
kenkti ir stengiasi klausimais bei savo elge-
siu visiSkai kontroliuoti gydytojg ir jo darba,.
Toks pacientas nuolatos klausinéja ty paciy
klausimy ir tikrina, ar gydytojas j juos atsako
taip, kaip praeito vizito metu, ir taip vertina
jo kompetencija. Su besiprieSinancio tipo
pacientu reikia bendrauti ypa¢ atsargiai. O
jei jau¢iama, kad nepavyks surasti bendros
kalbos — geriau visai negydyti.

Cia aprasyti psichologiniai psichikai svei-
ky pacienty tipai. Taciau pasitaiko pacientu,
turinciy specifiniy nusiskundimy burnos
ertméje, nors priezastys yra psichines.
Pavyzdziui, fantominis sukandimas. Toks
pacientas pasizymi liguistu susidoméjimu
savo sukandimu, teigia jaucias, kad ,kazkas
yra blogai su jo sukandimu®, gali valandy
valandas praleisti prie veidrodzio, apziu-
rinédamas savo dantis. Pacientas buna
pakeites daug stomatology ir visi, anot jo,
L»lik pakenke jo sukandimui“. Fantominis su-
kandimas — monosimptomatinés hipochon-
drinés psichozés iSraiska. Tokio paciento
jokiais budais negalima pradéti gydyti, o
reikia pasiysti pas psichiatra.

Kitame numeryje bus apzvelgti biologiniai
faktoriai, galintys turéti jtakos dalinio fiksuo-
to protezo ilgaamziSkumui.



