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Nuo paciento priklausantys faktoriai, ga-
lintys turëti átakos protezo ilgaamþiðkumui,
jau buvo apraðyti. Trumpai primenu, kad 
yra 3 faktoriø grupës: asmeninë protezo 
prieþiûra, kramtymo sistemos parafunkcijos 
ir psichologiniai bendravimo su pacientu 
aspektai. Iðmokius ir nuolatos tikrinant, 
kaip pacientas laikosi asmeninës protezo
prieþiûros, laiku diagnozavus kramtymo 
sistemos parafunkcijas ir sumaþinus jø nei-
giamà poveiká protezams, teisingai nuspë-
jus paciento psichologiná veidà ir pasirinkus 
atitinkamà bendravimà, galima tikëtis, kad 
nuo paciento priklausanèiø faktoriø átaka pa-
gamintam protezui bus sumaþinta (bet jokiu 
bûdu visai neutralizuota) iki minimumo.

Kita didelë faktoriø grupë, galinti sukelti
nesëkmes, yra biologiniai faktoriai. Ðie bio-
loginiai burnos aspektai gali turëti  átakos
protezo ilgaamþiðkumui:

1. Pulpos nekrozë.
2. Progresuojanti periodonto patologija.
3. Polimetalizmo reiðkiniai burnoje.
4. Antrinis ëduonis.
Daþniausiai pasitaikanti biologinë komp-

likacija – antrinio ëduonies vystymàsis po 
dantø protezavimo. Kai kuriø autoriø duo-
menimis, dël ðios komplikacijos daþniausiai 
tenka perdarinëti protezus.

Antrinis ëduonis gali vystytis:
1. Tarp danties ir protezo kraðto.
2. Atraminis dantis jau prieð protezuojant 

yra paþeistas ëduonies.
3. Protezuoto danties ðakninis ëduonis.

Protezavimo daliniai ais (tiltiniais) prote-
zais nesėkmės. Jų priežastys ir prevencija. Biologi-
niai faktoriai

4. Antrinis ëduonis po protezo atsice-
mentavimo.

1. Antrinis ëduonis tarp danties ir protezo
paprastai vystosi dël protezo netikslumo, t. 
y. riba, kur protezo kraðtas pereina á dantá,
yra netiksli. Yra keletas netikslumo variantø, 
taèiau pats pavojingiausias – tikimybë, kad 
iðsivystys „atvira riba“, kai zondas kimba
braukiant ir nuo danties link protezo, ir nuo 
protezo link danties (þr. 1 pav.).

Mikroskopiðkai bet kokio protezo ribos
yra netikslios, nes visada yra tarpas tarp 
protezo ir danties, kurá uþpildo cementas.
Bakterijø, kurios ið karto kolonizuoja tà tar-
pelá, dydis – 1–5 ?m.

 Tad yra svarbu ne pats netikslumas, o 
jo dydis. Ðiuo klausimu literatûroje labai 
daug nuomoniø, taèiau daugelis autoriø 
vis tik pripaþásta, kad minimalus tikslumas
tarp protezo ir danties turi bûti 100 ?m, t. 
y. 0,1 mm. Jeigu ðis tarpas yra didesnis 
– protezas yra netikslus.



Taip pat svarbu, kur yra laiptelis dantenø 
atþvilgiu. Paprastai vyrauja nuomonë, kad 
gydytojui pasirenkant subgingivalinæ laipte­
lio vietà, protezo tikslumas turi bû­ti 50 µm ir 
maþiau. Jei naudojamas supragingivalinis 
laiptelis, tai tikslumas – 50–100 µm. Dauge­
liui skaitytojø gali kilti klausimas, kaip klinið­
kai ávertinti mikronø tikslumà. Nustatyta, kad 
aðtraus naujo zondo galiukas yra 50 µm 
storio ir juo galima puikiai bei objektyviai 
nustatyti protezo tikslumà. 

2. Kita situacija, kai gydymas gali baigtis 
nesëkme, yra ëduonies paþeisto atraminio 
danties gydymas prieð protezuojant. Tradi­
cið­kai reikalaujama, kad ertmë bû­tø ið­valy­
ta iki sveikø audiniø. Yra keletas situacijø, 
kuomet grieþtai rekomenduojama atlikti 
endodontiná gydymà: 

1) kai preparuojant ëduoná yra atveriama 
pulpos kamera;

 2) kai po plombavimo ir jau pradë­jus 
protezavimo etapus atsiranda pulpitiniai 
skausmai;

3) kai iki pulpos kameros lieka nepakanka­
mas, taèiau nepaþeisto dentino sluoksnis.

Literatû­ros duomenimis, maþiausias intak­
tinio dentino sluoksnis iki pulpos turi bû­ti 
0,8 mm. Yra keletas bû­dø, kaip nustatyti tà 
atstumà: sukandiminë rentgeno nuotrauka; 
smarkiai zondu paspausti ið­preparuotos 
ertmës dugnà pulpos rageliø vietose (pa­
prastesnis ir praktið­kesnis) – jei zondas 
perforuos á pulpos kamerà, tai likæs dentinas 
yra per plonas ir gali neapsaugoti pulpos 
nuo plombavimo ar protezavimo poveikio, 
todël reikalingas endodontinis gydymas. 
Jei pulpos kamera neatsiveria – galima 
dràsiai uþpildyti ertmæ plomba ir protezuoti 
dantá vainikë­liu.

3. Kartais protezavimas gali komplikuotis 
dël ðakninio ëduonies, ið­sivysèiusio ant pro­
tezuoto danties. Paprastai tokia komplikaci­
ja ávyksta pacientams po periodontologinio 
gydymo, kai yra apnuoginamas didesnis 
ar maþesnis danties ðaknies pavirðius. 
Mikroskopið­kai dengiantis ðakná cementas 
yra ðiurkð­tesnis nei vainiko emalis, todël 

apnaðas yra linkæs labiau uþsilaikyti ant 
ðaknies cemento. Taip pat átakos turi ir 
daþnai pasitaikantis jautrumas atliekant 
higienos procedû­ras. Dël ðiø prieþasèiø pa­
cientams gali bû­ti sunkiau priþiû­rë­ti tokius 
dantis. Tuomet susidaro palankios sàlygos 
vystytis ðakniniam ëduoniui. Esant tokiai 
situacijai pagelbë­tø reguliarios fluoro apli­
kacijos jautrumui sumaþinti, pakankamai 
ilgas protezo krað­tas, uþdengiantis ðaknis, 
reguliarûs prevenciniai apsilankymai pas 
gydytojà, endodontinis gydymas jautrumui 
eliminuoti.

4. Ëduonis, ið­sivystæs po nepastebë­to 
protezo atsicementavimo. Ði komplikacija 
bus apþvelgta kartu su techninë­mis nesëk­
më­mis.

Pul­pos nekro­zë – antra pagal daþnumà 
biologinë komplikacija. Tiksliai neþinoma, 
kodël ávyksta pulpos nekrozë. Tik aið­kûs 
faktoriai, turintys átakos jai atsitikti:

1. Danties preparavimas.
2. Bakterijø patekimas á pulpos kamerà.
3. Protezø cementavimas pastoviu ce­

mentu.
4. Cheminis paþeidimas.
Ið pirmo þvilgsnio aið­ku, kad didþiausià 

átakà pulpos nekrozei turi danties preparavi­
mas. Jo metu paðalinamas kieèiausias viso 
organizmo audinys, t. y. emalis – apsau­
ginis danties sluoksnis, ir apnuoginamos 
dentino tubulës – tiesioginis susisiekimas 
su danties pulpa.

1. Danties preparavimo metu dantá ið 
karto veikia keli veiksniai: 1) danties per­
kaitinimas;

2) spaudimas, kuris ið­vystomas prepa­
ruojant dantá;

3) danties desikacija (perdþiû­vimas) po 
preparavimo;

4) galimas per didelis danties audiniø 
nupreparavimas.

Danties perkaitinimas, be abejonës, ávyks­
ta, jei preparuojama be gausaus auðinimo 
vandeniu. Preparuojant be vandens ávyksta 
emalio, dentino, o galiausiai – ir pulpos ter­
minë trauma bei nekrozë. Nustatyta, kad 



fiziologinë pul-
pos temperatû-
ra – 37°C, o kri-
tinë – 41,5°C. 
Jeigu virðija-
m a  4 1 , 5 ° C , 
ávyksta pulpos
nekrozë. Pre-
paruojant be 
vandens auði-
nimo iðvysto-
ma ir didesnë
temperatûra, 
negráþtamai pa-
þeidþianti pul-
pos audinius (þr. 2 pav.). 

Svarbus ne tik auðinimas vandeniu, bet 
ir jo kiekis, kuris turi bûti pakankamas, kad 
visiðkai auðintø preparuojamà dantá. Reko-
menduojamas vandens kiekis, iðpurðkia-
mas ið turbininio antgalio, yra 30–40 ml/min. 
Minimalus kiekis – 15 ml/min. Parametrai
nurodomi antgalio techniniuose pasuose.

Kai kam gali pasirodyti keista, taèiau tam, 
kad preparuojamo danties auðinimas bûtø 
geros kokybës, vanduo, kuriuo auðimas 
dantis, turi bûti tam tikros temperatûros. Nu-
statyta, kad vandens temperatûrai virðijant
32°C, dantis atauðinamas nepakankamai.
Ðis aspektas tampa svarbus, jei preparuo-
jama, pavyzdþiui, karðtà vasaros dienà, nes 
tada vandens temperatûra tikrai gali virðyti
rekomenduojamà normà.

Kitas svarbus faktorius – gràþto spau-
dimo jëga prie danties. Kai kurie autoriai
mano, kad pulpos nekrozei ðis faktorius 
yra net svarbesnis uþ danties perkaitinimà.
Nustatyta, kad didelis spaudimas prepa-
ruojant sukelia skysèio dentino tubulëse 
judëjimà link pulpos. Tai gali jà paþeisti. 
Be to, didelis spaudimas sukelia ir tem-
peratûros padidëjimà spaudimo vietoje. 
Idealu, kad spaudimas preparuojant nevir-
ðytø 4 N/mm². Labai svarbu, kad ðlifuojant
bûtø naudojami aðtrûs ir rupaus grubumo
(juodas, þalias) gràþtai, nes tada pavyksta
iðvystyti maþesná spaudimà. Taip pat reikëtø 

atsargiau naudoti plaèiai visur rekomenduo-
jamas orientacines ápjovas preparavimo 
pradþioje (þr. 3 pav.). Vietoje jø galima 
pasikliauti preparavimo ðablonais, kurie, 

kaip ir orientacinës ápjovos, sëkmingai lei-
dþia kontroliuoti nupreparuojamø audiniø 

kieká (þr. 4 pav.). 
Pulpos nekrozæ gali paskatinti ir ûmi ar 

lëtinë danties audiniø desikacija (perdþiûvi-
mas) po ðlifavimo. Staiga atsiradæs audiniø 
sausumas, kurá galëtø sukelti, pavyzdþiui,
stiprus nusausinimas pusteriu, sukelia 
staigø dentino skysèio tubulëse judëjimà 
iðsausintos vietos link. Kartu traukiami ir 
odontoblastø branduoliai, esantys dentino
tubuliø pradþioje. Tai jau gali bûti pirminis
pulpos paþeidimas, pasibaigsiantis pulpos



nekroze. Todël reikë­tø vengti nuðlifuotà 
dantá ið arti ilgai ir stipriai sausinti oro pus­
teriu.

Kad nebû­tø nuðlifuota per daug danties 
audiniø, rekomenduojama naudoti jau minë­
tas orientacines ápjovas arba preparavimo 
ðablonus.

2. Bakterijø patekimas á pulpos kamerà 
yra neið­vengiamas pro atvertas dentino 
tubules, jei nenaudojami laikinieji vainikë­
liai. Jau po keliø savaièiø galima jas rasti 
pulpoje. Jeigu nuolatinis protezavimas yra 
atidedamas dël parengiamøjø darbø (endo­
dontinio, periodontologinio gydymo) – bû­
tina laikinus protezus percementuoti kas 2 
më­nesiai. To nedarant ið­ryð­kë­ja mikropralai­
dumas, t. y. laikinas protezas neatsicemen­
tuoja, taèiau laikinas cementas per ðá laiko 
tarpà jau bû­na praradæs savo vientisumà ir 
neapsaugo nuo bakterijø patekimo po vai­
nikë­liu, o ið èia – á pulpos kamerà.

3. Fiziologiðkai pulpos kameroje vyrauja 
teigiamas spaudimas, t. y. ið centro á periferi­
jà (dentino kanalë­lius). Cementuojant vainikë­
lá visada sukeliamas neigiamas spaudimas 
– ið dentino tubuliø skystis spaudþiamas á 
pulpos kamerà. Priklausomai nuo spaudimo 
jë­gos pulpoje ið­sivysto net iki 100 N spaudi­
mas, kuris gali paþeisti pulpos audinius, 
ir prasidëti ne­
krozë. Siekiant 
to ið­vengti siû­
loma sudaryti 
sàlygas nute­
kë­ti cemento 
pertekliui ce­
m e n t a v i m o 
metu (þ r .  5 
pav.), gamin­
ti laisvesnius 
karkasus, te­
pant storesná 
izoliacinio la­
ko sluoksná, á 
vainikë­lá nedë­
ti daug cemen­
to, ið­skirstyti já 

ðepetë­liu ant sieneliø ir, aið­ku, cementuo­
jant nenaudoti stipraus spaudimo.

4. Medþiagos, kurios naudojamos pro­
tezuojant, gali chemið­kai paþeisti pulpà. 
Atlikti tyrimai parodë, kad nupreparuotà 
dantá reikë­tø valyti nenaudojant jokiø bakte­
ricidiniø medþiagø, kurios sunaikindamos 
bakterijas bei jø toksinus gali kartu sukelti 
cheminá danties minkð­tøjø audiniø paþeidi­
mà. Rekomenduojama po ðlifavimo dantá 
tiesiog nuplauti distiliuotu vandeniu. Valik­
liø, turinèiø spirito, eterio ar acetono geriau 
nenaudoti. Kita cheminë medþiaga, daþnai 
kontaktuojanti su nuðlifuotu dantimi, yra me­
tilmetaakrilatai. Jø yra greitai kietë­janèiose 
ðaltos polimerizacijos plastmasë­se. Jas 
naudojant laikinøjø vainikë­liø perbazavimui, 
pulpà gali paþeisti monomeras ir kietë­jant 
plastmasei egzoterminës reakcijos metu 
ið­siskirianti ðiluma. Todël protezuojant gyvà 
dantá laikini vainikë­liai gaminami netiesiogi­
niu bû­du, t. y. laboratorijoje ir perbazuojami 
burnoje, kad perbazuojamos plastmasës 
kiekis bû­tø minimalus.

Periodonto pa­to­lo­gija – dar viena biolo­
ginë komplikacija. 

1. Protezo ribø lokalizacija.
2. Protezo marginalinio krað­to konfigû­

racija.
3. Tarpdanèiø konfigû­racija.
Visiems þinoma, kad ir laiptelio, ir prote­

zo ribos padë­tis dantenø atþvilgiu gali bû­ti 
trejopa:

1) virð dantenø arba supragingivaliai;
2) ties dantenø laisvuoju krað­tu;
3) po dantenomis arba subgingivaliai.
Prieð pradedant nagrinë­ti protezo karð­to 

lokalizacijos átakà periodontui, reikia aptarti 
pagrindinæ sàvokà – biologiná plotá. Biolo­
ginis plotis – tai anatominës periodonto 
struktû­ros. Já sudaro jungiamasis audinys, 
epitelinë jungtis ir dantenø vagelë (þr. 6 
pav.). Visas ilgis – apie 3 mm. Bû­tent prote­
zo krað­to atstumas nuo biologinio danties 
ploèio tiesiogiai turi átakos periodonto 
bûklei, o kartu ir viso protezo sëkmei ar 
nesëkmei. Idealu, kad protezas bû­tø virð 



dantenø, t. y. 3 mm nutolæs nuo alveolës
kaulo. Ðiuo atveju protezas visiðkai neturi
átakos biologiniam ploèiui, yra stabilios ir 
sveikos dantenos, be to, nereikalinga ret-
rakcija prieð nuimant atspaudà. Tai irgi prisi-
deda prie periodonto netraumavimo ir gerø 
ilgalaikiø rezultatø. Taèiau jei protezuojama 
estetinëje zonoje, supragingivalinë protezo 
karðto vieta nesukurs idealaus rezultato, to-
dël neiðvengiamai tenka protezuoti subgin-
givaliai. Jeigu norima gauti gerø rezultatø,
reikia laikytis tam tikrø taisykliø:

a) protezo kraðas turi baigtis ne arèiau
kaip 2 mm iki kaulo, nes kitaip bus paþeis-
tas biologinis plotis, iðryðkëjantis nuolatiniu 
gingivitu, kraðtinio kaulo tirpimu;

b) rekomenduojamas gylis – 0,5 mm po 
dantenomis, nes kuo giliau po dantenomis, 
tuo didesnë recesijos tikimybë, blogëja ið-
sivalymas, didëja gingivito, periodontito ir 
antrinio ëduonies tikimybë.

Kitas protezo parametras, turintis átakos
periodonto bûklei, – marginalinio kraðto 
konfigûracija. Galimi keli variantai:

1) metalinë girlianda;
2) keramika prikepta prie karkaso krað-

to;
3) vestibulinë keraminë riba, kai kitos 

ribos iðlieka metalinës;
4) vientisa keraminë riba, bemetalës ke-

ramikos protezo atveju.
Be abejo, periodonto audiniø atþvilgiu yra 

palankiausia, jei protezas pasibaigia metali-
ne girlianda. Ði riba yra tiksliausia, nes gali-
ma metalà iðlieti net 20 ?m tikslumu. Be to, 
nupoliruotas metalas, ypaè tauraus lydinio, 
yra mikroskopiðkai lygiausia protezavimo
tikslais naudojama medþiaga. Taigi ant 
metalinës girliandos uþsilaiko maþiausiai 
apnaðo (þr. 7 pav.).

Keramikos, uþdëtos sulig karkaso kraðtu, 
yra prastesnis pasirinkimas. Ant metalinio
karkaso laiptelio yra dedami net 2 kerami-
kos sluoksniai. Tai gali smarkiai pastorinti
ribà. Protezas tampa maþiau tikslus. Taèiau 
kruopðtus dantø technikas gali sumaþinti ðá
netikslumà iki nereikðmingo.

Keraminës ribos tikslumas – 60–75 ?m.
Taip pat labai svarbu protezuojant dali-

niais fiksuotais protezais suformuoti pakan-

6 pav. Biologinis plotis:
B – dantenø vagelë 0,69 mm
C – epitelinë jungtis 0,97 mm
D – jungiamasis audinys 1,07 mm

8 pav.                        



kamai plaèius tarpdanèius tarp vainikë­liø ar 
tarp atraminio danties ir tarpinës protezo 
dalies, kad pacientas galë­tø ið­sivalyti (þr. 
8 pav.). Tarptdanèiuose kaupiasi apnaðas, 
bakterijos. Jei pacientas jø negalës ið­sivalyti 
dël neteisingos protezo konstrukcijos, bus 
nuolatinis gingivitas, ið­ryð­kë­jantis dantenø 
kraujavimu, paburkimu. 

Paskutinë biologinë komplikacija, galinti 
paversti niekais gydytojo ir dantø techniko dar­
bà, – po­limeta­lizmo reiðkiniai burno­je. 

Jie daþniausiai ið­ryð­kë­ja tada, kai burno­
je yra skirtingø lydiniø metalø. Pacientai 
paprastai skundþiasi burnos deginimu, 
metalo skoniu ar neaið­kiais pojû­èiais bur­
nos ertmë­je. Tai aið­kinama tuo, kad tarp 
skirtingø metalø, kuriø elektropotencialai 
yra skirtingi, esant laidininkui (ðiuo atveju 
seilëms) prasideda elektronø kursavimas 
nuo labiau elektroneigiamo prie maþiau. 
Susidaro elektros srovë, kuri ir sukelia to­
kius pojû­èius, kaip burnos deginimas ar 
metalo skonis. Todël protezuojant reikë­tø 
vengti naudoti skirtingø lydiniø metalus. 

Taèiau daþnai pasitaiko tokia klinikinë 
situacija, kai paciento kai kurie dantys jau 
suprotezuoti, o rengiamasi protezuoti ki­
tus. Ypaè ði problema yra aktuali, jei dalis 
protezø pagaminti ðtampavimo bû­du, o 
dabar protezuojama lietos konstrukcijos 
protezais. Lydiniø „konfliktas“ yra neið­
vengiamas, nes ðtampuotiems ir lietiems 
vainikë­liams gaminti naudojami visið­kai 

skirtingi metalai. Tokiu atveju reikia pacien­
tui pasiû­lyti, aið­kiai motyvuojant, pasikeisti 
senos technologijos protezus ir protezuoti 
naudojant vienà lydiná. Pacientui nesutikus, 
bû­tina jam paaið­kinti ir áspë­ti apie galimus 
polimetalizmo reið­kinius.

Kai kada minë­ti simptomai gali ið­ryð­kë­ti, 
nors protezavimui buvo naudotas ir vienas 
metalas. Tada galima átarti, kad pacientas 
yra alergið­kas kaþkuriam metalø lydiniui.

Ðiuo metu ortopedinë­je stomatologijoje 
naudojamus metalø lydinius galima suskirs­
tyti á keletà grupiø:

a) daug tauriøjø metalø turintys lydiniai 
(Au-Pl, Au-Pd);

b) taurieji lydiniai (Au-Co-Ag-Pd);
c) netaurieji lydiniai (Cr-Ni, Cr-Co).
Daþniausiai pacientai yra alergið­ki nikelio 

turintiems metalø lydiniams. Nustatyta, kad 
10 proc. moterø ir 6 proc. vyrø yra alergið­ki 
ðiam metalui, todël daugelyje ðaliø atsisaky­
ta naudoti tokius lydinius. Nustatyta, kad 
kenksmingos yra nikelio dulkës, o pats 
vientisas lydinys nealergið­kiems nikeliui 
þmonëms pavojaus nekelia. Taigi nikelio 
lydiniai gali bû­ti labiau pavojingi gydytojui 
stomatologui bei dantø technikui, kurie dir­
ba su metalu, nei pacientui, nealergið­kam 
nikeliui. 

Paskutinë­je straipsnio dalyje bus apþvelg­
ti techniniai faktoriai, turintys átakos dalinio 
fiksuoto protezo ilgaamþið­kumui.


