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Nuo paciento priklausantys faktoriai, ga-
lintys tureti jtakos protezo ilgaamziskumui,
jau buvo aprasyti. Trumpai primenu, kad
yra 3 faktoriy grupés: asmeniné protezo
priezitra, kramtymo sistemos parafunkcijos
ir psichologiniai bendravimo su pacientu
aspektai. ISmokius ir nuolatos tikrinant,
kaip pacientas laikosi asmeninés protezo
prieziuros, laiku diagnozavus kramtymo
sistemos parafunkcijas ir sumazinus jy nei-
giama poveikj protezams, teisingai nuspé-
jus paciento psichologinj veidg ir pasirinkus
atitinkamg bendravimag, galima tikétis, kad
nuo paciento priklausanciy faktoriy jtaka pa-
gamintam protezui bus sumazinta (bet jokiu
budu visai neutralizuota) iki minimumo.

Kita didelé faktoriy grupe, galinti sukelti
nesékmes, yra biologiniai faktoriai. Sie bio-
loginiai burnos aspektai gali tureti jtakos
protezo ilgaamziSkumui:

1. Pulpos nekroze.

2. Progresuojanti periodonto patologija.

3. Polimetalizmo reiSkiniai burnoje.

4. Antrinis éduonis.

Dazniausiai pasitaikanti biologiné komp-
likacija — antrinio éduonies vystymasis po
danty protezavimo. Kai kuriy autoriy duo-
menimis, dél Sios komplikacijos dazniausiai
tenka perdarinéti protezus.

Antrinis éduonis gali vystytis:

1. Tarp danties ir protezo krasto.

2. Atraminis dantis jau prie$ protezuojant
yra pazeistas éduonies.

3. Protezuoto danties Sakninis eéduonis.

4. Antrinis éduonis po protezo atsice-
mentavimo.

1. Antrinis éduonis tarp danties ir protezo
paprastai vystosi dél protezo netikslumo, t.
y. riba, kur protezo krasStas pereina j dantj,
yra netiksli. Yra keletas netikslumo varianty,
taciau pats pavojingiausias — tikimybe, kad
iSsivystys ,atvira riba“, kai zondas kimba
braukiant ir nuo danties link protezo, ir nuo
protezo link danties (zr. 1 pav.).

A

\j

Mikroskopiskai bet kokio protezo ribos
yra netikslios, nes visada yra tarpas tarp
protezo ir danties, kurj uzpildo cementas.
Bakterijy, kurios i$ karto kolonizuoja tg tar-
pelj, dydis — 1-5 7m.

Tad yra svarbu ne pats netikslumas, o
jo dydis. Siuo klausimu literatiroje labai
daug nuomoniy, taciau daugelis autoriy
vis tik pripazjsta, kad minimalus tikslumas
tarp protezo ir danties turi bati 100 ?m, t.
y. 0,1 mm. Jeigu Sis tarpas yra didesnis
— protezas yra netikslus.



Taip pat svarbu, kur yra laiptelis danteny
atzvilgiu. Paprastai vyrauja nuomoné, kad
gydytojui pasirenkant subgingivaling laipte-
lio vieta, protezo tikslumas turi bati 50 pm ir
maziau. Jei naudojamas supragingivalinis
laiptelis, tai tikslumas — 50-100 um. Dauge-
liui skaitytojy gali kilti klausimas, kaip klinis-
kai jvertinti mikrony tiksluma. Nustatyta, kad
astraus naujo zondo galiukas yra 50 um
storio ir juo galima puikiai bei objektyviai
nustatyti protezo tiksluma.

2. Kita situacija, kai gydymas gali baigtis
nesékme, yra éduonies pazeisto atraminio
danties gydymas prie$ protezuojant. Tradi-
ciSkai reikalaujama, kad ertmé baty iSvaly-
ta iki sveiky audiniy. Yra keletas situacijy,
kuomet grieztai rekomenduojama atlikti
endodontinj gydyma;:

1) kai preparuojant éduonj yra atveriama
pulpos kamera;

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

3) kai iki pulpos kameros liecka nepakanka-
mas, taciau nepazeisto dentino sluoksnis.

Literattros duomenimis, maziausias intak-
tinio dentino sluoksnis iki pulpos turi buti
0,8 mm. Yra keletas budu, kaip nustatyti tg
atstuma; sukandimine rentgeno nuotrauka;
smarkiai zondu paspausti iSpreparuotos
ertmés dugng pulpos rageliy vietose (pa-
prastesnis ir praktiSkesnis) — jei zondas
perforuos j pulpos kamera, tai likes dentinas
yra per plonas ir gali neapsaugoti pulpos
nuo plombavimo ar protezavimo poveikio,
todél reikalingas endodontinis gydymas.
Jei pulpos kamera neatsiveria — galima
drasiai uzpildyti ertme plomba ir protezuoti
dantj vainikeéliu.

3. Kartais protezavimas gali komplikuotis
dél Sakninio éduonies, iSsivysciusio ant pro-
tezuoto danties. Paprastai tokia komplikaci-
jajvyksta pacientams po periodontologinio
gydymo, kai yra apnuoginamas didesnis
ar mazesnis danties Saknies pavirsius.
Mikroskopiskai dengiantis Saknj cementas
yra SiurkStesnis nei vainiko emalis, todeél

apnaSas yra linkes labiau uzsilaikyti ant
Saknies cemento. Taip pat jtakos turi ir
daZnai pasitaikantis jautrumas atliekant
higienos proceduras. Dél Siy priezasciy pa-
cientams gali biti sunkiau priziGreéti tokius
dantis. Tuomet susidaro palankios sglygos
vystytis Sakniniam éduoniui. Esant tokiai
situacijai pagelbéty reguliarios fluoro apli-
kacijos jautrumui sumazinti, pakankamai
ilgas protezo krastas, uzdengiantis Saknis,
reguliarus prevenciniai apsilankymai pas
gydytoja, endodontinis gydymas jautrumui
eliminuoti.

4. Eduonis, i$sivystes po nepastebéto
protezo atsicementavimo. Si komplikacija
bus apZzvelgta kartu su techninémis nesék-
meémis.

Pulpos nekrozé — antra pagal daznuma
biologiné komplikacija. Tiksliai nezinoma,
kodeél jvyksta pulpos nekrozé. Tik aiSkis
faktoriai, turintys jtakos jai atsitikti:

1. Danties preparavimas.

2. Bakterijy patekimas j pulpos kamera.

3. Protezy cementavimas pastoviu ce-
mentu.

4. Cheminis pazeidimas.

IS pirmo zvilgsnio aiSku, kad didzZiausig
jtaka pulpos nekrozei turi danties preparavi-
mas. Jo metu pasalinamas kiecCiausias viso
organizmo audinys, t. y. emalis — apsau-
ginis danties sluoksnis, ir apnuoginamos
dentino tubulés - tiesioginis susisiekimas
su danties pulpa.

1. Danties preparavimo metu dantj i$
karto veikia keli veiksniai: 1) danties per-
kaitinimas;

2) spaudimas, kuris iSvystomas prepa-
ruojant dantj;

3) danties desikacija (perdzitvimas) po
preparavimo;

4) galimas per didelis danties audiniy
nupreparavimas.

Danties perkaitinimas, be abejonés, jvyks-
ta, jei preparuojama be gausaus ausinimo
vandeniu. Preparuojant be vandens jvyksta
emalio, dentino, o galiausiai — ir pulpos ter-
miné trauma bei nekrozé. Nustatyta, kad



fiziologiné pul-
pos temperatu-
ra—37°C, o kri-
tiné — 41,5°C.
Jeigu virsija-
ma 41,5°C, -
jvyksta pulpos /-

nekrozé. Pre- |
paruojant be
vandens ausi-
nimo isvysto-
ma ir didesné

temperatura,
negriztamaipa-
zeidzianti pul-
pos audinius (zr. 2 pav.).

Svarbus ne tik ausinimas vandeniu, bet
ir jo kiekis, kuris turi buti pakankamas, kad
visiSkai ausinty preparuojama dantj. Reko-
menduojamas vandens kiekis, iSpurskia-
mas i$ turbininio antgalio, yra 30-40 ml/min.
Minimalus kiekis — 15 ml/min. Parametrai
nurodomi antgalio techniniuose pasuose.

Kai kam gali pasirodyti keista, taciau tam,
kad preparuojamo danties ausinimas buty
geros kokybeés, vanduo, kuriuo ausimas
dantis, turi buti tam tikros temperataros. Nu-
statyta, kad vandens temperatdrai virSijant
32°C, dantis atausinamas nepakankamai.
Sis aspektas tampa svarbus, jei preparuo-
jama, pavyzdziui, karstg vasaros diena, nes
tada vandens temperatira tikrai gali virSyti
rekomenduojamg norma,

Kitas svarbus faktorius — grazto spau-
dimo jéga prie danties. Kai kurie autoriai
mano, kad pulpos nekrozei Sis faktorius
yra net svarbesnis uz danties perkaitinima.
Nustatyta, kad didelis spaudimas prepa-
ruojant sukelia skysCio dentino tubulése
judéjimg link pulpos. Tai gali ja pazeisti.
Be to, didelis spaudimas sukelia ir tem-
peraturos padidéjimg spaudimo vietoje.
Idealu, kad spaudimas preparuojant nevir-
Syty 4 N/mma2. Labai svarbu, kad §lifuojant
baty naudojami astrds ir rupaus grubumo
(juodas, zalias) graztai, nes tada pavyksta
iSvystyti mazesnj spaudima. Taip pat reikéty

atsargiau naudoti placiai visur rekomenduo-
jamas orientacines jpjovas preparavimo
pradzioje (zr. 3 pav.). Vietoje jy galima
pasikliauti preparavimo $ablonais, kurie,

kaip ir orientacinés jpjovos, sékmingai lei-
dzia kontroliuoti nupreparuojamy audiniy

kiekj (zr. 4 pav.).

Pulpos nekroze gali paskatinti ir tmi ar
létiné danties audiniy desikacija (perdzitvi-
mas) po Slifavimo. Staiga atsirades audiniy
sausumas, kurj galety sukelti, pavyzdziui,
stiprus nusausinimas pusteriu, sukelia
staigy dentino skyscio tubulése judéjima
iSsausintos vietos link. Kartu traukiami ir
odontoblasty branduoliai, esantys dentino
tubuliy pradzioje. Tai jau gali bati pirminis
pulpos pazeidimas, pasibaigsiantis pulpos



nekroze. Todél reikéty vengti nuslifuotg
dantj i$ arti ilgai ir stipriai sausinti oro pus-
teriu.

Kad nebdty nuslifuota per daug danties
audiniy, rekomenduojama naudoti jau mine-
tas orientacines jpjovas arba preparavimo
Sablonus.

2. Bakterijy patekimas j pulpos kamerg
yra neiSvengiamas pro atvertas dentino
tubules, jei nenaudojami laikinieji vainike-
liai. Jau po keliy savaiCiy galima jas rasti
pulpoje. Jeigu nuolatinis protezavimas yra
atidedamas dél parengiamujy darby (endo-
dontinio, periodontologinio gydymo) — ba-
tina laikinus protezus percementuoti kas 2
menesiai. To nedarant iSrySkéja mikropralai-
dumas, t. y. laikinas protezas neatsicemen-
tuoja, taciau laikinas cementas per §j laiko
tarpa jau buna prarades savo vientisuma, ir
neapsaugo nuo bakterijy patekimo po vai-
nikéliu, 0 i$ Cia — | pulpos kamera,

3. Fiziologi$kai pulpos kameroje vyrauja
teigiamas spaudimas, t. y. i$ centro j periferi-
ja (dentino kanalélius). Cementuojant vainike-
lj visada sukeliamas neigiamas spaudimas
— i$§ dentino tubuliy skystis spaudziamas |
pulpos kamera. Priklausomai nuo spaudimo
jégos pulpoje iSsivysto net iki 100 N spaudi-
mas, kuris gali pazeisti pulpos audinius,
ir prasidéti ne-
krozé. Siekiant
to iSvengti siu-
loma sudaryti
sglygas nute-
kéti cemento
pertekliui ce-
mentavimo
metu (zr. 5
pav.), gamin-
ti laisvesnius
karkasus, te-
pant storesnj
izoliacinio la-
ko sluoksnj, |
vainikélj nedé-
tidaug cemen-
to, iSskirstyti jj

Sepeteliu ant sieneliy ir, aiSku, cementuo-
jant nenaudoti stipraus spaudimo.

4. Medziagos, kurios naudojamos pro-
tezuojant, gali chemiskai paZzeisti pulpa.
Atlikti tyrimai parodé, kad nupreparuotg
dantj reikéty valyti nenaudojant jokiy bakte-
ricidiniy medziagy, kurios sunaikindamos
bakterijas bei jy toksinus gali kartu sukelti
cheminj danties minkstyjy audiniy pazeidi-
ma. Rekomenduojama po Slifavimo dantj
tiesiog nuplauti distiliuotu vandeniu. Valik-
liy, turinCiy spirito, eterio ar acetono geriau
nenaudoti. Kita cheminé medziaga, daznai
kontaktuojanti su nuslifuotu dantimi, yra me-
tilmetaakrilatai. Jy yra greitai kietéjanciose
Saltos polimerizacijos plastmasése. Jas
naudojant laikinujy vainikéliy perbazavimui,
pulpg gali pazeisti monomeras ir kietéjant
plastmasei egzoterminés reakcijos metu
iSsiskirianti Siluma. Todél protezuojant gyva
dantj laikini vainikeliai gaminami netiesiogi-
niu badu, t. y. laboratorijoje ir perbazuojami
burnoje, kad perbazuojamos plastmasés
kiekis buty minimalus.

Periodonto patologija — dar viena biolo-
giné komplikacija.

1. Protezo riby lokalizacija.

2. Protezo marginalinio krasto konfigu-
racija.

3. Tarpdanciy konfiguracija.

Visiems zinoma, kad ir laiptelio, ir prote-
zo ribos padeétis danteny atzvilgiu gali bati
trejopa:

1) vir§ danteny arba supragingivaliai;

2) ties danteny laisvuoju krastu;

3) po dantenomis arba subgingivaliai.

Prie$ pradedant nagrinéti protezo karsto
lokalizacijos jtakg periodontui, reikia aptarti
pagrindine sgvoka — biologinj plotj. Biolo-
ginis plotis — tai anatominés periodonto
struktdros. Jj sudaro jungiamasis audinys,
epiteliné jungtis ir danteny vagelé (zr. 6
pav.). Visas ilgis — apie 3 mm. Butent prote-
zo krasSto atstumas nuo biologinio danties
ploCio tiesiogiai turi jtakos periodonto
bUklei, o kartu ir viso protezo sékmei ar
nesékmei. Idealu, kad protezas bty vir§
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6 pav. Biologinis plotis:

B - danteny vagelé 0,69 mm

C - epiteliné jungtis 0,97 mm

D - jungiamasis audinys 1,07 mm

danteny, t. y. 3 mm nutoles nuo alveolés
kaulo. Siuo atveju protezas visiSkai neturi
jtakos biologiniam plo¢iui, yra stabilios ir
sveikos dantenos, be to, nereikalinga ret-
rakcija prie$ nuimant atspauda. Tai irgi prisi-
deda prie periodonto netraumavimo ir gery
ilgalaikiy rezultaty. Tadiau jei protezuojama
estetinéje zonoje, supragingivaliné protezo
karsto vieta nesukurs idealaus rezultato, to-
dél neiSvengiamai tenka protezuoti subgin-
givaliai. Jeigu norima gauti gery rezultaty,
reikia laikytis tam tikry taisykliu:

a) protezo kraSas turi baigtis ne arCiau
kaip 2 mm iki kaulo, nes kitaip bus pazeis-
tas biologinis plotis, iSrySkéjantis nuolatiniu
gingivitu, krastinio kaulo tirpimu;

b) rekomenduojamas gylis — 0,5 mm po
dantenomis, nes kuo giliau po dantenomis,
tuo didesné recesijos tikimybé, blogéja is-
sivalymas, didéja gingivito, periodontito ir
antrinio éduonies tikimybé.

Kitas protezo parametras, turintis jtakos
periodonto biklei, — marginalinio krasto
konfiguracija. Galimi keli variantai:

1) metaliné girlianda;

2) keramika prikepta prie karkaso kras-

to;

3) vestibuliné keramine riba, kai kitos
ribos iSlieka metalinés;

4) vientisa keraminé riba, bemetalés ke-
ramikos protezo atveju.

Be abejo, periodonto audiniy atzvilgiu yra
palankiausia, jei protezas pasibaigia metali-
ne girlianda. Si riba yra tiksliausia, nes gali-
ma metalg iSlieti net 20 ? m tikslumu. Be to,
nupoliruotas metalas, ypac tauraus lydinio,
yra mikroskopi$kai lygiausia protezavimo
tikslais naudojama medziaga. Taigi ant
metalinés girliandos uZsilaiko maziausiai
apnaso (zr. 7 pav.).

Keramikos, uzdétos sulig karkaso krastu,
yra prastesnis pasirinkimas. Ant metalinio
karkaso laiptelio yra dedami net 2 kerami-
kos sluoksniai. Tai gali smarkiai pastorinti
riba. Protezas tampa maziau tikslus. Taciau
kruopstus danty technikas gali sumazinti §j
netikslumag iki nereikSmingo.

Keraminés ribos tikslumas — 60-75 ?m.

Taip pat labai svarbu protezuojant dali-
niais fiksuotais protezais suformuoti pakan-




kamai placius tarpdancius tarp vainikeliy ar
tarp atraminio danties ir tarpinés protezo
dalies, kad pacientas galéty iSsivalyti (zr.
8 pav.). Tarptdanciuose kaupiasi apnasas,
bakterijos. Jei pacientas jy negalés iSsivalyti
del neteisingos protezo konstrukcijos, bus
nuolatinis gingivitas, iSrySkejantis danteny
kraujavimu, paburkimu.

Paskutiné biologiné komplikacija, galinti
paversti niekais gydytojo ir danty techniko dar-
ba, — polimetalizmo reiskiniai burnoje.

Jie dazniausiai iSrySkéja tada, kai burno-
je yra skirtingy lydiniy metaly. Pacientai
paprastai skundziasi burnos deginimu,
metalo skoniu ar neaiskiais pojuciais bur-
nos ertmeje. Tai aiSkinama tuo, kad tarp
skirtingy metaly, kuriy elektropotencialai
yra skirtingi, esant laidininkui (Siuo atveju
seiléms) prasideda elektrony kursavimas
nuo labiau elektroneigiamo prie maziau.
Susidaro elektros srove, kuri ir sukelia to-
kius pojucius, kaip burnos deginimas ar
metalo skonis. Todél protezuojant reikéty
vengti naudoti skirtingy lydiniy metalus.

Tadiau daznai pasitaiko tokia klinikiné
situacija, kai paciento kai kurie dantys jau
suprotezuoti, o rengiamasi protezuoti ki-
tus. Ypac Si problema yra aktuali, jei dalis
protezy pagaminti Stampavimo bidu, o
dabar protezuojama lietos konstrukcijos
protezais. Lydiniy ,konfliktas® yra neis-
vengiamas, nes Stampuotiems ir lietiems
vainikéliams gaminti naudojami visiSkai

skirtingi metalai. Tokiu atveju reikia pacien-
tui pasitlyti, aiSkiai motyvuojant, pasikeisti
senos technologijos protezus ir protezuoti
naudojant vieng lydinj. Pacientui nesutikus,
badtina jam paaiskinti ir jspéti apie galimus
polimetalizmo reiskinius.

Kai kada minéti simptomai gali iSrySketi,
nors protezavimui buvo naudotas ir vienas
metalas. Tada galima jtarti, kad pacientas
yra alergiSkas kazkuriam metaly lydiniui.

Siuo metu ortopedingje stomatologijoje
naudojamus metaly lydinius galima suskirs-
tyti j keletg grupiu:

a) daug tauriyjy metaly turintys lydiniai
(Au-Pl, Au-Pd);

b) taurieji lydiniai (Au-Co-Ag-Pd);

c) netaurieji lydiniai (Cr-Ni, Cr-Co).

Dazniausiai pacientai yra alergiski nikelio
turintiems metaly lydiniams. Nustatyta, kad
10 proc. motery ir 6 proc. vyry yra alergiski
Siam metalui, todel daugelyje Saliy atsisaky-
ta naudoti tokius lydinius. Nustatyta, kad
kenksmingos yra nikelio dulkes, o pats
vientisas lydinys nealergiskiems nikeliui
zmonéms pavojaus nekelia. Taigi nikelio
lydiniai gali buti labiau pavojingi gydytojui
stomatologui bei danty technikui, kurie dir-
ba su metalu, nei pacientui, nealergiSkam
nikeliui.

Paskutingje straipsnio dalyje bus apzvelg-
ti techniniai faktoriai, turintys jtakos dalinio
fiksuoto protezo ilgaamziSkumui.



