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Santrauka

Sis tiriamasis projektas skirtas nustatyti danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidy jtaka danty
implanty perkrovoms. Tinkamas klaidy jvertinimas gali padéti priimti sprendimus, kurie prailginty
implanty tarnavimo laika bei pagerinty pacienty gyvenimo kokybe. Tyrime aptariami veiksniai,
turintys jtakos danty implanty sistemy mechaninéms charakteristikoms veikiant funkcinéms
apkrovoms, jskaitant implanto pozicijos tiksluma ir surinkimo ypatumus. Atlikta literatiiros apzvalga,
kurioje aptartos pagrindinés danty funkcijos, danty netekimo priezastys ir galimi padariniai, taip pat
osteointegracijos procesas ir jo svarba implantologijoje, tradiciniy ir skaitmeniniy burnos ertmés
antspaudy suformavimas, protezo jklijavimas bei protezy gamybos ypatumai. Nagrinétos danty
implanty perkrovos priezastys, jy pasekmés ir danty ortopedy bei techniky klaidos implantologijoje.
Geometrinis modeliavimas bei baigtiniy elementy analiz¢ atlikti naudojant implanty sistemos ir trijy
danty tilto modelius ,,SolidWorks* programinés jrangos aplinkoje. Implanty sistemos komponenty
geometrija atkurta remiantis fiziniais matavimais, nes implanty gamintojo pateikti failai nebuvo
tinkami baigtiniy elementy analizei atlikti. Sukurti penki skirtingi tiltinio protezo konfigtiracijos
variantai, kad biity galima analizuoti skirtingy implanty jsriegimo kampy iSilgai zandikaulio poveikj
jtempiy pasiskirstymui. MedZiagos implanty sistemos komponentams priskirtos pagal gamintojo
pateiktus duomenis: implantams ir atramoms titanas, trijy danty tiltui cirkonio oksidas, kurj
aprasancios medZziagos savybés gautos i§ odontology pateikty duomeny. Krastinés sglygos ir
suvarZymai parinkti taip, kad imituoty realias klinikines sglygas: implantams priskirtas nejudamas
jtvirtinimas, imituojant tvirtg osteointegracijg su aplinkiniu kaulu, tarp tilto ir atramy parinkti
HKlijuoti“ kontaktiniai rySiai imituojant klijy sluoksnj, tiltui pritaikytos apkrovos salygos,
imituojancios kramtymo jégas, kuriy priskyrimo vietos, vertés bei posvyrio kampas parinkti pagal
odontology rekomendacijas. Gauti rezultatai, kurie parodo tikslios implantacijos ir protezavimo
svarba, nes net ir mazi nukrypimai gali sukelti neproporcingai didelius jtempius, didinant
konstrukcijos pazeidimo rizika. Pateiktos iSvados nurodancios, kad danty ortopedo ir(ar) danty
techniko klaidos gali sudaryti salygas netinkamam apkrovy pasiskirstymui, taip sukeliant ankstyva
komponenty nusidévéjima, tvirtinimo varzty atsipalaidavima ar net komponenty lizius.
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Summary

This research project aims to determine the impact of dental orthopedic and(or) dental technician
errors on dental implant overloading. Proper assessment of errors can help to make decisions that
extend the life of implants and improve the quality of life of patients. The study addresses the factors
that influence the mechanical performance of dental implant systems under functional loads,
including implant positional accuracy and assembly features. A literature review is carried out which
discusses the basic functions of teeth, the causes and possible consequences of tooth loss, as well as
the process of osseointegration and its importance in implantology, traditional and digital oral
impressions, denture bonding and denture fabrication. The causes and consequences of overloading
of dental implants, dental orthopedic and dental technician errors in implantology are examined.
Geometric modelling and finite element analysis were carried out using models of the implant system
and the three-tooth bridge in ,,SolidWorks* software environment. The geometry of the components
of the implant system was reconstructed on the basis of physical measurements, as the files provided
by the manufacturer were not suitable for finite element analysis. Five different dental bridge
configurations were created to analyze the effect of different implant insertion angles along the jaw
on the stress distribution. The materials for the components of the implant system are assigned
according to the manufacturer's data: titanium for the implants and abutments, zirconium oxide for
the three-tooth bridge, for which the properties of the material were obtained from data provided by
dentists. The boundary conditions and constraints were chosen to simulate real clinical conditions:
the implants were assigned a fixed constraint, simulating strong osseointegration with the surrounding
bone, the contact between the bridge and abutments was selected as ,,bonded®, simulating an adhesive
layer and the bridge was subjected to loading conditions simulating masticatory forces, with the
assignment of locations, values and angles of tilt chosen in accordance with the recommendations of
dentist. The obtained results show the importance of precise implantation and prosthetics, as even
small deviations can lead to disproportionate stresses, increasing the risk of structural failure. The
submitted conclusions are that errors by the dental orthopedic surgeon and/or dental technician can
lead to an inappropriate distribution of loads, causing premature wear of components, loosening of
fixing screws or even fracture of components.
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Ivadas

Danty implantai yra vienas i§ pazangiausiy danty funkcijos ir iSvaizdos atkiirimo biidy netekus danty.
Implantologijoje svarbus tikslumas kiekviename etape, nes net ir mazos paklaidos gali turéti didele
jtaka implanty ilgaamziskumui ir funkcionalumui, todél ir paciento gyvenimo kokybei. Sio tyrimo
tikslas — nustatyti danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidy jtaka funkcinéms danty implanty
perkrovoms. Tikslas jgyvendinamas sprendziant Siuos uzdavinius: atliekant literatiiros apzvalgg;
paruosiant ir validuojant trijy danty tilto ir dviejy danty implanty baigtiniy elementy modelj; danty
ortopedo ir(ar) danty techniko klaidas modeliuojant baigtiniy elementy metodu ir atliekant
skai¢iavimus; pateikiant iSvadas kaip danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidos daro jtaka
funkcinéms danty implanty perkrovoms. Tyrimo aktualumg lemia poreikis tiksliau jvertinti danty
implanty sistemose atsirandanciy netikslumy, kurie lemia funkcines perkrovas, poveikj konstrukcijai.
Norint uztikrinti ilgalaikj danty implanty naudojima, reikéty vengti perkrovy, nes jos gali turéti jtakos
implanto stabilumui. Implanty perkrovy gali biiti iSvengta nustatant ir analizuojant danty ortopedy
ir(ar) danty techniky klaidas, kurios jas sukelia, jvertinant jy poveikj bei jgyvendinant sprendimus,
padésiancius iSvengti Siy klaidy ateityje. Implanty perkrovy padidéjima, atsirandantj dél ortopediniy
ar techniniy klaidy, galima jvertinti taikant skaitmeninius simuliacijos metodus ir analizuojant jy
poveikj konstrukcijos elgsenai. Virtualioje aplinkoje galima pamatyti kaip Siy klaidy pasekmés veikia
jtempiy pasiskirstyma implanty sistemoje — tai padeda jvertinti Siy klaidy poveikj implanty
ilgaamziSkumui bei suteikia informacijos esant skirtingoms aplinkybéms. Tokiy tyrimy rezultatai
padéty gydytojams nustatyti tobulintinas sritis bei sukurti planus kaip sumazinti klaidy skaiciy.



1. Literatiiros apZvalga
1.1. Jvadas i odontologine implantologija

Zmones savo sveikata ir i§vaizda ripintis skatina augantis gyvenimo lygis bei technologijy pazangos
atneSami socialiniai ir kultiiriniai poky¢iai, motyvuojantys labiau save puoseléti [1]. Danties netektis
gali ne tik neigiamai paveikti Zzmogaus iSvaizda, bet ir sukelti neigiamus sveikatos padarinius [2].
Danty netekimas gali sukelti trijy funkcijy sutrikimus: kramtymo, artikuliacijos ir Sypsenos estetikos
[3]. Danty netenkama dél jvairiy ligy, 1Gziy, kuriy nejmanoma sugydyti bei fiziniy traumy, dél kuriy
gali prireikti Salinti dantis [4]. Dél trukstamy danty gali susilpnéti zandikaulis, pakisti sgkandzio
padétis, dél ko gali atsirasti sunkumy valgant maistg, kalbant. Todé¢l atsiranda vis didesné visuomenés
paklausa danty implantams. Gydytojy odontology bendruomenéje danty implantai yra priskiriami
vienu geriausiy pasirinkimy atkuriant tritkstamus dantis [1]. Norint pakeisti nattraly dantj dirbtiniu,
naudojami i§ biologiskai su Zmogumi suderinamy medziagy pagaminti danty implantai, kurie
chirurginiu biidu jsriegiami j Zandikaulj [5]. Danty implanty panaudojimo pagrinda sudarantis
procesas yra vadinamas osteointegracija [2]. Sis procesas apibréziamas kaip tiesioginis struktiirinis
rySys tarp implanto pavirSiaus ir gyvo kaulo mikroskopiniame lygmenyje [6]. Sékmingg implantacija
lemia ne tik osteointegracija, bet ir implanty stabilumas [7]. Geras danty implanty pirminis stabilumas
po implantacijos yra zinomas kaip geros osteointegracijos rodiklis [4].

Histologinés struktiiros
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1.1 pav. Osteointegracijos procesas

Osteointegracijai biitinos biologiskai suderinamos medziagos kaip cirkonis ar titanas, kurios
tinkamos kaulo lgsteléms augti ant danty implanto pavirSiaus taip sudarant tvirtg jungtj. IS titano
pagaminti danty implantai yra ypac tinkami protezavimui, nes pasiZymi tvirtu integravimusi j kaula,
ilgaamziSkumu bei dideliu atsparumu korozijai. Titanas Siuo metu yra populiariausia danty implanty
medziaga [8].

Dantj vizualiai sudaro dvi pagrindinés dalys — burnoje matomas danties vainikas ir zandikaulyje
jtvirtinta danties Saknis. Vir§ danteny esantis danties vainikas yra biitinas tokioms funkcijoms kaip
kramtymas ir kalbéjimas. Danty implanty sistemose implantas atstoja Saknies funkcijg, o dirbtinis
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danties vainikas — natiiralaus vainiko funkcijg. Nattrali danties Saknis ir vainikas skiriasi nuo danty
implanty sistemos dé¢l to, kad jie yra viena struktira, o implanty sistema sudaro keli atskiri
komponentai — implantas, atrama ir vainikas arba keliy danty tiltas, kurie tarpusavyje sujungiami
naudojant tvirtinimo varzta [3]. Atrama sujungia implantg su dirbtiniu danties vainiku, kuris atkuria
triikstamo danties ar danty funkcija ir i$vaizda. Sie danty implanty sistemos komponentai kuriami
taip, kad atitikty ne tik paciento estetikos reikalavimus, taiau ir atlikty natiiraliems dantims biidingas
funkcijas. I§ keliy komponenty susidedanti danty implanty sistema suteikia lankstumo gydant ir
leidzia chirurgams ir protezuotojams parinkti tinkamg gydymo sprendima.

0—)— Protezas

—— (Gleiviné

Naturalus dantis ————

Atrama

Dantenos —e

Periodonto raistis Implantas

. .———— Kaulas

1.2 pav. Natiiralaus danties ir implanto sistemos palyginimas

Vienas i§ i$8iikiy, su kuriuo susiduriama implantologijoje, yra mechaniniy apkrovy, kurios atsiranda
kramtymo metu, kontrolé. Siy apkrovy kontrolé yra svarbi siekiant ilgalaikio implanto stabilumo, nes
per didelés ar netolygiai pasiskirs¢iusios jégos gali pazeisti implantg arba proteza. Priesingai nei
natiiralus dantis, danty implantas yra tiesiogiai sujungtas su kaulu be jokiy jungiamyjy audiniy, todél
labiau tikétina, kad susidarys didesni jtempiai nei esant nattiraliems dantims, kurie turi
amortizuojancius audinius [9]. Danty implanto gebéjimui paskirstyti Siuos jtempius didele jtakg daro
implanto konstrukcijg sudarancios savybés — skersmuo, ilgis, sriegio bei bendra forma, kurios turi
itakos apkrovy perdavimui  aplink implantg esantj kaulg ir jtempiy pasiskirstyma pac¢iame implante
[10, 11]. Jégos, kuria veikiamas implantas, kryptis ir kaulo kokybé taip pat turi jtakos jégai,
perduodamai i§ implanto j kaula, taigi ir jtempiams paciame implante ir kaule [12]. Todél, norint, kad
danty implantas biity ilgai naudojamas, svarbu pasirinkti tinkamg implanta ir teisingai parinkti jo
pozicija.

1.3 pav. Skirtingais kampais jsriegti danty implantai [13]
12



1.2. Funkciniy danty implanty perkrovos priezastys ir padariniai

Danty implanty perkrova turi jtakos tiek biologiniam, tieck mechaniniam implanto stabilumui, tad
siekiant ilgaamzisko danty implanto naudojimo S$ias perkrovas reikia jvertinti ir jy vengti.
Implantologijoje ,,perkrovos® sgvoka néra tiksliai apibrézta kaip tam tikra ribiné jéga, kurig pasiekus
implantg galima laikyti patyrusiu perkrova. Sia savoka lemia aplink implantg esandiy audiniy
biologiné reakcija, kuomet dél implantg veikiancios jégos, kuri yra didesné nei gali atlaikyti aplinkui
esantis kaulas ar audiniai, atsiranda uzdegimas arba kaulo tirpimas [14]. Dantys periodonte turi
mechanoreceptorius, kurie atsakingi uz padidéjusios apkrovos informacijos perdavimg. Esant per
didelei apkrovai kyla skausmas. PrieSingai nei dantys, implantai periodonto neturi, tod¢l Zmogus,
turintis danties implantg, kramtant per didelés apkrovos negali jausti [15]. D¢l to padidéja implanto
ir aplinkui esancio kaulo pazeidimo rizika.

Protezas

Protezo lazis

Akrilo dervos arba porceliano 1Gzis

Atramos varzto atsipalaidavimas /
luzis

Kaulo netekimas

. . Implanto laZzis
Ankstyvasis implanto nejsitvirtinimas

(prasta osteointegracija)

1.4 pav. Implanty biomechaninés komplikacijos

Kramtymui jvertinti naudojami du pagrindiniai rodikliai: kramtymo efektyvumas, kuris parodo, kaip
gerai maistas sukramtomas ir kramtymo jéga, dar vadinama okliuzine jéga. Dél per dideliy okliuziniy
jégy, gali greiCiau nusidévéti ar nuskilti dantys arba protezai [16]. Per didelés okliuzinés jégos
aktualios ir implantologijoje, nes gali perkrauti implanta, taip darant neigiama poveik] tiek danty
implantams, tiek prie jy tvirtinamiems komponentams. Danty implanty perkrovos gali sukelti jvairiy
komplikacijy, tokiy kaip implanty ir kity komponenty luziai, skilimai, tvirtinimo varzty
atsilaisvinimas [15]. Perkrovos pries s¢kmingg osteointegracijg gali biiti viena i$ kaulo nykimo aplink
danty implantus priezasciy, kurios nepaisymas gali lemti implanto neprigijima [17].

1.3. Danty ortopedy ir(ar) danty technikuy klaidos implantologijoje

Gydytojy odontology ortopedy ar danty techniky padarytos klaidos gali turéti jtaka danty implanty
ilgaamziskumui, nes dél jy kyla komplikacijy, daranciy jtakg implanty stabilumo aspektams.
Implanto praradimas yra skirstomas j dvi grupes: ankstyvaja ir vélyvaja. Ankstyvasis praradimas
ivyksta tada, kai tarp implanto ir kaulo nesusidaro pakankamai tvirtas rySys — tam jtakos turéti gali
kaulo kiekis ir kokybé bei jvairios sisteminés ligos. Vélyvasis praradimas gali atsirasti dél
protezavimo klaidy, infekcijy. Implantacijos kokybé priklauso nuo gydytojy igiidziy, jgyty ziniy,
poziiirio ir pasirinkty metody atliekant implantavimo procediras [18]. Tinkamam danty implanty
jsriegimui reikia tikslaus planavimo ir jgyvendinimo, kad jvykty reikiama integracija su aplinkiniais
minkStaisiais audiniais ir kaulu [19].
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1.3.1. Netinkamas danty implanto pozicijos nustatymas

Svarbus implanto jsriegimo procediiros aspektas yra tinkamos implanto pozicijos nustatymas, kuris
uztikrina, kad prie jo tvirtinamas protezas tinkamai priglusty, gerai veikty ir deréty prie paciento
sagkandzio. Tinkama implanto pozicija lengvina burnos higienos procediiras, taip iSsaugant aplinkiniy
audiniy sveikatg ir prailginant implanto tarnavimo laika [20]. D¢l netinkamos implanty pozicijos
kaule gali atsirasti aplinkiniy audiniy pazeidimai, funkcijos sutrikimai bei iSvaizdos problemos.
Netinkamai parinkta implanto pozicija taip pat gali sukelti tokiy komplikacijy kaip implanto
pazeidimas ar kaulo nykimas, nes dél netinkamos pozicijos padidéja implanto ir aplinkiniy audiniy
apkrova dél padidéjusiy okliuziniy jégy. Atsiradus komplikacijoms padidéja tikimybeé, kad pacientui
prireiks korekcinés operacijos ar kity intervencijy, o tai apsunkina gydymo procesa [21]. Danty
ortopedy daromy klaidy kiekj nustatant tinkamg implanto jsriegimo pozicija galima sumazinti
naudojant skaitmenines priemones, kurios leidzia tiksliau nustatyti implanto jsriegimo padétj ir
pasiekti geresniy implantacijos procediiry gydymo rezultaty [19].

1.3.2. Netinkamas burnos ertmés antspaudy suformavimas

Vienas i§ svarbiausiy danty protezy gamybos etapy yra paciento danty antspaudo paémimas, nes jo
tikslumas turi tiesioging jtaka pagaminto protezo tinkamam prigludimui bei ilgaamziskumui [22].
Burnos ertmés struktiira turéty biiti kuo tiksliau atkartojama, norint, kad gydymas implantais atitikty
funkcinius bei estetinius reikalavimus [23]. Implanty sistemoms, kurios tvirtinamos varztais, yra
svarbu uZztikrinti tinkamg komponenty tarpusavio padétj, nes varzty uzverzimo proceso metu
komponentai patiria jtempius. Todél tikslus implanto pozicijos nustatymas yra biitinas, kad
pagamintas danties vainikas ar tiltas biity tinkamai pritaikytas Siam sujungimui, nes sujungiant
komponentus, kuriy tarpusavio pozicija néra tinkama, jtempiai gali padidéti [24]. Siam tikslui pasiekti
atlickama paciento burnos ertmés antspaudo suformavimo procediira. Si procediira svarbi norint, kad
danty technikas galéty tinkamai suprojektuoti danties vainika arba keliy danty tilta. Taip uztikrinama,
kad vainikas ar tiltas derés prie natiiraliy danty ir tinkamai funkcionuos burnoje.

1.5 pav. Burnos ertmés antspaudas [25]

Siuolaikinés polimerinés medziagos naudojamos nuimti burnos ertmés antspauda yra ganétinai
veiksmingos atkartojant burnos ertmés struktiirg, taciau yra problemy susijusiy su jy matmeny
stabilumu. Polimerinéms medziagoms reikalinga pusiausvyra tarp jvairiy savybiy, kurios kartais gali
priestarauti viena kitai — medziagos elastingumas, kuris biitinas norint iSimti antspaudus i§ burnos,
kertasi su matmeny stabilumu, tad tikétina, kad dél to bus netenkama dalies tikslumo [26]. Netikslumy
gali atsirasti ir dél to, kad procedura atlickama rankiniu budu, taip pat dél kiekvieno paciento
anatomijos skirtumy, danty ortopedo patirties ir jgiidziy. IgiidZiai ir technikos skirtumai gali turéti
itakos antspaudo tikslumui, o tai gali lemti galutinio rezultato neatitikimus [27]. Jtakos gali turéti ir
iSoriniai veiksniai, kaip aplinkos temperatiira ir drégmé. Pavyzdziui, matmeny nestabilumas gali
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atsirasti dél to, kad didelé¢ drégmé trikdo polimerizacijai biitinas chemines reakcijas. Temperatiiros
pokyciai gali pakeisti medziagos klampumg, todél tampa sunkiau tiksliai uzfiksuoti smulkesnes
burnos ertmés savybes.

1.3.3. Netinkamas burnos ertmés skaitmeniniy antspaudy suformavimas

Skaitmeniniai modeliai tampa vis populiaresni odontologijoje ir skaitmeniné darbo eiga palaipsniui
pakeitia tradicinius metodus [28]. Sj pokyt] taip pat lemia maZesnis reikalaujamy klinikiniy vizity
skai¢ius ir daugelio problemy, susijusiy su tradiciniais gamybos metodais, paSalinimas [29]. Yra du
pagrindiniai skaitmeniniy danty modeliy kiirimo buidai: tradiciniy antspaudy ar pagal juos isliety
formy skenavimas ir tiesioginis (intraoralinis) skenavimas [28]. Pirmuoju biidu imamas tradicinis
paciento burnos ertmés struktiiry antspaudas, kurj galima tiesiogiai nuskaityti arba uzpilti gipsu, kad
pries skaitmeninimg biity sukurtas fizinis modelis. Nors antspaudy konvertavimas j skaitmeninius
modelius leidzia pereiti prie skaitmeninés darbo eigos, $is procesas yra sudétingesnis ir reikalauja
daugiau laiko. Naudojant §j metodg vis dar iSlieka tradicinio metodo klaidos, jskaitant medziagos
iSsiplétimg ar susitraukimg ir deformacijas, atsirandancias nuimant antspaudg. Skaitmeninimo
procesas padidina klaidy tikimybe, nes skenuojant gali atsirasti duomeny spragy ir programinés
jrangos interpretavimo ar skenerio kalibravimo klaidy.

1.6 pav. Fizinis burnos ertmés modelis [30]

Antrasis skaitmeniniy burnos ertmés modeliy atkartojimo btidas yra intraoraliniai skeneriai (IOS) —
prietaisai, kurie tiesiogiai uzfiksuoja paciento danty struktiirg [31]. Intraoraliniai skeneriai projektuoja
Sviesos spindulj arba §viesos rasta, naudojant lazerj ar struktiirizuotg Sviesg ant danty arba implanto
pavirSiy. Vaizdo kamera fiksuoja spindulio arba tinklelio pokycius jiems saveikaujant su
skenuojamais pavirsiais ir, naudojant surinkta vaizdo medziaga, sukuriamas trimatis skenuojamo
objekto modelis [32]. D¢l $iy skeneriy gebéjimo sukurti tiesioginius skaitmeninius antspaudus galima
sukurti paciento danties ar danty struktiiros modelj, vadinamg skaitmeniniu burnos antspaudu.
Taikant §] metoda nereikia fizinio darbinio modelio, todél danty protezy gamybos procesas tampa
efektyvesnis [22].

1.7 pav. Intraoralinis skeneris [33]
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Intraoraliniy skeneriy suformuoto 3D modelio kokybe nurodo tikrumas — nuskaityto modelio ir
originalios struktiiros atitikimas bei tikslumas — pakartotiniy nuskaitymy nukrypimas. Tikslumui ir
tikrumui didelg jtaka daro operatoriaus jgtidziai, gebéjimas naudoti skenavimo metodus ir laikytis
gamintojo nurodymy. Skenavimo jrenginiai turi biti kalibruojami, nes dél neteisingy nustatymy gali
atsirasti galutinio skaitmeninio modelio skirtumy. Netikslumy atsiranda ir dél su pacientu susijusiy
veiksniy — unikaliis burnos anatomijos aspektai, pavyzdziui, minkStyjy audiniy judéjimas, seiliy
kiekio ir danty pavirSiaus skirtumai, gali trukdyti nuskaitymui. Aplinkos salygos, kaip apSvietimas ir
temperatiira, taip pat turi jtakos nuskaitymo kokybei. Nukrypimus taip pat gali lemti skenerio antgalio
dydis, nuskaitymo greitis ir skirtingi nuskaitymo parametrai [34].

1.3.4. Netinkamas danty protezy jklijavimas

Protezy tvirtinimas naudojant klijus paplito tarp gydytojy dél jy teikiamy privalumy. Vienas i$
pagrindiniy — geb¢jimas tolygiau paskirstyti okliuzines jégas. Klijais tvirtinamus protezus papras¢iau
pagaminti nei tvirtinamus varztais dél paprastesnés geometrijos. Jie taip pat reikalauja mazesnio
implanty sistemos komponenty kiekio. Protezai tvirtinami klijais laikomi labiau estetiskais, nes
nereikalauja angy varztams [35]. Prie implanty klijais tvirtinant danty protezus iSkyla keletas
problemy, kurios gali turéti jtakos danty protezy tvirtinimo tikslumui. Net ir nedideli klijavimo
procediiros nukrypimai gali turéti jtakos bendram protezo tinkamumui ir funkcionalumui. Pozicijos
paklaidas gali lemti klijy perteklius, netolygus klijy pasiskirstymas ir klijy savybés. Dél netolygaus
klijy pasiskirstymo tarp implanto atramos ir protezo konstrukcijos taip pat gali atsirasti netolygiy
itempiy zony, dél kuriy gali kilti problemy sistemos ilgaamziskumui.

g . i ﬁ Trijy danty tiltas

Klijy sluoksnis

a Atrama

1.8 pav. Protezy tvirtinimas naudojant klijus

Klinikingje praktikoje gydytojai naudoja daugiau klijy nei rekomenduojama — tam tikrais atvejais net
50 karty daugiau [35]. Sie papildomi klijai i§stumiami ir patenka ant aplinkiniy audiniy, o tai gali
sukelti komplikacijas, tokias kaip uzdegima, bakterijy kaupimasi ir audiniy dirginima, tai véliau gali
pakenkti implanto stabilumui [36].

1.4. Danty vainiky ar tilty gamybos procesai ir jtaka netikslumams

Tikslus paklaidos dydis, kuris gali buti laikomas kliniSkai priimtinu néra tiksliai apibréztas, taciau
tiek aplinkinis kaulas, tiek implanty sistemos komponentai gali toleruoti tam tikrg tarpusavio padéties
neatitikima be tiesiogiai pastebimo pazeidimo ar dideliy komplikacijy [37]. Danty implanty sistemos
komponenty tarpusavio padéties paklaidos gali kilti dél jvairiy gamybos procesy veiksniy, kurie turi
jtakos konstrukcijos tikslumui. Net ir naudojant moderniausius gamybos metodus bei tiksliausig
jranga nejmanoma visiSkai pasalinti paklaidy, taciau net ir nedidelés paklaidos gali pakeisti
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komponentuose susidaranciy jtempiy pasiskirstyma. Viena i§ pagrindiniy paklaidy atsiradimo
priezas¢iy yra matmeny pokyciai, atsirandantys dél Siluminio plétimosi. Skirtingos medZziagos
naudojamos danty implanty sistemos komponenty gamyboje ir surinkime — metalai, keramika ar
polimerai — nevienodai reaguoja j aplinkos salygas, todé¢l atsiranda geometriniai ir matmeny
nukrypimai. Nukrypimai gali atsirasti kiekviename etape — skenavimo ar antspaudy nuémimo,
apdirbimo ir vélesnio apdorojimo — klaidy rizika didéja esant daugiau gamybos etapy.

1.9 pav. Keturiy danty tiltas pagamintas i§ cirkonio [56]

Danty implanty sistemos, kurios apima daugiau nei vieng implanta, yra labiau pazeidziamos protezy
gamybos netikslumy dél didesnio komponenty pavirsiy salycio kiekio [37].

1.4.1. Netikslumai atsirandantys gaminant liejimo forma bei liejant

Liejimas yra plac¢iai naudojamas metodas, leidziantis gaminti sudétingos geometrijos komponentus,
iSlaikant priimting matmeny tiksluma [38]. Kad bty uzfiksuotas paciento danty kontiiras taikomas
antspaudy émimo metodas — j forma jdedama antspaudui nuimti naudojama medziaga ir uzdedant ant
paciento danty suformuojama antspaudo neigiama forma. Tuomet negatyvas uzpildomas ir gaunamas
darbinis modelis pagal kurj véliau sukuriamas reikiamy danty protezas [27]. Sis gamybos biidas yra
pripazistamas kaip finansiskai efektyvus, todél yra pritaikomas jvairiose srityse, jskaitant ir
implantologija. Danty protezy gamyboje dazniausiai taikomas investicinis (prarasto vasko) liejimo
budas [38].

1.10 pav. Investicinio liejimo vasko forma [39]

Sis procesas leidzia atkurti smulkias detales ir uztikrina pakankama galutinio gaminio tiksluma.
Liejimo metodai jau ilgg laika naudojami danty tilty gamyboje, taCiau taikant Siuos metodus gali
atsirasti komponenty tarpusavio prigludimo problemy. Viena i$§ pagrindiniy netikslumy priezas¢iy
yra matmeny poky¢iai, atsirandantys gaminant liejimo forma bei pacio liejimo proceso metu. Liejimo
procese naudojamos medziagos, iskaitant medziagas naudojamas liejimo formai gaminti, pasizymi
skirtingais temperatiiriniais poky¢iais, kurie gali lemti matmeny nukrypimus [40]. Didesni matmeny
skirtumai gali atsirasti, pavyzdziui, dél silikono formy polinkio susitraukti labiau nei poliuretano
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formy [41]. Kadangi Sios medziagos nevienodai pleciasi ir traukiasi kintant temperattirai, nukrypimai
gali kauptis skirtingais gamybos etapais. Netolygus islietos medZiagos susitraukimas gali lemti
matmeny netikslumus, dél kuriy tiltas gali netinkamai atitikti planuotg implanty pozicija. Tokie
netikslumai gali reikalauti papildomos korekcijos pasalinant pertekling medziaga taip, kad buty
geresnis danty tilto bei kity sistemos komponenty tarpusavio prigludimas. Taciau medziagos
pasalinimas dazniausiai atlickamas rankiniu biidu, todé¢l gali atsirasti papildomy netikslumy, nes gali
biiti pasalinama per daug arba per mazai medziagos.

1.4.2. Netikslumai atsirandantys frezavimo proceso metu

D¢l technologijy raidos implanty ir jy sistemos komponenty projektavimas labai patobul¢jo, todél
pacientams galima pateikti modernesnius sprendimus [38]. Vienas i§ jy yra protezai pagaminti
naudojant kompiuteriu valdomag frezavima — procesa, priklausantj subtraktyviesiems gamybos
metodams, kuomet medziaga paSalinama i§ pirminio gaminio. Paprastai $is gaminys yra i§ cirkonio
oksido, dervos arba metalo, priklausomai nuo paskirties ir pageidaujamy galutinio protezo savybiy.
Naudojant skaitmenines projektavimo priemones sukuriamas virtualus gaminamo komponento
modelis, tuomet specializuota programine jranga parengiamos instrukcijos ir parenkami parametrai.
Sios instrukcijos ir parametrai nurodo pjovimo jrankiy krypti, greitj, pjovimo gylj skirta medziagos
pasalinimui. Frezavimo staklés, pagal i$ anksto uzprogramuotus nurodymus, palaipsniui iSpjauna
reikiamg formg i§ pirminio gaminio. Tinkamai pritaikytos kompiuterin¢ projektavimo ir gamybos
technologijos leidzia pagerinti gamybos tiksluma bei efektyvuma.

1.11 pav. Danty protezai pagaminti frezavimo metodu [42]

Danty protezy, pagaminty liejimo btidu, kokybé ir tikslumas priklauso nuo techniko patirties, jgtidziy
ir preciziskumo gamybos proceso metu [43]. Zmonéms biidingos klaidos ar nenuosekli metodika gali
lemti netikslumus. CAD/CAM sistemos, automatizuodamos pagrindinius projektavimo ir gamybos
etapus, sumazina danty techniko jtaka ir zmogisky klaidy skaiciy. Protezy formai ir prigludimui prie
implanty atramy jtaka daro naudojamy frezy dydis ir frezavimo procese naudojamy asiy skaicius [44].
Paprastai daugiau asiy uztikrina didesnj tikslumg kuriant sudétingas formas, taciau daugiau aSiy
turinti jranga kainuoja zenkliai daugiau. Nuo frezy dydzio gali priklausyti protezy detalumas ir
galimas pritaikymas. Nors mazesnés frezos tinka smulkioms savybéms atkurti, jos dazniau lizta bei
grei¢iau nusidévi. Dél to jas tenka dazniau keisti, o tai didina iSlaidas ir prastovas. Frezy buklé turi
ir dél to turi jtakos tinkamam protezo prigludimui. Gaminant danty protezus, numatytas tikslumas
pasiekiamas tik reguliariai keiciant frezas [45].
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1.4.3. Netikslumai atsirandantys 3D spausdinimo proceso metu

CAD/CAM sistemose naudojami subtraktyviis metodai, pavyzdziui, frezavimas, skiriasi nuo 3D
spausdinimo technologijos, nes subtraktyvioje gamyboje galutinis gaminys formuojamas paSalinant
medziagg i$ pirminio gaminio, 3D spausdinimas gaminys kuriamas sluoksnis po sluoksnio, pridedant
medziaga [46]. Sis procesas suteikia daugiau lankstumo projektuojant, sumazina medziagy $vaistyma
ir leidzia kurti struktiiras, kuriy nejmanoma arba sudétinga sukurti naudojant subtraktyvyjj procesa.
3D spausdinimas yra salyginai naujas iSradimas, taciau tapo gerai zinomas dél perspektyvumo ir
pritaikomumo daugelyje sriciy, iskaitant ir odontologijg [47]. D¢l plataus pritaikymo ir ekonominio
efektyvumo adityvioji gamyba turi didelj potenciala odontologijos pramongje, nes pagreitina danty
protezy gamybg. Odontologijos praktikg pakeité galimybé gaminti detalius, konkre¢iam pacientui
pritaikytus gaminius tiesiai i§ skaitmeniniy modeliy.

Odontologijoje iSskiriami du pagrindiniai 3D spausdinimo metodai: stereolitografija (SLA), kur
naudojama fotopolimerizuojanti derva, ir selektyusis sukepinimas lazeriu (SLS), kur naudojami
metalo arba plastiko milteliai [48]. SLA naudojama talpykla, kurioje yra skysta derva, jautri
ultravioletinei Sviesai. Derva sluoksnis po sluoksnio nusodinama ant spausdinimo platformos ir
kietinama lazeriu arba skaitmeniniu $viesos projektoriumi pagal skaitmeninio modelio parametrus.
Sluoksniui sukietéjus, spausdinimo platforma Siek tiek paslenkama j virSy, kad pavirSiy padengty
naujas skystos dervos sluoksnis. Tada §is sluoksnis kietinamas tokiu pat biidu. Sis procesas tesiasi
tol, kol baigiamas spausdinti pasirinktas objektas. Po spausdinimo gaminys apdorojamas —
paSalinamos atraminés konstrukcijos, nuplaunama pertekliné derva ir gaminys papildomai kietinamas
ultravioletiniais spinduliais, kad bty pasiektos galutinés medziagos savybés. SLA naudojamas
odontologijoje gaminti danty protezus, chirurginius gidus ir laikinus protezus.

1.12 pav. Danty vainikai pagaminti 3D spausdinimo (SLA) metodu [49]

SLS — adityviosios gamybos procesas, kurio metu naudojant lazerj sluoksnis po sluoksnio sulydoma
milteliy pavidalo medziaga ir taip sukuriamos strukttiros. Taikant §j metoda spausdinimo platforma
padengiama plonu milteliy sluoksniu. Lazeris iSlydydamas milteliy sluoksnj formuoja gaminio
konttirus. Uzbaigus sluoksnj, spausdinimo platforma padengiama nauju milteliy sluoksniu ir Siek tiek
nuleidziama. Sis procesas kartojamas tol, kol pagaminamas visas gaminys. SLS metodui nereikia
papildomy atraminiy konstrukcijy, nes detale palaiko aplinkiniai nesulydyti milteliai. Po spausdinimo
uzbaigta detalé¢ iSimama i§ milteliy sluoksnio, nuvaloma pertekliné papildoma medziaga, o
mechaninéms savybéms ir iSvaizdai pagerinti gali biiti naudojami tolesni apdorojimo budai,
pavyzdziui, pavirSiaus poliravimas ar terminis apdorojimas. SLS naudojama odontologijoje implanty
komponenty ir danty protezy gamybai.
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Nepaisant privalumy 3D spausdinti modeliai turi tam tikry triikumy j kuriuos reikia atsizvelgti.
Sluoksnio storis, kietéjimo laikas, medziagos susitraukimas ir spausdintuvo kalibravimas — tik keletas
gamybos ir vélesnio apdorojimo aspekty, turinciy jtaka atspausdinto modelio tikslumui. Dél Siy
kintamyjy gali atsirasti matmeny neatitikimy, kurie gali turéti jtakos galutinio modelio klinikiniam
pritaikomumui. IS tam tikry medziagy atspausdinti modeliai taip pat i§ pradziy pasizymi tikslumu,
taciau net esant stabilioms saglygoms jy matmeny stabilumas pastebimai sumazéja einant laikui [50].

Nepriklausomai nuo pasirinkto gamybos biido, ar tai bty liejimas, frezavimas, ar 3D spausdinimas,
galimi jvairis netikslumai. Net ir mazi netikslumai galintys atsirasti bet kuriame gamybos etape gali
neleisti pasiekti pageidaujamo prigludimo ir taip sukelti nepageidaujamas jtempiy koncentracijas.

1.5. Komponenty prigludimo problemos: tyrimy apZvalga

Tyrimai, kuriuose atlikta baigtiniy elementy analizé, norint iSsiaiSkinti netinkamo komponenty
tarpusavio prigludimo poveikj danty implanty sistemai, rodo, kad nesant tinkamam prigludimui
itempiai implanty sistemose iSauga. Straipsnyje — ,,Effect of Misfit at Implant-Level Framework and
Supporting Bone on Internal Connection Implants: Mechanical and Finite Element Analysis® —
nagrinéjama kaip danty protezo (be atramos) prigludimo netikslumai ir kaulo kiekis veikia jtrikimy
formavimasi implante. Siame tyrime netikslus prigludimas apibréZiamas kaip neatitikimas tarp
implanto iSilginés asies ir protezo isilginés asies. Sis 200 um skirtumas lemia asiy nesutapima, kuris
atitinka realiose klinikinése situacijose pasitaikancius komponenty padéties neatitikimus. Atliktas
eksperimentinis bandymas, kurio metu palygintos dvi implanty sistemos — viena su idealiu
komponenty prigludimu, kita — su jvestu horizontaliu netikslumu, taikant cikling apkrova,
imituojanciag kramtymo salygas. Bandymo rezultatai rodo, kad jtrikimo formavimosi tikimybé yra
didesn¢, kuomet néra kaulo praradimo, taciau implanto lizis yra mazai tikétinas. Eksperimentinis
bandymas atkartotas naudojant baigtiniy elementy metoda — rezultatai rodo, kad nesant kaulo
praradimo, netinkamas prigludimas sukelia 11% jtempiy padidéjima [51].

Misfit 0.2 mm and Perfect fit and 0 mm
0 mm bone loss bone loss
User defined result 3 User defined resuit 3
(] gég.fﬁ Expression: Expression:
253 ESA/(14{ESM/B20)) ESA/(1{ESM/B20]))
ggg Time: 1 Time: 1
| ) Max: 613.65 Max: 547.94
Min: 0.00046045 Min: 0.012382
12, X
o £ T
b0
b
Netinkamas prigludimas (200 pm), néra kaulo praradimo Tinkamas prigludimas, néra kaulo praradimo

1.13 pav. Jtempiai implante, nesant kaulo praradimo ir kuomet prigludimas netinkamas (b) ir tinkamas (f)
[51]

Straipsnyje ,,Influence of Vertical Misfit in Screw Fatigue Behavior in Dental Implants: A Three-
Dimensional Finite Element Approach® tiriama, kaip prigludimo netikslumai veikia protezy
tvirtinimo varztus su tikslu nustatyti leisting vertikalios neatitikties verte pagal tvirtinimo varzty
nuovargj. Tyrime nagrinéjami vertikal@is prigludimo netikslumai, kurie nurodo vertikaly tarpa
(aukscio neatitikimag) tarp implanto ir prie jo tvirtinamos atramos (zr. 1.14 pav.).
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1.14 pav. Vertikalus prigludimo netikslumas tarp atramos ir protezo [52]

Atliktos baigtiniy elementy analizés rezultatai rodo, kad iSankstiné apkrova, atsirandanti varzty
priverzimo metu, yra pakankama, kad kompensuoty netinkama prigludima, kuomet vertikalioji
neatitiktis nevirsijo 40 pm. Taciau, jeigu neatitikimai virSija 40 um, tarpas islieka, todél Zenkliai
sutrumpgja tvirtinimo varZty nuovargio gyvavimo trukmé. Rezultatai taip pat rodo, kad didziausi

itempiai susidaro ties varzto galvute ir sriegiu — todél Sios vietos yra labiausiai linkusios lfizti esant
cikliniam apkrovimui [52].

Siy tyrimy rezultatai rodo, kad tinkamas prigludimas tarp implanty, protezy ir atramy yra svarbus,

nes net nedideli nukrypimai gali sukelti Zenkly jtempiy padidéjima, kas ilgainiui lemia komponenty
nuovargj ir mechaninius pazeidimus.
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2. Danty ortopedo ir(ar) techniko klaidy jtakos danty implanty perkrovoms tyrimas
2.1. Geometrinis modeliavimas

Implanty geometrija atkurta ,,SolidWorks* kompiuterinio projektavimo programoje, atlikus
gamintojo ,,A“ implanty fizinius matavimus. Sis metodas pasirinktas dél to, kad gamintojo pateikti
.STL failai nebuvo pakankamai tiksliis bei turéjo geometriniy klaidy, tad buvo netinkami atlikti
baigtiniy elementy analizg. Dél Sios priezasties nuspresta atlikti matavimus ir sukurti baigtiniy
elementy analizei tinkamus implanty modelius, taip uztikrinant patikimesnius analizés rezultatus.
Atkurta geometrija apémé visas svarbiausias implanto dalis, reikalingas analizés procesui, taciau
tam tikri konstrukciniai elementai buvo supaprastinti su tikslu optimizuoti skaiciavimo laikg ir
sumazinti modelio sudétinguma. Implantai zandikaulyje tvirtinami naudojant sriegj, taciau Sis
implanto elementas nebuvo atkurtas modelyje, nes tai reikSmingai padidinty skaic¢iavimy apimtj ir
sudétinguma, tadiau neturéty esminés jtakos analizuojamiems rezultatams. Sis modelio parengimo
metodas leido pasiekti optimalig skai¢iavimo efektyvumo ir geometrijos tikslumo kombinacija.

i =——=

a b

2.1 pav. Gamintojo ,,A“ implantas (a) ir supaprastintas implanto modelis (b)

Modeliuojant kaulo strukttira nebuvo jtraukta dél individualiy anatominiy savybiy skirtumy. Kaulo
tankis, forma ir struktiira skiriasi tarp pacienty, todél néra galimybés sukurti vieno universalaus kaulo
modelio kompiuterinio projektavimo programose. Kiekvieno paciento kaulinis audinys turi unikaliy
savybiy, todé¢l kaulinés struktiros jtraukimas j tyrima sukelty papildoma nepastovuma, apsunkinant
rezultaty analize.

Tankus Tankus kortikalinis Plonesnis kortikalinis Beveik néra kortikalinio

kortikalinis  kaulas iSoréje, stambus kaulas iSoréje, smulkus kaulo iSoréje, smulkus

kaulas trabekulinis kaulas trabekulinis kaulas viduje  trabekulinis kaulas viduje
viduje

2.2 pav. Kaulo struktiiros skirtumai [6]

Atsisakant kaulo struktiiros modeliavime, tyrimas sutelktas ] mechaninio elgesio ir sgveiky tarp
implanty sistemos komponenty analize, pasalinant iSorinius veiksnius, galin¢ius paveikti rezultatus.
Sumazinus baigtiniy elementy analizéje naudojamy kintamyjy skaiciy sumazéjo duomeny
apdorojimo apkrova, taip leidZiant atlikti didesnj skaiciavimy kiekj ir taip uztikrinti patikimesnius
rezultatus. Kaulo struktiiros modeliy jtraukimas reikalauja daugiau kompiuteriniy resursy, o jy
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modeliavimas pailginty analizés procesa ir apsunkinty galimybe atlikti keliy implanty sistemos
komponenty i§déstymo varianty palyginima.

Atliekant modeliavima, tvirtinimo vartas taip pat sukurtas be sriegiy. Sis sprendimas priimtas su
tikslu sumazinti skai¢iavimo sudétinguma ir optimizuoti baigtiniy elementy analize. Kadangi sriegiai
gali reikSmingai apsunkinti baigtiniy elementy tinklelio generavimg, jy paSalinimas leido
supaprastinti skaiciavimus, i§laikant pagrindinius jungties geometrijos aspektus. Gamintojo pateiktas
varzto .STL failas turéjo geometrijos klaidy, dél kuriy jis buvo netinkamas tiesioginiam naudojimui
analizéje. D¢l $iy neatitikimy nuspresta atkurti varzto modelj CAD programoje. Pasalinus sriegj,
modelis yra tinkamas skai¢iavimams, nes iSvengiama papildomy kontaktiniy elementy, galinCiy turéti
jtakos analizés stabilumui.

- —
i
-
5
.
'r
g‘
a b

2.3 pav. Gamintojo ,,A* tvirtinimo varZztas (a) ir supaprastintas tvirtinimo varzto modelis (b)

Trijy danty tilto failas danty techniko pateiktas .STL formatu, taciau jj reikéjo koreguoti, kad biity
galima naudoti ,,SolidWorks* programinéje jrangoje. Pradiniame failo tinklelyje buvo klaidy, kurios
galéjo trukdyti tolimesniam modeliavimo procesui, todél jy taisymas buvo biitinas norint uZtikrinti
sklandy duomeny apdorojima. Sios klaidos itaisytos naudojant ,,Meshmixer* programing jranga,
kuria optimizuota tinklelio strukttira, pasalinti defektai ir sutvarkytas modelio pavirSius.

2.4 pav. STL failo klaidos ,,Meshmixer* programoje

Atlikus reikiamus pakeitimus modelis importuotas j ,,SolidWorks* tolimesniems veiksmams atlikti.
Trijy danty tilto ir atramy geometrija Siek tiek pakoreguota siekiant uztikrinti tinkama komponenty
tarpusavio suderinamumg. Pradiniai failai turéjo tam tikry neatitikimy, kurie galéjo lemti baigtinei
elementy analizei netinkantj komponenty tarpusavio sujungima. Siekiant to iSvengti, atlikti
pakeitimai, kurie leido pasiekti sklandy tilto ir atramy tarpusavio sujungima be tarpy ar geometrijos
neatitikimy. Siy korekcijy rezultatas — skaiiavimo pozitriu efektyvesnis ir funkciskai tikslus
modelis, tinkamas baigtiniy elementy analizei.
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46

47

2.5 pav. Trijy danty tilto modelis

2.6 pav. Danty numeracija

Sukurtos penkios skirtingos trijy danty tilto modelio konfigtiracijos, kad biity galima imituoti

jvairius klinikinius scenarijus ir analizuoti, kaip skirtingi implanty jsriegimo kampai veikia jtempiy

pasiskirstyma. Siose konfigiiracijose tilto modelis pakoreguotas taip, kad implantas su trumpaja
atrama biity jsriegiamas vertikaliai arba su tam tikru pasvirimu. Pasvirimo kampai nustatyti taip,
kad implantas pasvirty iSilgai zandikaulio nuo 45 danties 10 arba 20 laipsniy kampu, arba pasvirty
link 45 danties 10 arba 20 laipsniy kampu. Tokiu biidu sukurti penki skirtingi implanty jsriegimo

kampy variantai, leidziantys jvertinti, kaip klaidos, padarytos danty ortopedo ir(ar) danty techniko,

gali paveikti danty implanty sistemoje susidarancius jtempius.
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2.7 pav. Implanty jsriegimo iSilgai zandikaulio kampai
2.2. Medziagy priskyrimas

Kiekvienam baigtiniy elementy modelio komponentui priskirtos atitinkamos medziagos savybés.
Implantams priskirtas titanas apraSytas pagal implanty gamintojo nurodytas medZiagos savybes.
Atramoms ir varztams priskirta kita titano klase, taip pat pagal gamintojo nurodytas medZiagos
savybes. Trijy danty tiltui priskirtas cirkonio oksidas, kurj aprasancios medziagos savybés gautos i$
odontology.

2.1 lentelé. Medziagy, naudojamy implanty sistemos komponentams, mechaninés savybés

Medziaga Savybé
Tamprumo Puasono glyties Tempimo Takumo GniuZdymo
modulis, GPa koeficientas modulis, stipris, MPa | riba, MPa | stipris, MPa
GPa
Titanas 105 0,35 31,8 780 483 -
(implantai)
Titanas 110 0,35 44 920 795 1070
(atramos,
varztai)
Cirkonio 240 0,302 80 550 - 3000
oksidas (tiltas)

2.3. Krastinés sglygos, suvarZymai ir apkrovos

Implanty sistema surinkta pagal nustatytus reikalavimus taikant geometrinius suvarzymus tarp
komponenty.

Tvirtinimo varztas

Trijy danty tiltas (protezas)

Trumpa atrama
. llga atrama

Implantas

[~y

2.8 pav. Implanty sistemos komponentai
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Tarp tilto ir atramy pavirSiy, kurie lieciasi, parinkti ,,klijuoti“ kontaktiniai rySiai, imituojant klijy
sluoksnj, kuris naudojamas Siam sujungimui klinikinéje praktikoje. Siekiant atkartoti sujungima
sriegiu tarp tvirtinimo varzto ir implanto taip pat parinkti ,,klijuoti* kontaktiniai rysiai. Tarp visy kity
komponenty parinkti jprasti kontaktiniai rySiai.

2.9 pav. Pavirsiai, kuriems parinkti ,,klijuoti* kontaktiniai rysiai

Supaprastinto implanto modelio kiiginiams pavirSiams — kur tikrame implante yra sriegis, kuris
saveikauja su aplinkiniu kaulu, parinktas nejudamas jtvirtinimas. Sis jtvirtinimas pasirinktas su tikslu
imituoti tinkama osteointegracija tarp kaulo ir implanty.

(T4

2.10 pav. Implanty pavirsiai, kuriems parinktas nejudamas jtvirtinimas

Tam, kad biity iSvengta dviprasmybiy, susijusiy su ZodZio poslinkis reikSme, kuri dazniausiai siejama
su deformacija veikiant apkrovai, Siame darbe pasirinkta naudoti terming perslinkimas.
Analizuojamame modelyje perslinkimas buvo jvestas kaip 30 wm atstumas tarp trumpos atramos
centrinés asies ir varzto bei implanto bendros centrinés asies — tiek teigiama (+30 pm), tiek neigiama
(-30 pm) kryptimi.
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2.11 pav. Perslinkimas tarp implanto ir trumpos atramos asiy (-30 pm)

Perslinkimas tarp implanto ir trumpos atramos asiy keistas naudojant geometrinius suvarzymus tarp
trumpos atramos ir implanto, bei trumpos atramos ir varzto, siekiant imituoti danty ortopedo ir(ar)
danty techniko klaidy pasekmes. Sios klaidy pasekmés apibréZtos kaip nesamos (vienodas tarpelis i3
abiejy pusiy tarp trumpos atramos ir implanto) arba su perslinkimais: -30 ir +30 pm (trumpa atrama
prigludusi prie vienos arba kitos implanto pusés). Tai leidzia jvertinti, kaip nedidelés padéties
paklaidos veikia jtempiy pasiskirstyma konstrukcijoje.

|

-30 pm 0 um +30 pm
2.12 pav. Atramos ir varzto perslinkimai implanty sistemoje

Tiltui pritaikytos apkrovos saglygos, imituojancios kramtymo jégas —naudojamos dvi jégy kategorijos:
vertikalios jégos, imituojancCios jprasta kramtyma, ir jégos pasvirusios 45 laipsniy kampu,
atkartojancios sudétingesnius kramtymo scenarijus. Kiekvienam danciui pritaikyta skirtinga
apkrovos reik§me, atsizvelgiant j jy anatomine padétj ir funkcijg kramtymo metu.

2.2 lentelé. Okliuziniy (kramtymo) jégy vertés

Dantis Kramtymo jéga, N
Vertikali Kampu
47 100 150
46 67 150
45 33 100

Moliarai (47 dantis) daZniausiai patiria didesnes kramtymo jégas nei premoliarai (46, 45 dantys),
todél jiems taikytos didesnés apkrovos vertés. Siy jégy priskyrimo vietos, vertés bei posvyrio kampas
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parinkti remiantis odontology rekomendacijomis. Kiekvienam baigtiniy elementy analizés atvejui
apkrova priskirta tik ant vieno danties, keliose vietose, taciau iSlaikant nurodytg bendrg vertg.

Vertikali apkrova
R ‘ Apkrova kampu

A
w

2.13 pav. Tiltg veikian¢iy apkrovy priskyrimo vietos
2.4. Baigtiniy elementy modelio validavimas

Tinklelio parametrai parinkti norint uztikrinti pusiausvyra tarp rezultaty tikslumo ir skai¢iavimo
nasumo. Kadangi reikéjo atlikti devyniasdeSimt skirtingy baigtiniy elementy analiziy, riboti
kompiuteriniai istekliai neleido naudoti itin tankaus tinklelio. Pastebéta, kad ,,SolidWorks*
programiné jranga gali atsisakyti pradéti skai¢iavimus arba nutraukti juos, jeigu tinklelis yra per
daug tankus arba per daug retas, todél pasirinktas toks tinklelio tankumas, kad skai¢iavimai vykty
sklandziai ir iSlaikant pakankamg rezultaty tikslumg.

Atlikta tinklelio konvergencijos analizé — Sis procesas apéme pakartotinius skaiciavimus, kiekvieng
karta nuosekliai mazinant elementy dydj — tankinant tinklelj. Pagrindiniai tyrime nagrinéjami
rezultatai stebéti kiekviename etape. Analizuojant rezultatus, jvertinta, ar maz¢jant elementy dydziui
analizés rodikliai reikSmingai keitési. Konvergencijos stabilumas laikytas pasiektu, kuomet keleto
vienas po kito einanciy analiziy rezultatai iSliko praktiskai nepakite — jy skirtumai tapo mazesni nei
i§ anksto nustatyta tolerancijos riba (<5%). Kadangi papildomas tinklelio tankinimas nebeturéty
itakos rezultaty tikslumui, pasirinktas tankis laikomas tinkamu.

2.14 pav. Skai¢iavimuose naudotas baigtiniy elementy tinklelis
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Baigtiniy elementy tinklelis suformuotas naudojant ,,Blended curvature-based mesh* metoda, pagal
kurj vietose, kur pavirsiai yra labiau iSlenkti, kuriami smulkesni elementai, o kur pavirsiai yra lygesni
ar paprastesni — naudojami stambesni elementai. Parinktas ,,Use per part size* nustatymas, leidziantis
skirtingiems komponentams taikyti skirtingus elementy dydzius pagal jy dyd;: tiltui, kaip didziausiam
komponentui, taikytas maksimalus 4,4 mm elementy dydis, nes §ioje srityje mazesni elementai
netur¢jo esminés jtakos rezultaty pokyciui. Kity komponenty (implanty, atramy, varzty) tinklelio
elementy dydis sumazintas iki 0,45 mm. Norint i§vengti tinklelio geometrijos iSkraipymy, elementy
forma vertinta pagal parinkta 30 ,Jacobian points* verte. Sukurtame tinklelyje i§ viso 576 tikst.
mazgy ir 389 tikst. elementy.
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3. Rezultatai

Atlikus baigtiniy elementy skaiciavimus, jtempiy vertés suvestos | lenteles, palyginamosios analizés
atlikimui. Konstrukcijos jautriausioms stiprumo poziiiriu vietoms nustatyti nagrinéti atstojamieji von-
Mizeso kriterijaus jtempiai. Trijy danty tilte didziausiy jtempiy susidarymo vietos yra ties atramomis,
todeél jtempiai vertinami vietose, kurios turi kontakta su 47 ir 45 atramomis. Kity komponenty atveju
— atramy, implanty ir varzty — analizuojami maksimaliis jtempiai visame komponente.

[

3.1 pav. Trijy danty tilto vietos turin¢ios kontakta su atramomis

Tyrimo metu taikomos skirtingos apkrovos skirtingiems dantims atsizvelgiant j jy anatoming padétj
ir funkcijg kramtymo metu. Tai apsunkina rezultaty prognozavimg ir interpretacija, nes jtempiy
pasiskirstymas priklauso ne tik nuo jsriegimo kampo bei perslinkimo jvedimo, bet ir nuo skirtingos
taikomos apkrovos dydzio ant kiekvieno danties.

3.1. Jtempiai, kuomet néra danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidy

Esant vertikaliai apkrovai ir 0 pm perslinkimui, kuomet néra jokiy pozicionavimo klaidy, itempiai 47
varzte, kai apkraunamas 47 arba 46 dantis, yra praktiskai lygts nuliui, taciau apkrovus 45 dantj, tampa
labiau pastebimi (apie 8 MPa). 45 varzte — apkrovus 46 dantj jtempiai minimalis, taciau apkrovus 47
dantj iSauga iki 12 MPa, apkrovus 45 dantj padidéja dvigubai. Vidutiniskai didZiausi jtempiai yra
kuomet apkraunamas 47 dantis, iSskyrus varztus ir 45 tiltg. Vidutiniskai komponentas, patiriantis
didziausius jtempius, yra 47 atrama. Maksimali uzfiksuota jtempiy verté siekia 138,1 MPa — tai taip
pat pasireiskia 47 atramoje, kai apkraunamas 47 dantis ir implanto jsriegimo kampas yra 20 laipsniy.

Esant apkrovai kampu ir 0 pm perslinkimui daugumoje komponenty vidutiniskai didziausi jtempiai
stebimi, kai apkraunamas 45 dantis, iSskyrus 47 atramg ir 47 implantg — jy jtempiai Siuo atveju
maziausi. Kuomet apkraunamas 47 dantis — 47 varzte, 47 tilte ir visuose 45 komponentuose
vidutiniskai jtempiai maziausi. [tempiai didéja kuomet apkrautas 46 dantis ir pasiekia auksc¢iausias
reikSmes apkrovus 45 dantj. Maksimali uzfiksuota jtempiy verté¢ siekia 819,5 MPa — 45 atramoje,
kuomet apkraunamas 45 dantis ir posvyrio kampas yra 0°.

Lyginant vertikalig ir kamping¢ apkrova esant idealiam komponenty i§déstymui (0 pm perslinkimui),
vertikalios apkrovos atveju didziausi jtempiai pasireiSkia, kuomet apkraunamas 47 dantis, esant
apkrovai kampu — kai apkraunamas 45 dantis. Kuomet néra danty ortopedo ir(ar) danty techniko
klaidy ir danty implanty sistema apkrauta kampu, jtempiai vidutiniskai yra net 7 kartus didesni nei
esant vertikaliai apkrovai. Tik labai nedaug atvejy (4 i$ 120) uzfiksuota, kad esant vertikaliai apkrovai
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itempiai komponente didesni nei kampinés apkrovos atveju. Didziausias skirtumas fiksuotas 47
varzto atveju, kur vidutiniai jtempiai, esant kampinei apkrovai, yra didesni net 40 karty nei esant
vertikaliai apkrovai, taciau toks skirtumas yra dél labai mazy jtempiy verciy vertikalios apkrovos
atveju. Kitas komponentas, kurio jtempiy vertés skiriasi daugiausiai — 45 varZztas, jtempiai padidéjo
5 kartais. Maziausias, bet vis tiek zenklus skirtumas yra 47 implante — 2 kartai. Vidutinis kity
komponenty jtempiy skirtumas (visais atvejais vidutiniai jtempiai esant apkrovai kampu yra didesni):
47 tiltas — 3,5 karto, 47 atrama — 8,9 karto, 45 tiltas — 7,2 karto, 45 atrama — 10 karty ir 45 implantas
— 8,3 karto. Sie rezultatai rodo, kad esant idealiam implanty sistemos komponenty i§déstymui jtempiy
vertés esant apkrovai kampu yra zenkliai didesnés, nei esant vertikaliai apkrovai.
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3.2 pav. Jtempiy vidurkiai esant vertikaliai apkrovai ir apkrovai kampu
3.2. Itempiy pokytis, kuomet apkrova vertikali, esant -30pm perslinkimui

Esant -30 um perslinkimui, jtempiai labiausiai iSauga 47 tvirtinimo varzte, ypac kai apkrauti 46 ir 47
dantys (35870% ir 22917%). Sis procentinis padidéjimas toks didelis, kad vizualiai atvaizduoti toje
pacioje skaléje su kity komponenty procentiniais poky¢iais nebuvo jmanoma, todél jis buvo apribotas
ties 100 % riba, norint islaikyti rezultaty pateikimo aiskuma (Zr. 3.3 pav.). Kuomet néra jvesta danty
ortopedo ar danty techniko klaida (0 pm perslinkimas), jtempiy vertés Siame varzte yra beveik lygios
nuliui, todél procentinis iSaugimas yra toks didelis. Kuomet apkrautas 45 dantis — jtempiai jau
egzistuoja net nesant danty ortopedo ar danty techniko klaidai, todé¢l jvedus -30 pm perslinkimag
procentinis iSaugimas néra toks drastiSkas, taciau Zenklus — vidutiniSkai apie 238% (atvaizduojant
taip pat apribotas ties 100% riba).
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3.3 pav. Procentinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova vertikali, esant -30pum perslinkimui

Po 47 varzto, didziausig jtempiy pokytj patiria tilto dalys turinCios kontakta su 47 atrama, kur
vidutini§kai jtempiai iSauga 28%. Tai aiSkiausiai matoma, kuomet apkrautas 45 dantis (64%),
apkrovus 47 dantj pokytis sudaro 18%, o apkrovus 46 dantj — vos 2%, todél $is skirtumas laikomas
nereikSmingu (nustatyta pokycio riba 5%). Panasi tendencija pastebima ir 47 implanto atramoje, kur
jitempiai vidutiniSkai iSauga 22%. Didziausias pokytis €ia taip pat fiksuojamas, kuomet apkrautas 45
dantis (41%), kai apkrautas 47 dantis jtempiai padidéja 19%, tuo tarpu apkrovus 46 dantj pokytis
siekia tik 5% ir nevirSija nustatytos ribos.

47 implanto jtempiai visy trijy danty apkrovos atvejais kinta vienodai, vidutiniskai apie 8%. 45
atramos jtempiai vidutiniskai padidéja 9%, taciau reikSmingy pokyCiy nepastebima, kuomet
apkrautas 46 dantis (tik 1%). 45 implanto jtempiai vidutiniSkai iSauga 10%, reikSmingiausias
padidé¢jimas fiksuojamas, kuomet apkrautas 45 dantis (14%). Tilto dalyje turincioje kontakta su 45
atrama jtempiai iSauga 10%, bet tik tuomet, kai apkrautas 45 dantis. Kuomet apkrautas 47 arba 46
dantis nustatyta ribg perzengiantys pokyciai nepastebimi. 45 varztas nepatiria reikSmingy pokyciy
visais atvejais.

Skirtingi implanto jsriegimo kampai — neutralus, su pasvirimu j vidy ir su pasvirimu ] iSore iSilgai
zandikaulio neparodé aiskios jtempiy pokyciy tendencijos: kai kuriais atvejais didziausios jtempiy
vertés fiksuotos esant neutraliam jsriegimo kampui, kitais atvejais — esant pasvirimui tiek i vidy, tiek
j iSorg. Tai leidzia daryti prielaida, kad jsriegimo kampas néra pagrindinis veiksnys, lemiantis jtempiy
pokyti — tai labiau priklauso nuo apkrovos veikimo vietos, krypties bei komponenty tarpusavio
sgveikos.

3.3. Itempiy pokytis, kuomet apkrova vertikali, esant +30pm perslinkimui

Esant +30 um perslinkimui, 47 tvirtinimo varZzto jtempiai labiausiai iSauga, kuomet apkrautas 46 arba
47 dantis (53207% ir 22864%). Taciau, kaip ir esant -30 um perslinkimui, taip yra todél, kad kuomet
néra jvesta danty ortopedo ar danty techniko klaida (0 pm perslinkimas) jtempiai Siame varzte yra
praktiskai lygts nuliui, todél procentinis pokytis yra itin didelis ir jo atvaizduoti toje pacioje skaléje
su kity komponenty procentiniais poky¢iais nebuvo jmanoma, todél jis buvo apribotas ties 100 % riba
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(zr. 3.4 pav.). Kuomet apkrautas 45 dantis, jtempiai susidaro net nesant danty ortopedo ar danty
techniko klaidai, todél procentinis augimas yra mazesnis, taciau vis tiek zenklus — vidutiniSkai apie
202%.
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3.4 pav. Procentinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova vertikali, esant +30um perslinkimui

Po 47 varzto, didziausig jtempiy pokytj esant +30 pm perslinkimui patiria 47 atrama. Tai skiriasi nuo
-30 um perslinkimo atvejo, kur didZiausig pokytj patyré tilto dalys turinCios kontaktg su 47 atrama.
Vidutiniskai 47 atramos jtempiai iSauga 34%, labiausiai — kuomet apkrautas 45 dantis (67%). Kai
apkrautas 47 dantis pokytis yra mazesnis (26%), o kuomet apkrautas 46 dantis — dar mazesnis (7%).
Toliau reikSminga pokyti patiria tilto dalys turincios kontakta su 47 atrama — vidutiniSkai 22%.
Didziausias pokytis Cia taip pat fiksuojamas, kuomet apkrautas 45 dantis (45%), kai apkrautas 47
dantis pokytis siekia 15%, kuomet apkrautas 46 dantis — tik 6%.

47 implanto jtempiai vidutiniSkai padidéja 12%, didZiausias iSaugimas pastebimas, kuomet apkrautas
45 dantis (19%). 45 atramos jtempiai vidutiniSkai iSauga 7%, taciau pokyc¢iy nepastebima, kai
apkrautas 46 dantis (0%). Tik, kuomet apkrautas 47 dantis, jtempiai padidéja labiau — 12%. 45
implante jtempiai vidutiniskai iSauga 8%, o didziausias pokytis pastebimas, kuomet apkrautas 45
dantis (12%).

Tilto dalys turinCios kontakta su 45 atrama patiria pokycius tik tada, kuomet apkrautas 45 dantis —
tuomet jtempiai iSauga 10%, apkrovus 47 ar 46 dant] pokyciai nepastebimi. 45 varztas reikSmingy
pokyc¢iy nepatiria visais atvejais.

Kaip ir esant -30 pum perslinkimui tendencijy, susijusiy su implanto jsriegimo kampo kaita,
nepastebéta.

3.4. Jtempiy pokyciy palyginimas tarp -30pm ir +30pm perslinkimy, kuomet apkrova
vertikali

Lyginant jtempiy pokycius tarp -30 um ir +30 pm perslinkimy — rezultatai panasis (zr. 3.5 pav.).
Didziausi procentiniai jtempiy pokyciai stebimi 47 varzte (apribota ties 100% riba: 19675% esant -
30 pm perslinkimui ir 25424% esant +30 um), taciau tai siejama su tuo, kad esant 0 pm perslinkimui
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ir apkrovus 47 arba 46 dantj, jtempiai Siame komponente yra praktiskai lygts nuliui, todél pokytis
itin didelis.
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3.5 pav. Vidutinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova vertikali, esamas -30um arba +30um perslinkimas

Esant -30 um perslinkimui 47 tilto jtempiai yra Siek tiek didesni (6%), taciau 47 atramos jtempiai
didesni esant +30 um perslinkimui (12%). Panasi tendencija matoma ir 47 implante — esant +30 um
perslinkimui jtempiai iSauga labiau nei esant -30 um perslinkimui (4%).

45 tilto jtempiai abiem perslinkimo atvejais islieka praktiskai nepakite (~4%). 45 atramos ir 45
implanto jtempiai kinta panasiai — atitinkamai 9% ir 7% bei 10% ir 8%. 45 varzte jtempiai iSlicka
nepakite nepriklausomai nuo perslinkimo.
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3.6 pav. Vidutinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova vertikali
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Apibendrinant abiejy perslinkimy jtempiy poky¢iy vidurkj, kuomet apkrova vertikali (zr. 3.6 pav.):
47 tilto — 25,1%, 47 atramos — 27,6%, 47 implanto — 10,1%, 47 varzto — 22549,7% (dél itin mazy
pradiniy reikSmiy), 45 tilto — 4,2%, 45 atramos — 7,7%, 45 implanto — 8,9%, 45 varzto — 0,4%.

Rezultatai rodo, kad esant vertikaliai apkrovai perslinkimas turi jtakos tam tikry komponenty jtempiy
padidéjimui, taciau jy takumo jtempis néra virSijamas, todél poveikis konstrukcijai ribotas, taciau

esamas.
3.5. Itempiy pokytis, kuomet apkrova kampu, esant -30pm perslinkimui

DidZiausias procentinis jtempio augimas fiksuojamas 47 implante, kur vidutiniskai jtempiai padidéja
192%, o didziausias pokytis (296%) stebimas, kai apkrautas 45 dantis (zr. 3.7 pav.). Kitas
komponentas pagal jtempiy iSaugima yra 47 varztas, kurio jtempiai visais danty apkrovimo atvejais
padidéja vidutiniSkai 126%. Po jo seka 47 atrama, kurios vidutinis jtempiy padidéjimas siekia 81%,
o didZiausias pokytis fiksuojamas apkraunant 45 dantj (143%). 45 varZte jtempiy pokytis yra
vidutini$kai 50%, didZiausias kai apkrautas 47 dantis (87%). 45 atramoje jtempiai iSauga vidutiniSkai
37%, didziausias pokytis pasireiskia apkraunant 45 dantj (43%). 45 implanto jtempiai vidutiniskai
padidéja 28%, kuomet apkrautas 47 arba 46 dantis pokytis panasus (34% ir 33%), o apkraunant 45
dantj — 18%. Maziausiai jtempiai kinta tilto dalyje turinCioje kontakta su 47 atrama — kai apkrautas
46 arba 45 dantis, pokytis visai neegzistuoja, o apkrovus 47 dant] jtempiai padidéja 17%. Aiskiy
tendencijy, susijusiy su implanto jsriegimo kampo kaita, nepastebéta.
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3.7 pav. Procentinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova kampu, esant -30pum perslinkimui

3.6. Itempiy pokytis, kuomet apkrova kampu, esant +30pm perslinkimui

Esant +30 pm perslinkimui didziausias procentinis jtempiy padidéjimas stebimas 47 implante, kur
visy itempiy iSaugimo vidurkis yra 252%, o maksimalus pokytis (325%) fiksuojamas apkraunant 46
dantj (zr. 3.8 pav.). Antras pagal jtempiy pokytj komponentas yra 47 varztas, kurio jtempiai
vidutiniSkai padidéja 136%, o didziausias augimas (181%) matomas apkrovus 46 dantj. Toliau seka
47 atrama, kurios vidutinis jtempiy padidéjimas siekia 65%, kuomet apkrautas 46 dantis pasiekiamas
didZiausias pokytis (138%). 45 varztas patiria vidutiniSkai 35% jtempiy padidéjima, didziausia kai
apkrautas 47 dantis (48%), tilto dalys turin¢ios kontakta su 45 atrama vidutiniskai patiria 31% pokyti,
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didziausias padidéjimas (40%) matomas apkrovus 47 dantj. PanaSiai 45 atramos jtempiai vidutini§kai
iSauga 31%, daugiausiai, kai apkrautas 47 dantis (40%). 45 implanto jtempiai iSauga vidutiniskai
23%, kai apkrautas 47 arba 45 dantis pokytis panasus (24% ir 25%), o apkraunant 46 dantj — 21%.
Maziausiai keiciasi tilto daliy turinCiy kontakta su 47 atrama jtempiai — kai apkrautas 46 dantis,
pokytis siekia vos 5%, kai apkrautas 45 dantis — 7%, kuomet apkrautas 47 dantis — 11%. Kaip ir
ankstesniame atvejyje, aiskiy tendencijy, susijusiy su implanto jsriegimo kampo kaita, nepastebéta.
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3.8 pav. Procentinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova kampu, esant +30pum perslinkimui
3.7. Itempiy poky¢iy palyginimas tarp -30pm ir +30pm perslinkimy, kuomet apkrova kampu

Lyginant jtempiy pokycius tarp -30 um ir +30 pm perslinkimy matyti (zr. 3.9 pav.), kad rezultatai i§
esmes yra panasis, taciau pastebimi ir tam tikri skirtumai. Didziausi procentiniai jtempio pokyc¢iai
stebimi 47 implante, kur +30 um atveju jtempiai yra zenkliai didesni nei -30 um atveju (60%). Tilto
dalyje turin¢ioje kontakta su 47 atrama abiem atvejais jtempiai kei¢iasi minimaliai (6% ir 7%), taCiau
47 atramoje jtempiai iSauga zenkliai, Siek tiek daugiau -30 um atveju (16%). 47 varzto jtempiai yra
Siek tiek didesni esant +30 pm perslinkimui (10%), tilto dalyje turinCioje kontakta su 45 atrama
itempiai labiau iSauga taip pat esant +30 pm perslinkimui (12%). 45 atramos ir 45 implanto jtempiai
keiciasi panaSiai abiem atvejais, taciau yra didesni esant -30 pm perslinkimui (37% ir 31% bei 28%
ir 23%). 45 varZto jtempiai taip pat yra didesni esant -30 pm perslinkimui (15%).
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3.9 pav. Vidutinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova kampu, esamas -30um arba +30um perslinkimas
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3.10 pav. Vidutinis jtempiy pokytis, kuomet apkrova kampu

Apibendrinant abiejy perslinkimy jtempio poky¢iy vidurkj, kuomet apkrova kampu, (zZr. 3.10 pav.)
matyti, kad 47 implante ir jo komponentuose, i§skyrus 47 tilta, itempiy pokytis labai zenklus, 45 tiltas
ir jo komponentai taip pat patiria jtempiy pokyti, taciau jis ne toks drastiSkas. Didziausias pokytis
stebimas 47 implante (222,3%), po jo seka 47 varztas (130,8%), 47 atrama (73,4%) ir 45 varztas
(42,8%). MazZesni poky¢iai fiksuojami 45 tilte (28%), 45 atramoje (34,2%) ir 45 implante (25,8%), o
maziausiai keiCiasi 47 tilto jtempiai (6,6%).

Abiem perslinkimy atvejais 47 atramos ir 45 atramos maksimalios jtempiy vertés virSijo medZiagos
takumo jtempj, kas rodo galimg plasting deformacijg realiomis saglygomis ir galimg gedimo rizika,
esant dideléms apkrovoms, taciau tai sudétinga vertinti, nes modelis tiesinis ir pagal deformacijas,
virsijus takumo riba, apskaiciuoti jtempiai neatitinka realiy verciy.
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3.8. Itempiy poky¢iy palyginimas tarp vertikalios apkrovos ir kampu

Lyginant vidutiniy jtempiy pokycius tarp vertikalios ir kampu veikiancios apkrovos (zr. 3.11 pav.),
matyti, kad apkrova kampu beveik visais atvejais sukelia didesnj jtempiy pokytj, iSskyrus tilto dalyje
turinioje kontakta su 47 atrama ir 47 varztg. 47 varzto atveju toks skirtumas atsiranda dél to, kad
esant vertikaliai apkrovai ir 0 pm perslinkimui, jtempiai yra beveik lygiis nuliui, todél procentinis
pokytis tampa itin didelis.

250
B Vertikali apkrova

B Apkrova kampu
200

150

100

Jtempiy pokytis, %

50

Tiltas  Atrama Implantas Varztas Tiltas Atrama Implantas Varztas
47 47 47 47 45 45 45 45

3.11 pav. Vidutiniai jtempiy pokyciai esant vertikaliai ir kampu apkrovoms

Tilto dalyje turincioje kontakta su 47 atrama jtempiai didesni esant vertikaliai apkrovai (18,5%) taCiau
priesinga tendencija stebima kituose komponentuose. 47 atramoje apkrova kampu sukélé zymiai
didesnj jtempiy pokytj (45,8%), o 47 implante §is skirtumas buvo dar ryskesnis (212,2%). 47 varzto
atveju vertikali apkrova sukelé neproporcingai didelj pokytj lyginant su apkrova kampu (22418%),
taciau, kaip minéta, tai susij¢ su mazomis pradinémis jtempiy reikSmémis.

Tilto dalyje turin¢ioje kontaktg su 45 atrama jtempiai vertikalios apkrovos atveju beveik nepakito
(4,2%), taciau esant apkrovai kampu padidéjo 28%. 45 atramos jtempiy pokytis vertikalios apkrovos
atveju nedidelis (7,7%), apkrovos kampu atveju zenklus (34,2%). 45 implante — vertikalios apkrovos
atveju jtempiai iSaugo 8,9%, o apkrovos kampu — 25,8%. 45 varzte vertikalios apkrovos atveju beveik
nebuvo poky¢iy (0,4%), taciau apkrova kampu sukélé reik§minga padidéjima (42,8%).

Nepaisant skirtumy tarp vertikalios ir kampu veikiancios apkrovos bei perslinkimo krypties, jtempiy
iSaugimas esant perslinkimui yra aiskiai pastebimas ir reikSmingas. Tiek esant -30 pm, tiek +30 pm
perslinkimui, daugelyje komponenty jtempiai padidéjo zenkliai, o kai kuriais atvejais jy pokytis sieké
kelis Simtus procenty. Ypac jautriis Siems pokyciams yra implanty sistemos komponentai, kuriems
jvestas perslinkimas, tai yra 47 implanto sritis, nes Cia jtempiai iSaugo 5 kartais daugiau nei 45
implanto srityje, kur perslinkimas nebuvo jvestas, taciau Sie komponentai vis tiek patyré reikSminga
itempiy iSaugima.
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3.9. Danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidy ijtaka funkcinéms danty implanty
perkrovoms

Rezultatai rodo, kad net nedidelis perslinkimas atsirandantis dé¢l danty ortopedo ir(ar) danty techniko
klaidy gali sukelti didelius jtempiy pokycius implanty sistemoje, ypac ten, kur jvestas perslinkimas,
taCiau poveikis neiSvengiamai perduodamas ir kitiems sistemos komponentams, net jei klaida
egzistuoja tik dalyje implanty sistemos. Dideli jtempiy poky¢iai reiskia ir padidéjusig funkciniy danty
implanty perkrovy rizika. Siy poky¢iy priezastis yra ta, kad implanty sistema veikia kaip vientisa
biomechaniné struktiira, kurios kiekviena dalis tiesiogiai arba netiesiogiai veikia viena kitg. Kai viena
sistemos dalis yra netiksli, jégos visoje sistemoje pasiskirstomos netolygiai, dél to susidaro didesni
jtempiai ir toliau nuo klaidos vietos esan¢iuose komponentuose.

Sie rezultatai parodo tikslios implantacijos ir protezavimo svarba, nes net ir mazi nukrypimai gali
sukelti neproporcingai didelius jtempius, didinant danty implanty perkrovy rizika. Tai patvirtina, kad
bitina iSlaikyti tiksluma viso gydymo proceso metu — nuo planavimo ir paciento apzitiros iki
chirurginés implantacijos bei protezy gamybos. Norint sumazinti funkciniy perkrovy rizikg ir
uztikrinti ilgalaikj implanty sistemos veiksminguma, svarbus atsakingas poziiris, kokybés kontrolé
ir glaudus techniky bei gydytojy bendradarbiavimas.
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4. Rekomendacijos norint iSvengti funkciniy danty implanty perkrovy

Funkcinis danty implanty perkrovimas yra rimta problema, galinti sukelti biomechaninius gedimus,
kaulo rezorbcijg aplink implantg ir protezavimo komplikacijas. Danty implanty perkrova sukeliancios
priezastys dél danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidy gali baiti netiksli implanto pozicija,
netinkamas antspaudo suformavimas, netikslumai atsirandantys gamybos metu bei netinkamas
protezo jklijavimas. Net ir nedideli nukrypimai nuo idealios implanty sistemos komponenty
tarpusavio padéties gali sutrikdyti apkrovy pasiskirstyma, sukelti ankstyva komponenty
nusidévéjima, tvirtinimo varzty atsipalaidavimg ar net komponenty liizius. Norint uztikrinti implanty
ilgaamziskumga reikia kruopsciai suplanuoti ir atlikti tiek protezavimo, tiek chirurgines intervencijos
zingsnius.

Chirurginiai gidai yra svarbiis norint uztikrinti tiksly implanto jsriegima. Sie gidai — tai $ablonas
implantui jsriegti pagal paciento anatomijg, pagamintas naudojant skaitmening implanty pozicijos
planavimo programing jrangg ir 3D spausdinimo technologija. Gydytojai gali uztikrinti tinkamag
implanty sistemos tarpusavio padétj ir sumazinti pernelyg didelj kriivi tam tikriems komponentams,
nustatydami implanto jsriegimo kampa, gyli chirurginiais gidais. | darbo procesa ijtraukus
chirurginius gidus, odontologai gali pasiekti tikslesnius rezultatus ir iSvengti netinkamos implanto
pozicijos.

.
'g

4.1 pav. Chirurginis danty implanty gidas [53]

Danty implantologijoje labai svarbus tikslus antspaudo paémimas, nes taip uztikrinamas tikslus
paciento burnos struktiiros perdavimas laboratorijai ir palengvinamas gerai tinkanciy protezy
gamybos procesas. [prastiniai ir skaitmeniniai metodai yra dvi pagrindinés kategorijos, ] kurias
skirstomi antspaudy metodai. Abiem biuidais galima gauti panaSaus tikslumo rezultatus, nors
skaitmeniniai antspaudai turi privalumy, jskaitant trumpesnj darbo laika ir didesnj paciento komforta
[54]. Galutinio protezo tikslumui gali turéti jtakos antspaudo nuémimo technika, todél tikslus
antspaudo paémimas priklauso ne tik nuo naudojamy priemoniy ir metody, bet ir nuo techniko
kompetencijos ir patirties. Nuolatinis dom¢jimasis naujomis technologijomis ir metodais didina
gydytojo odontologo ortopedo bei danty techniko kompetencija, todél gali sumazinti jvairiy
protezavimo etapy paklaida.

Viena i biologiniy ir mechaniniy komplikacijy priezas¢iy, kurios galima iSvengti, yra per didelis
klijy kiekis tvirtinant danty protezus. D¢l per didelio klijy kiekio galimas pertekliaus patekimas uz
protezo krasty, ypa¢ po dantenomis, todél pasalinimas gali biiti sudétingas [55]. Klijy likuciai gali
tapti apnasy susikaupimo vieta, skatinanti bakterijy augimg ir sukelti uzdegimines ligas. Netolygus
klijy pasiskirstymas, pavyzdziui, storesnis klijy sluoksnis vienoje puséje nei kitoje, gali sukelti
nedidelj protezo pasislinkima kity komponenty atzvilgiu. Tai gali turéti jtakos visos implanty
sistemos stabilumui dél netolygaus jtempiy pasiskirstymo, esant netolygiam protezo prigludimui.
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Norint sumazinti $ig rizika, gydytojai odontologai turéty taikyti kontroliuojamus klijavimo metodus,
nes tokie metodai sumazina iSspausty klijy kiekj. Rekomenduojama danty technikams ir gydytojams
odontologams glaudziai bendradarbiauti siekiant standartizuoti protezy klijavimo protokolus,
naudojant minimaly, bet pakankamga klijy kiekj, parenkant tinkamas klijy rusis ir praktikuojant
nuoseklig klijavimo technika. Tiksliai uztepti klijus taip pat gali padéti praktika, papildomi mokymai
ir vaizdiniy priemoniy naudojimas.

Apibendrinant galima teigti, kad implanty perkrovos prevencija priklauso nuo kruopstaus, j
smulkmenas orientuoto darbo kiekviename gydymo etape. Kiekvienas etapas yra svarbus implanty
sistemai: nuo antspaudy paémimo ir kokybiskos protezy gamybos iki tinkamos implanty pozicijos
parinkimo ir kontroliuojamo klijy kiekio parinkimo. Funkciniy perkrovy sukeliamg pavojy danty
implanty sistemai galima sumazinti teikiant pirmenybe tikslumui, bendradarbiavimui ir nuolatiniam
profesiniam tobuléjimui — tai padés pasiekti labiau nusp¢jamy ir naudingy rezultaty.
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ISvados

. Atlikta literatliros apzvalga, nustatytos danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidos turincios
itakos danty implanty perkrovoms: netinkamas danty implanto pozicijos nustatymas, netinkamas
burnos ertmés antspaudy suformavimas, netikslumai gamybos procesy metu ir netinkamas
protezo jklijavimas.

Paruostas ir validuotas trijy danty tilto ir dviejy danty implanty baigtiniy elementy modelis,
jvestos danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidy pasekmés bei atlikti skai¢iavimai. Tyrimo
rezultatai rodo, kad, lyginant su teisingai surinkta implanty sistema (Opm perslinkimas), jtempiy
vertés didesnés modeliuose su surinkimo klaidomis (-30pum ir +30pm perslinkimai).

. Net ir nedideli komponenty perslinkimai implanty sistemoje, atsirandantys dél danty ortopedo
ir(ar) danty techniko klaidy, sukelia reikSmingus jtempiy pokycius, kurie gali turéti jtakos visos
konstrukcijos patvarumui ir ilgaamziSkumui. Tai patvirtina, kad tikslumas yra itin svarbus
kiekviename klinikiniame ir laboratoriniame etape.

. Didziausi jtempiy poky¢iai stebimi toje sistemos dalyje, kur buvo jvestas perslinkimas (47), bet
poveikis i§plinta ir | prieSingg pusg (45) nors ir maZesniu mastu (3 — 4 kartais), taciau lokalizuoti
netikslumai sukelia poveikj visai implanty sistemai.

Esant perslinkimui apkrova kampu sukelia didesnj (5 kartais) jtempiy pokytj nei vertikali apkrova.
Tokia apkrova atstoja sudétingesnes kramtymo jégy kryptis, kurios daZzniau pasitaiko realiose
klinikinése situacijoje.

Danty ortopedo ir(ar) danty techniko klaidos sukelia jtempiy padidéjima, kas lemia ir padidéjusig
funkciniy danty implanty perkrovy rizika.

. Norint iSvengti funkciniy perkrovy, svarbu tiksliai nuimti antspauda, kruopsciai planuoti gydyma,
tinkamai parinkti implanto jsriegimo pozicija, kontroliuoti gamybos kokybe ir laikytis tinkamy
klijavimo procediiry.
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Priedai

1 priedas. Baigtiniy elementy analizés rezultatai

1 lentelé. [tempiy vertés, kuomet poslinkis Opm, apkrova vertikali

Itempio vieta

Apkrova ant Kampas | Tiltas | Atrama | Implantas | Varztas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas
danties isilgai 47 47 47 47 45 45 45 45

-20 33,47 | 88,05 92,13 0,3991 | 13,88 | 99,45 34,91 11,87
-10 43,72 | 90,55 85,39 0,4006 | 11,82 | 77,79 33,76 12,56

47V 0 21,86 | 94,97 71,68 0,2347 11,1 71,02 37,11 11,89
10 36,88 78,1 77,85 0,3652 | 12,06 | 63,74 33,38 12,02
20 58,92 138,1 89,25 0,4692 | 15,56 | 46,91 31,91 12,62
-20 8,67 34,5 30,75 0,03261 | 6,18 22,88 13,24 0,1006
-10 5,8 25,73 27,53 0,06556 | 7,71 23,08 13,99 0,1063

46V 0 7,95 25,68 22,39 0,07246 | 8,58 23,53 14,12 0,107
10 30,53 | 34,62 21,04 0,07233 | 8,78 24,36 15,59 0,1106
20 21,97 | 68,82 20,96 0,07082 | 8,3 25,15 16,15 0,1156
-20 2,73 23,92 5,943 9,165 9,5 27,72 16,69 25,69
-10 4,16 14,62 4,604 9,461 9,12 27,61 16,61 25,67

45V 0 4,93 10,67 4,641 7,7781 8,38 27,7 17,56 26,23
10 2,95 10,28 4,537 8,61 9,37 27,73 16,6 26,49
20 3,98 16,23 2,556 7,664 9,84 30,38 18,21 27,46

2 lentelé. Jtempiy vertés, kuomet poslinkis Oum, apkrova kampu
Itempio vieta
Apkrova ant Kampas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas | Tiltas | Atrama | Implantas | Varitas
danties isilgai 47 47 47 47 45 45 45 45

-20 29,75 | 609,5 94,1 98,95 | 63,31 | 240,9 137,9 52,38
-10 28,91 395 78,92 103,7 68,3 285,6 138,9 53,75

47K 0 31 2574 94,53 87,46 | 60,14 | 3433 163,1 49,9
10 82,76 470 76,77 106,1 64,47 | 267,5 132,7 55,06
20 78,45 591 106,8 103,8 | 59,45 | 315,2 159,4 57,96
-20 25,38 | 597.4 101 98,62 | 70,43 | 380,8 158,2 61,09
-10 28,3 428,1 78,77 123,5 | 71,01 343 170,8 63,38

46K 0 30,93 | 240,9 88,71 99,47 | 53,47 | 403,5 151,1 47,27
10 91,19 644 66,91 118,8 65,5 340,7 165,4 60,09
20 82,44 | 4183 89,26 128,9 67,3 286,4 149,9 56,86
-20 55,2 299 72,84 137,5 89 560 215,7 79,44
-10 38 281,2 66,48 166,6 | 92,04 523 2447 71,84

45K 0 80,85 189,3 74,45 135,8 68,4 819,5 239,7 77,84
10 188,8 | 636,3 63,25 152,7 | 100,6 | 558,6 258,3 71,25
20 152,6 | 648,1 68,99 164,2 92 561,7 250,9 67,52
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3 lentelé. Jtempiy vertés, kuomet poslinkis -30um, apkrova vertikali

Jtempio vieta

Apkrova ant Kampas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas | Tiltas | Atrama | Implantas | Varitas
danties isilgai 47 47 47 47 45 45 45 45
-20 33,84 100,7 99,58 67,11 14 107,4 48,05 12,04
-10 41,55 100,5 91,51 64,29 12,5 90,28 34,17 12,53
47V 0 25,79 104,4 84,11 90,05 11,83 | 74,22 38,41 11,47
10 65,46 114,1 84,66 85,65 12,1 73,54 34 12,32
20 59,01 156,4 86,37 95,71 15,73 | 63,12 32,77 13,2
-20 8,76 32,72 35,09 15,31 6,24 22,79 14,62 0,1027
-10 5,9 2591 29,8 18,64 7,72 23 14,59 0,1043
46V 0 8,01 31,77 25,46 20,32 8,58 23,99 15,91 0,1074
10 32,05 | 37,67 21,78 20,79 8,88 24,53 16,23 0,1121
20 22,17 | 67,89 21,6 33,77 8,34 25,34 16,79 0,1159
-20 3,11 48,85 6,79 23,52 10,43 28,9 18,32 25,89
-10 6,82 22,87 5,568 24,12 9,37 30,86 19,52 25,33
45V 0 7,24 10,7 4,32 27,86 9,57 31,81 20,02 25,8
10 5,36 11,99 4,26 32,33 10,92 | 31,52 19,93 26,56
20 8,58 20,29 2,938 34,02 10,39 | 31,62 19,97 27,85
4 lentelé. Jtempiy vertés, kuomet poslinkis +30pum, apkrova vertikali
Jtempio vieta
Apkrova ant Kampas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas
danties isilgai 47 47 47 47 45 45 45 45
-20 33,56 115,1 100,1 112,2 13,9 114 39,15 12,05
-10 41,56 151,2 86,04 87,42 12,18 | 99,77 35,32 12,8
47V 0 25,9 121,4 77,63 88,75 11,24 | 66,34 35,56 11,33
10 60,01 86,77 88,69 59,03 12,11 56,29 38,68 12,53
20 58,48 131,9 97,69 51,17 15,7 63,25 31,56 14,39
-20 8,73 37,77 35,66 31,92 6,2 22,75 14,54 0,1025
-10 7,42 27,63 28,4 31,8 7,71 22,99 14,65 0,1046
46V 0 8,06 28,02 23,58 34,28 8,63 23,52 14,75 0,1048
10 30,81 37,32 23,33 33,39 8,81 24,63 16,29 0,1124
20 22,07 | 69,35 23,91 18,89 8,31 25,44 16,86 0,1162
-20 4,06 30,19 5,57 29,35 11,04 | 31,31 19,81 27,91
-10 6,11 20,69 4,579 30,72 10,55 | 31,38 19,85 24,3
45V 0 6,38 11,93 4,349 24,54 9,11 30,12 18,7 27,9
10 4,45 14,35 7,26 28,59 10,28 | 29,91 18,85 25,96
20 5,85 51,59 3,81 16,83 9,93 29,26 18,29 24,83
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5 lentelé. Jtempiy vertés, kuomet poslinkis -30pum, apkrova kampu

Jtempio vieta

Apkrova ant Kampas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas | Tiltas | Atrama | Implantas | Varitas
danties isilgai 47 47 47 47 45 45 45 45

-20 37,3 889,36 283,1 182,1 57,97 | 3204 1374 79,81
-10 27,8 718 328 332,8 65,4 287,1 143 50,95

47K 0 38 485,24 341 170,36 | 60,16 415 2424 85,2
10 78,48 | 548,5 108,1 213,96 | 89,7 453,4 212,1 157
20 115,5 | 736,1 122,9 224,69 | 89,1 439.,9 250,4 135
-20 26 1146 2639 222,7 65 401,9 155,4 54,4
-10 28,98 | 5849 253,1 220,6 | 70,93 | 419,1 161,72 61,98

46K 0 31,5 372,1 201,7 247,5 57,2 441 163,2 51,1
10 92,2 876.,9 97,82 271,2 108,5 | 603,5 338,5 111
20 74,94 542 103,5 304,33 | 100,2 | 471,3 238,5 72,14
-20 56,4 933,9 309,4 246,6 101 751,6 263,7 84,75
-10 41,2 830,3 310,9 308,8 | 98,91 667,8 279,9 79,08

45K 0 81,55 491 333,8 488 80 996,8 272 95,31
10 180,1 | 1183,44 222,56 394,36 136 817,7 303,6 138,1
20 148,4 | 1050,39 197,37 273,55 | 151,1 1051 309,6 121,6

6 lentelé. [tempiy vertés, kuomet poslinkis +30um, apkrova kampu
Jtempio vieta
Apkrova ant Kampas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas | Tiltas | Atrama | Implantas | VarZtas
danties isilgai 47 47 47 47 45 45 45 45

-20 34,19 | 765,9 122,1 215 93,05 412 193,1 85,07
-10 27,44 543 112,6 220 95,42 | 4713 203,8 86,51

47K 0 43,3 330,9 97,06 180 78,02 | 496,8 203 70,87
10 92,06 | 542,8 318,7 169,3 | 58,95 | 3345 146,1 99,14
20 72,3 739.,4 318,1 251,5 120,6 | 302,1 153,88 55,5
-20 24,56 | 786,2 414,23 212,35 | 104,2 | 641,4 244,1 98,15
-10 28,72 1082 315,6 4334 | 82,42 | 318,7 180,4 101,4

46K 0 38,45 1241 376,1 337,2 | 63,26 | 468.,7 188,3 56,17
10 91,27 | 766,7 306,4 281 70,3 420 167,6 57,2
20 82,45 | 710,2 384,1 341,3 | 96,34 | 399,6 177,2 56,92
-20 70,9 285,7 320,13 226,98 | 141,6 | 835,8 338,6 1153
-10 37 337,68 240,3 350,2 140 900,7 379,7 104,7

45K 0 79,7 284 190,66 377,23 | 98,72 | 810,4 286,4 109,6
10 186,3 | 978,2 4213 4477 101,2 | 658,6 246,2 84,94
20 168,7 | 913,37 241,1 244.,6 105 484,3 251,3 68,37
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