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Kopsavilkums

Ievads.  Lai nodrošinātu fi ksēto zobu protēžu maksimālās estētiskās prasības, jāievēro zoba slīpē-Lai nodrošinātu fiksēto zobu protēžu maksimālās estētiskās prasības, jāievēro zoba slīpē-
šanas un mākslīgā apvalka kroņa izgatavošanas noteikumi. Nekvalitatīvi izgatavota protēze veicina 
bakteriālā aplikuma uzkrāšanos, apgrūtina mutes dobuma higiēnu un rada periodonta audu iekaisumu.

Darba mērķis, materiāls un metodes.  Lai noteitu mākslīgā kroņa kvalitātes saistību ar perio-mākslīgā kroņa kvalitātes saistību ar perio-
donta audu vese lību, pētījumā tika iekļauti 50 pacienti. Katram tika veikts šāds apsekojums: zobs ar 
māks līgo apvalka kroni un kontrolei – attiecīgais pretējās zobu rindas zobs. Tika atzīmētas tehniskās 
kompli kācijas pēc modificētajiem USPHS (United States Public Health Service) kritērijiem (1980) un smaganu 
iekaisuma rādītāji: smaganu asiņošanas, aplikuma indeksi un smaganu kabatu dziļums. Pētī juma un 
kon troles mērījumu salīdzināšanai tika lietoti neparametriskās statistikas testi, datu apstrādei – Microsoft 
Excel un IBM SPSS Statistics programma.

Rezultāti.  Izvērtējot tehniskās komplikācijas pēc zobu protezēšanas, tika novērota mākslīgā 
apvalka kroņa malas precizitāte (42 %), toņa, krāsas, caurspīdīguma (22 %) un proksimālo kontaktu (36 %) 
neat bilstība, kura tika atzīta kā klīniski pieņemama, bet ar nelieliem defektiem. Smaganu iekaisuma 
rādītāji neliecināja par statistiski nozīmīgu saistību starp pētījuma un kontroles mērījumiem (p > 0,05). 
Netika novērota statistiski ticama atšķirība starp iekaisuma rādītājiem un mākslīgā apvalka kroņa malas 
adaptāciju un krāsu toni (p > 0,05). Jāatzīmē arī proksimālo kontaktpunktu atjaunošanas problēmas 
(p < 0,001), kas norāda uz periodonta audu iekaisuma rādītāju palielināšanos.

Secinājumi.  Lai uzlabotu mākslīgo apvalka kroņu kvalitāti, jāpievērš uzmanība kroņa tehnis-Lai uzlabotu mākslīgo apvalka kroņu kvalitāti, jāpievērš uzmanība kroņa tehnis-
kajam izpildījumam (malas precizitātei, krāsu atbilstībai un proksimālo kontaktu ciešumam). Klīniski 
pieņemami ir nelieli mākslīgo apvalka kroņu defekti, kas būtiski neietekmē smaganu iekaisuma 
rādītājus. Proksimālo kontaktpunktu nepilnīga restaurācija palielina periodonta iekaisuma rādītājus 
(p < 0,001).

Atslēgvārdi: metālkeramikas kronis, periodonta audi, mākslīgo kroņu kvalitāte.
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Ievads

Izgatavojot mākslīgos apvalka kroņus, jāņem vērā gan augstās estētiskās prasības, gan vēlme 
nodrošināt funkcijas (košļāšanu, fonētiku). Lai protēze kalpotu ilgi, svarīga ir apkārt esošo periodonta 
audu veselības uzturēšana (Donovan, 2001). Mākslīgo apvalka kroņu kvalitātes ietekme Latvijā nav pētīta 
kopš 2005. gada (Plotniece-Baranovska, 2006). Mūsdienās, kad pacienti vēlas, lai tiktu radītas estētiskas 
(dabīgus zobus un mīkstos audus imitējošas) protēzes konstrukcijas, svarīgi ir pārbaudīt, kā vienlaikus 
tiek nodrošināta zobu balstītas protēzes kvalitāte un apkārtējo audu veselība. Zobu protezēšanas praksē 
liela uzmanība tiek pievērsta estētiskajiem rādītājiem, nereti pārkāpjot periodonta audu saudzēšanas 
principus un samazinot protezējamā lauka higiēniskās iespējas, tādēļ veidojas nepiecieša mība aktua-
lizēt jautājumu par zobu balstītu kroņu kvalitātes nepilnībām; tās novēršot, iespējams iegūt ilglaicīgu 
(estētisku un funkcionālu) risinājumu zoba audu zuduma gadījumā. Primāri ir jāsaglabā esošais zobs kā 
balsts, neizvirzot zobu balstītas konstrukcijas kā alternatīvu implantācijai.

Kopš pagājušā gadsimta 60. gadiem kā “zelta standartu” zoba kroņa atjaunošanā ar akceptē jamu 
kvalitāti izmanto metālkeramikas kroņus (Kerschabaum, 1979). Tie ir piedzīvojuši konstrukcijas iz maiņas – 
vestibulāri novietotu keramikas pakāpi, lai slēptu pelēko malu (Prince, 1983); mēģinājumus dažā dot kar-
kasa materiālu, piemēram, lietojot metālu sakausējumus – niķeli un hromu, hromu un kobaltu, titānu, zeltu 
(Roberts, 2009); izgatavošanas tehnoloģiju paplašināšanu, piemēram, ieviešot lietus un frēzētus kroņus 
(Quante, 2008); cementēšanai izmantojamo materiālu klāsta papildināšanu ar cinka fosfātu, stikla jono-
mēru, rezīnu jeb sveķu cementu (Piwowarczyk, 2012). Metālkeramikas kronis savu aktualitāti joprojām nav 
zaudējis. Bioloģiskās un mehāniskās prasības zoba slīpēšanā un izgatavošanā ir jāievēro, lai netraumētu 
apkārt esošos audus, neradītu aplikuma aizturi, kas veicina iekaisumu (Kosyfaki, 2010). Plānojot kroņa lie-
tošanu, jāparedz mutes dobuma higiēnas iespējas un pacienta spēja protēzi notīrīt. Mākslīgā kroņa nišas un 
nelīdzenā virsma veicina aplikuma veidošanos, baktēriju adhēziju. Kroņa kvalitātes kritērijus un iekaisuma 
rādītājus var novērtēt, salīdzinot, kā mākslīgā apvalka kroņa izga ta vošanā radušās izmaiņas tehniskajos 
parametros ietekmē smaganu audu reakciju.

Mākslīgā kroņa kvalitātes noteikšanai tiek izmantoti modificētie USPHS (United States Public 
Health Service) kritēriji (Bayne, 2005), pievēršot uzmanību šādiem parametriem:

• malas precizitāte;
• kroņa stāvoklis;
• anatomiskā forma;
• sekundārs kariess gar kroņa malu;
• virsmas struktūra;
• tonis, krāsa un caurspīdīgums;
• proksimālie kontakti;
• okluzālie kontakti un centrālās attiecības;
• protrūzijas un laterotrūzijas kontakti.
Bakteriālais aplikums periodonta audos rada iekaisumu, un viena no tā pazīmēm ir asiņošana. 

Iekaisumam palielinoties, tiek novērots palielināts smaganu kabatu dziļums. Aplikuma indeksu, asiņo-
šanas indeksu un smaganu kabatu dziļumu izmanto kā periodonta audu iekaisuma rādītājus, novērtējot 
vidi apkārt dabiskajam zobam un mākslīgajam kronim (Boecker, 2009).

Darba mērķis

Darba mērķis bija noteikt mākslīgā apvalka kroņa kvalitāti un tās saistību ar periodonta audu 
veselību.
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Materiāls un metodes

Pētījumā tika iekļauti 50 pacienti (kopumā tika veikti 100 mērījumi vīriešiem un sievietēm 
vecumā no 25 līdz 55 gadiem), kuri atbilda iekļaušanas kritērijiem un kuru vispārējā veselība (neslimo 
ar hroniskām vispārējām saslimšanām, cukura diabētu, sirds un asinsvadu un onkoloģiskām saslim-
šanām) vai organisma stāvoklis neietekmēja periodonta audus. Katram dalībniekam tika apsekots zobs 
ar mākslīgo apvalka kroni un kontrolei – intakts attiecīgais pretējās zobu rindas zobs. Pētāmajam zobam 
(ar mākslīgo kroni) tika atzīmētas tehniskās komplikācijas pēc modificētajiem USPHS kritērijiem (1980) 
četrās kategorijās (A – klīniski pieņemams, B – klīniski pieņemams ar nelieliem defektiem vai krāsas 
izmaiņām, C – protēzei labojams defekts, D – protēze jāmaina) un šādi smaganu iekaisuma rādītāji: 
smaganu asiņošanas, aplikuma indeksi un smaganu kabatu dziļums. Kontroles zobam tika novēroti tikai 
smaganu iekaisuma rādītāji.

Pētījuma un kontroles mērījumu salīdzināšanai tika lietoti neparametriskās statistikas testi, datu 
apstrādei – Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programma.

Rezultāti

Izvērtējot tehniskās komplikācijas (atbilstīgi USPHS kritērijiem) mākslīgajiem apvalka kroņiem, 
kuri izgatavoti, vadoties pēc zobu protezēšanas protokola, jāatzīmē mākslīgā apvalka kroņa malas preci-
zitāte (42 %), toņa, krāsas, caurspīdīguma (22 %) un proksimālo kontaktu (36 %) neatbilstība, kura tika 
atzīta kā klīniski pieņemama, bet ar nelieliem defektiem (B kategorija), sk. 1. tab.

Salīdzinot iekaisuma rādītājus (aplikuma indeksu, asiņošanas indeksu, smaganu kabatu dziļumu) 
pētījuma un kontroles grupai (izmantots Manna–Vitnija tests), statistiski ticamu atšķirību nebija 
(p > 0,05). Smaganu kabatu dziļumam izkliede (to raksturo standarta novirze) bija normāla un atšķirības 
bija tuvu statistiski ticamām (p = 0,078).

Nosakot atšķirības kroņu tehniskajā novērtējumā (pēc USPHS kritērijiem), šķirojot kroņus pēc 
žokļa, kurā tie atrodas (apakšžoklī vai augšžoklī, sk. 1. att.), atbilstīgi dzimumam (sievietei vai vī rie-
tim, sk. 2. att.), vecuma grupām (> 35, 36–40, 41–45, 46–50, < 50 gadi) un zobu grupām (incisīvi vai 
kanīni, premolāri, molāri), tika izmantots Fišera tests, un statistiski ticama atšķirība netika novē rota 
(p > 0,05).

Iekaisuma rādītāji (veicot Manna–Vitnija testu) neatšķīrās starp dzimumiem un atkarībā no zobu 
lokalizācijas augšējā vai apakšējā žoklī (p > 0,05). Izmantojot Kruskala–Valisa (Kruskal-Wallis) nepara-
metrisko testu, netika novērotas atšķirības iekaisuma parametru – aplikuma indeksa (sk. 3. att.), asiņo-
šanas indeksa (sk. 4. att.) – intensitātē dažādām zobu un pētījumā iekļauto pacientu vecuma grupām 
(p > 0,05).

1. tabula. Mākslīgo apvalka kroņu tehnisko komplikāciju biežums, %
 Frequency of technical complications of artificial crown, %
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1. attēls. Mākslīgo apvalka kroņu tehnisko rādītāju izraisīto komplikāciju biežums augšžoklī un apakšžoklī

 Frequency of technical complications of artificial crown in maxilla and mandible
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2. attēls. Mākslīgo apvalka kroņu tehnisko rādītāju izraisīto komplikāciju biežums sievietēm un vīriešiem

 Frequency of technical complications of artificial crown in female and male
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3. attēls. Aplikuma intensitāte zobu grupās pētījuma un kontroles grupas pacientiem
 Frequency rating of gingival index in dentition groups
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4. attēls. Smaganu asiņošanas intensitāte zobu grupās pētījuma un kontroles grupas pacientiem
 Frequency rating of bleeding on probing in dentition and control groups
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Diskusija

Kroņa kvalitātes nodrošināšanā svarīga ir detalizēta ārstēšanas plānošana, pareiza zoba sagata-
vošana un precīza darba izpilde. Pētnieciskajā literatūrā tiek uzsvērta arī sadarbība (rakstiska, sazvano-
ties, tiešā kontakta) starp ārstu un zobu tehniķi, pievēršot uzmanību informācijas nodošanai (precīzam 
nospiedumam, fotogrāfijai) (Christensen, 2009).

Jāņem vērā, ka funkciju, estētiku, apkārtējo audu veselību un konstrukcijas ilgizturību nodrošina 
parametru – modificēto United States Public Health Service kritēriju (Bayne, 2005) – kopums, kas rūpīgi 
jāizplāno un jāievēro (Jenkins, 2009). Malas precizitāti raksturo pieskaršanās ciešums, gluda pāreja no 
zoba uz mākslīgo kroni. Tā ir atkarīga no darba izpildes precizitātes, pakāpes veida un slīpēšanas dziļuma. 
Dažādu materiālu (keramikas, metāla) mākslīgā kroņa malas precizitāte var atšķirties (Pimenta, 2015). 
Atkarībā no tehnoloģijas, kādā kronis izgatavots (liets, CAD/CAM), malas precizitāte variē rekomendē-
jamā platumā līdz 120 µm (Nam, 2015). Metālkeramikas kroņa mala var izmainīties karkasa apstrādes 
laikā un porcelāna adhēzijas procesā (Felton, 1991).

Modificētie USPHS kritēriji neraksturo pakāpes dziļumu smaganu kabatā, bet arī tas jāņem vērā. 
Ieteicams, lai pakāpes dziļums smaganu kabatā būtu 0,5 mm no smaganu malas vai 3 mm no alveolas 
kaula malas un netraumētu bioloģisko platumu, kā arī jāievēro nosacījums, ka, kroni uzliekot, smaganām 
jābūt veselām (Padbury, 2003).

Intakts kroņa stāvoklis ir klīniski pieņemams, bet neliels fasetes lūzums var izmainīt mākslīgā 
kroņa estētiku un radīt virsmas negludumus, kas piesaista bakteriālo aplikumu. Ja fasete lūst kroņa redza-
majā daļā, estētikas funkcija netiek nodrošināta. Lūzuma iemesli var būt vairāki: nepilnības kera mikas 
slāņa veidošanā, nepietiekami apslīpēts zobs un tādēļ paliek maz vietas keramikas slānim. Ja zoba audus 
nenoņem pietiekami, bet zobu tehniķis keramiku uzklāj slānī, kurš nodrošina dabiska izskata krāsu, var 
rasties kroņa pārkares pie zoba pakāpes, proti, veidojas aplikuma akumulācijas vieta (Podhorsky, 2015). 
Precīzi atjaunota kroņa anatomiskā forma neatšķiras no blakuszobiem un dabīgi iekļaujas mutes vidē. 
Ja mākslīgais kronis ir lielāks vai mazāks par dabiskā zoba izmēru, kaut estētiskā ziņā pacientam tas ir 
pieņemams, var rasties smaganu izmaiņas (trauma, aplikuma retences vietas un iekaisums).

Dabiskā kroņa forma ir veidota tā, lai pasargātu smaganu no pārtikas daļu radītās traumas košļājot 
(ekvators, okluzālā, inciziālā virsma), lai, izmantojot mēles, vaigu muskuļus, būtu iespējama pašattīrī-
šanās. Sekundārs kariess var būt malas precizitātes trūkuma un (vai) pārkares sekas (aplikuma akumu-
lācijas, higiēnas grūtību dēļ). Tā iemesli var būt šādi: pakāpes veidošanā neizņemti bojātie zoba audi, 
dziļi zem smaganas malas novietota pakāpe – tur ir apgrūtināta precīza nospiedumu ņemšana un nav 
iespē jams veikt ikdienas higiēnas procedūras. Izšķīstot cementam starp pakāpi un mākslīgo kroni, var 
rasties neiztīrāma niša (Zoellner, 2000).

Kroņa virsmas struktūra var būt gan spīdīga un gluda, gan raupja un nelīdzena. Metāls un kera mika 
ir materiāli, kuri nodrošina gludu kroņa virsmu; to gadījumā ir maza iespēja veidoties bakteriā lam apli-
kumam, tāpēc zobu tehniskajā laboratorijā precīzi jāizpilda kroņa izgatavošanas norādes (Gonuldas, 
2014; Coskun, 2014).

Mākslīgā kroņa tonis, krāsa un caurspīdīgums ir veiksmīgi izveidots gadījumos, ja neatšķiras no 
blakus esošajiem dabiskajiem zobiem. Lai nodrošinātu estētisko efektu, jābūt noteikta biezuma keramikas 
slānim, kuru nodrošina pietiekama apjoma zoba slīpējums un precizitāte (nospiedums), kā arī kvalitatīvi 
paveikts darbs zobu tehniskajā laboratorijā. Informāciju par vēlamo mākslīgā kroņa krāsu palīdz nodot foto-
grāfija kopā ar krāsu skalu un zobu rindas skenēšanas materiālu (Stefan, 2004).

Svarīgs ir proksimālo kontaktu ciešums, lai pasargātu interdentālo smaganu no traumas košļājot, 
ēdienam iesprūstot un uzkrājoties pēc ēšanas. Rūpējoties par bioloģiskā platuma ievērošanu, kad inter-
proksimāli tiek izslīpēta kroņa pakāpe, pakāpes formai jāatbilst smaganas reljefam. Interdentāla telpa 
ir jāveido pietiekami augsta, lai būtu vieta smaganai bez kompresijas un piekļuve higiēnisko procedūru 
laikā neradītu traumas (Padbury, 2003). Priekšlaicīgi okluzālie kontakti rada periodonta traumu, bet 
periodontītu (iekaisumu) nerada. Ja traumai pievienojas periodonta patogēnā mikroflora, tā iekaisumu 
veicina vai paātrina. Protrūzijā (apakšžokļa kustībā uz priekšu) un laterālajās kustībās (apakšžokļa 
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kustībā uz sāniem – gan uz labo, gan uz kreiso pusi) starp augšžokļa un apakšžokļa zobiem ir jāpārbauda 
kontakti kroņa izgatavošanas procesā, laikošanā un nododot klientam. Traucējošie kontakti, kas var radīt 
traumu, ir jānovērš (Weston, 2008).

USPHS kritēriji sākotnēji tika izveidoti, lai novērtētu plombas, bet mūsdienās tos izmanto arī 
vairākos pētījumos, lai novērtētu mākslīgo apvalka kroņu kvalitāti (Sailer, 2009; Etman, 2010; Zenthofer, 
2015). Šajā pētījumā iegūtie dati liecina, ka pacientiem kroņi izgatavoti, ievērojot nekaitēšanas principus, 
pieļaujot vien nelielas izmaiņas krāsas un toņa (22 %), malas precizitātes un proksimālo kontaktu klīnis-
kajā novērtējumā.

Pacienta dzimums, vecums, mākslīgā kroņa novietojums žoklī vai zobu rindā neliecina par šo rādī-
tāju ietekmi uz kroņa tehnisko izpildījumu vai iekaisuma rādītājiem (p > 0,05) (Al-Omiri, 2012; Wahaidi, 
2009; Padilha, 2007). Šāda sakarība varētu liecināt, ka pacienti regulāri veic ikdienas mutes higiēnas pro-
ce dūras. Metālkeramikas kroņi parasti nemaina krāsu (Pires Souza, 2009), bet, nezinot sākuma situā ciju, 
nevar apgalvot, ka notikušas krāsas izmaiņas kroņu lietošanas laikā. Iespējams, ka kroņa krāsa pacien tu 
apmierina un izmaiņām viņš nav pievērsis sevišķu uzmanību. Zināms, ka pacienta un zob ārsta apmie ri-
nātība ar krāsu var atšķirties (Al-Wahadni, 2002).

Nelielas malas precizitātes izmaiņas (B kategorija) tika novērotas 42 % gadījumu. Pakāpes pārejas 
nelīdzenuma iemesli var būt šādi: pārkare, cementa atliekas (rezīna cements), izskalots vai izšķīdis 
cements un sekundārs kariess. Ne visos gadījumos bija pieejams ieraksts pacienta kartītē, lai uzzinātu, 
cik ilgi kronis atrodas mutē un kāds cements ticis izmantots.

Vāji kontaktpunkti tika atzīmēti 36 % gadījumu. Novērotā saistība starp kontaktpunktu atjauno-
šanas problēmām un palielinātiem iekaisuma rādītājiem (p > 0,001) liecina, ka kontaktpunktu vājums vai 
neesamība ir iekaisumu veicinošs vai hronisku iekaisumu uzturošs faktors, kas izpaužas pārtikas, zobu 
diega radītas mehāniskas traumas un ēdiena atlieku uzkrāšanās dēļ. Kontaktpunkta izmaiņas ir iespē-
jamas, ja pacientam veikta ortodontiska ārstēšana (zobu pārvietošana) pēc kroņa nodošanas vai bijušas 
ekstrakcijas un tām sekojoša zobu migrācija – galvenokārt sānu zobos (Sarig, 2013). Pētījuma rezultāti 
liecina, ka, ievērojot kroņa izgatavošanas kritērijus, var panākt klīniski labu rezultātu (A kategorija). 
Precizējot, analizējot detaļas (kroņa atrašanās ilgumu mutē, izmantoto cementu) un palielinot izmeklēto 
pacientu skaitu, iespējams iegūt vairāk ticamas un klīniski noderīgas informācijas.

Secinājumi

Ievērojot mākslīgo kroņu izgatavošanas klīnisko un laboratorisko protokolu un ikdienas mutes 
dobuma kopšanas rekomendācijas, tiek nodrošināta periodonta audu veselība ap intaktajiem un ar kro-
ņiem atjaunotajiem zobiem. Lai uzlabotu mākslīgo apvalka kroņu kvalitāti, jāpievērš uzmanība kroņa 
tehnis kajam izpildījumam (malas precizitātei, krāsu atbilstībai un proksimālo kontaktu ciešumam).

Nelieli mākslīgo apvalka kroņu defekti (atbilstīgi USPHS kritērijiem – B kategorijas) būtiski neie-
tekmē smaganu iekaisuma rādītājus.

Proksimālo kontaktpunktu nepilnīga restaurācija palielina periodonta iekaisuma rādītājus 
(p < 0,001).

Salīdzinot iekaisuma rādītājus (aplikuma indeksu, asiņošanas indeksu, smaganu kabatu dziļumu) 
pētījuma un kontroles grupai, statistiski nozīmīga saistība netika novērota (p > 0,05).

 Quality of Artificial Crown and Its Impact 
 on Periodontal Health

Abstract

Providing maximum aesthetics with fixed dentures, requirements of the  tooth preparation and 
artificial crown fabrication must be respected. Poorly constructed dental crown can contribute to plaque 
accumulation and interfered with oral hygiene, thus resulting in inflammation of periodontal tissues.
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The aim of the study is to assess the quality of the artificial crown and its connection with the perio-
dontal health.

The study included 50 patients. All of them underwent checking of the tooth crowned with metal 
ceramic crown and the intact tooth of the opposite side of the jaw for control. Following data were taken: 
quality assessment data (modified USPHS criteria, 1980) and indicators of gingival inflammation (gingival 
index, bleeding on probing and depth of gingival sulcus). The study group was compared to the control 
group using non-parametric statistical tests. Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics computer programs 
were used for data processing.

Evaluating quality assessment data the  following aspects were observed: the  lack of marginal 
integrity (42 %), colour mismatch (22 %) and inadequacy of proximal contacts (36 %). Statistically significant 
differences were not found in indicators of inflammation comparing the  study and the  control group 
(p > 0.05). The marginal fit of the artificial crown and colour match did not present statistically significant 
connection with indicators of inflammation (p > 0.05). The problems with reconstructed proximal contacts 
were emphasised (p < 0.001) through increased signs of inflammation.

The  study confirms that improved quality of the  artificial crown can be achieved by focusing 
on technical performance (marginal fit, colour match and closed proximal contacts). Small defects of 
the  artificial crown have no significant impact on the  signs of periodontal inflammation. Incomplete 
restoration of the proximal contacts increases inflammation in periodontal tissues.

Keywords: metal ceramic, periodontal tissues, quality assessment.
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