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BMD dalys BMD vertinimo aspektai 

BMD reikalavimų 

atitikimas ir įvertinimas 

Taip Iš dalies Ne 

1 

Santrauka 

(0,5 balo) 

Ar santrauka informatyvi ir atitinka darbo turinį 

bei reikalavimus? 
0,2 0,1 0 

2 
Ar santrauka anglų kalba atitinka darbo turinį 

bei reikalavimus? 
0,2 0.1 0 

3 Ar raktiniai žodžiai atitinka darbo esmę? 0,1 0 0 

4 Įvadas, 

tikslas 

uždaviniai 

(1 balas) 

Ar darbo įvade pagrįstas temos naujumas, 

aktualumas ir reikšmingumas? 
0,4 0,2 0 

5 
Ar tinkamai ir aiškiai suformuluota problema, 

tikslas ir uždaviniai? 
0,4 0,2 0 

6 Ar tikslas ir uždaviniai tarpusavyje susiję? 0,2 0,1 0 

7 

Straipsnių 

atrankos 

kriterijai ir 

paieškos  

metodai bei 

strategija 

(3,4 balai) 

Ar yra sisteminės apžvalgos protokolas? 0,6 0,3 0 

8 

Ar buvo nustatyti straipsnių tinkamumo 

kriterijai parinktam protokolui (pvz.: metai, 

kalba, publikavimo būklė ir pan.) 

0,4 0,2 0 

9 

Ar yra aprašyti visi informacijos šaltiniai 

(duomenų bazės ir paieškos metai, kontaktai su 

straipsnių autoriais) ir paskutinės paieškos 

data? 

0,2 0,1 0 

10 

Ar yra apibūdinta elektroninė duomenų 

paieškos strategija taip, kad ją galima būtų 

pakartoti (paieškos metai;  paskutinės paieškos 

data;  raktažodžiai ir jų deriniai; surastų ir 

atrinktų straipsnių skaičius pagal raktažodžių 

derinius)? 

0,4 0,1 0 

11 

Ar yra aprašytas straipsnių atrinkimo procesas 

(skriningas, tinkamumas sisteminei apžvalgai 

ar, jei taikoma, meta-analizei)? 

0,4 0,2 0 

12 Ar yra aprašytas duomenų atrinkimo iš 0,4 0,2 0 



 
 

straipsnių procesas (tyrimų tipai, dalyviai, 

intervencijos, analizuojami veiksniai, 

rodikliai)? 

13 

Ar išvardinti ir aprašyti visi kintamieji, kurių 

duomenys buvo ieškomi ir kokios prielaidos ar 

supaprastinimai buvo daromi? 

0,4 0,2 0 

14 

Ar aprašyti metodai, kuriais buvo vertinta 

atskirų tyrimų sisteminių klaidų rizika ir kaip ši 

informacija buvo panaudota apibendrinant 

duomenis? 

0,2 0,1 0 

15 
Ar buvo nustatyti pagrindiniai matavimo 

rodikliai (santykinė rizika, vidurkių skirtumai)? 
0,4 0,2 0 

16 

Duomenų 

sisteminimas 

bei analizė  

(2,2 balo) 

Ar pateiktas patikrintų straipsnių skaičius: 

įtrauktų,  įvertinus tinkamumą, ir atmestų, 

pateikus priežastis kiekvienoje atmetimo 

stadijoje? 

0,6 0,3 0 

17 

Ar pateiktos įtrauktuose straipsniuose aprašytų 

tyrimų charakteristikos pagal kurias buvo 

paimti duomenys (pvz.: tyrimo imtis, stebėjimo 

laikotarpis, tiriamųjų tipas)? 

0,6 0,3 0 

18 

Ar pateikti atskirų tyrimų naudingų ar žalingų 

rezultatų įvertinimai: a) apibendrinti duomenys 

kiekvienai grupei; b) nustatyti įverčiai ir 

pasikliautinumo intervalai? 

0,4 0,2 0 

19 
Ar pateikti susisteminti publikacijų duomenys 

lentelėse pagal atskirus uždavinius? 
0,6 0,3 0 

20 
Rezultatų 

aptarimas 

(1,4 balo) 

Ar apibendrinti pagrindiniai rezultatai ir 

nurodyta jų reikšmė? 
0,4 0,2 0 

21 
Ar aptarti atliktos sisteminės apžvalgos 

trūkumai? 
0,6 0,3 0 

22 Ar autorius pateikia rezultatų interpretaciją? 0,4 0,2 0 

23 
Išvados 

(0,5 balo) 

Ar išvados atspindi baigiamojo darbo temą, 

iškeltus tikslus ir uždavinius? 
0,2 0,1 0 

24 Ar išvados pagrįstos analizuojama medžiaga? 0,2 0,1 0 

25 Ar išvados yra aiškios ir lakoniškos? 0,1 0,1 0 

26 

Literatūros 

sąrašas 

(1 balas) 

Ar bibliografinis literatūros sąrašas sudarytas 

pagal reikalavimus? 
0,4 0,2 0 

27 

Ar literatūros sąrašo nuorodos į tekstą yra 

teisingos; ar teisingai ir tiksliai cituojami 

literatūros šaltiniai? 

0,2 0,1 0 

28 
Ar literatūros sąrašo mokslinis lygmuo 

tinkamas moksliniam darbui? 
0,2 0,1 0 

29 

Ar cituojami šaltiniai, ne senesni nei 10 metų, 

sudaro ne mažiau nei 70% šaltinių, o ne senesni 

kaip 5 metų – ne mažiau kaip 40%? 

0,2 0,1 0 



 
 

Papildomi aspektai, kurie gali padidinti surinktą balų skaičių 

30 Priedai 
Ar pateikti priedai padeda suprasti nagrinėjamą 

temą? 
+0,2 +0,1 0 

31 
Praktinės 

rekomendaci

jos 

Ar yra pasiūlytos praktinės rekomendacijos ir 

ar jos susiję su gautais rezultatais? 
+0,4 +0,2 0 

32  

Ar naudoti ir aprašyti papildomi duomenų 

analizės metodai ir rezultatai (jautrumo analizė, 

meta-regresija)? 

+1 +0,5 0 

33  

Ar naudota meta-analizė; ar nurodyti pasirinkti 

statistiniai metodai; ar pateikti kiekvienos 

meta-analizės rezultatai? 

+2 +1 0 

Bendri reikalavimai, kurių nesilaikymas mažina balų skaičių 

34 

Bendri 

reikalavimai 

Ar pakankama darbo apimtis (be priedų)  

15-20 

psl. 

(-2 balai) 

<15 psl. 

(-5 

balai) 

35 Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai -1 balas  

36 
Ar darbo struktūra atitinka baigiamojo darbo 

rengimo reikalavimus? 
 -1 balas -2 balai 

37 
Ar darbas parašytas taisyklinga kalba, 

moksliškai, logiškai, lakoniškai? 
 -0,5 balo -1 balas 

38 
Ar yra gramatinių, stiliaus,  kompiuterinio 

raštingumo klaidų? 
-2 balai -1 balas  

39 
Ar tekstui būdingas nuoseklumas, vientisumas, 

struktūrinių dalių apimties subalansuotumas? 
 -0,2 balo 

-0,5 

balo 

40 Plagiato kiekis darbe   

>20% 

(nevert.

) 

41 

Ar turinys (skyrių, poskyrių pavadinimai ir 

puslapių numeracija) atitinka darbo struktūrą ir 

yra tikslus? 

 -0,2 balo 
-0,5 

balo 

42 

Ar darbo dalių pavadinimai atitinka tekstą; ar 

yra logiškai ir taisyklingai išskirti skyrių ir 

poskyrių pavadinimai? 

 -0,2 balo 
-0,5 

balo 

43 
Ar yra (jei reikalingi) svarbiausių terminų ir 

santrumpų paaiškinimai? 
 -0,2 balo 

-0,5 

balo 

44 

Ar darbas apipavidalintas kokybiškai 

(spausdinimo, vaizdinės medžiagos, įrišimo 

kokybė)? 

 -0,2 balo 
-0,5 

balo 

 *Viso (maksimumas 10 balų): 
 

 

*Pastaba: surinktų balų suma gali viršyti 10 balų. 
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Operacinio trečiųjų krūminių dantų šalinimo komplikacijų analizė 

SANTRAUKA 

   Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Trečiųjų krūminių dantų šalinimo operacija yra labai 

dažna procedūra ir pagrindinė problema yra didelė komplikacijų tikimybė, kuri svyruoja nuo 2,6% iki 

30,9%.  Komplikacijų spektras yra labai platus, nuo nežymių skausmo simptomų ir patinimo iki 

pastovios parestezijos, žandikaulio lūžių ir pooperacinės infekcijos.  [5]  

  Šio darbo pagrindinis tikslas – apžvelgti pagrindines ir  dažniausias komplikacijas, kurios 

pasireiškia po trečiųjų krūminių dantų operacinio šalinimo, pagrindines jų atsiradimo priežastis bei 

profilaktikos priemones joms išvengti. 

   Medžiaga ir metodai: Paieška buvo atlikta LSMU prenumeruojamose elektroninėse duomenų 

bazėse Pubmed, Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins ir Lietuvos virtualios bibliotekos 

duomenų bazėje. Ieškota 2007-2017 metais atliktų tyrimų, kuriuose buvo nagrinėjamos pooperacinės 

trečiojo krūminio danties šalinimo komplikacijos. Rastas ir išanalizuotas 51 straipsnis, kuriame 

aprašytos komplikacijos bei jų atsiradimo priežastys.            

Rezultatai: Buvo nustatytą, kad komplikacijos po operacinio trečiojo krūminio danties šalinimo 

operacijos pasireiškia  nuo 2,6% iki 30,9%.  

   Išvados: Dažniausiai aprašomos ir pasitaikančios trečiųjų krūminių dantų šalinimo 

pooperacinės komplikacijos: minkštųjų audinių infekcijos, osteomielitas, alveolitas, jutimų sutrikimai, 

žandikaulių lūžiai, burnos ertmės ir žandinio ančio fistulė, ilgalaikis kraujavimas, smilkinio apatinio 

žandikaulio sąnario funkcijos sutrikimai, skausmas, edema ir raumenų kontraktūra. 

Pagrindiniai rizikos faktoriai bei priežastys, dėl kurių gali pasireikšti pooperacinės komplikacijos: 

jatrogeniniai veiksniai, paciento anatominės ypatybės, operacijos sunkumas, gretutinės ligos, paciento 

imuninė sistema, nepakankamas paciento ištyrimas, operacijos metodika, anestezijos būdas, paciento 

amžius, vaistinių preparatų vartojimas, paciento pooperacinio protokolo nesilaikymas, kontraceptiniai 

preparatai. Komplikacijų profilaktikoje svarbiausia yra išsamus paciento ištyrimas, bendra paciento 

sveikatos būklė, gera paciento ir gydytojo komunikacija, tinkamai pasirinkta gydymo taktika, 

profesionaliai atlikta chirurginė operacija bei gera pooperacinė priežiūra. 

Raktiniai žodžiai: complications,  after third molar surgery, wisdom teeth surgery, treatment 

after third molar surgery,  infections after third molar extraction, alveolitis after third molar 

extraction, osteomyelitis after third molar extraction. 



 
 

Analysis of postoperative complications related   third molars surgical  removal 

SUMMARY 

                   Relevance of the problem : Third molar surgery is one of the most common procedures 

performed in oral and maxillofacial surgery offices. The reported frequencies of complications after 

third molar removal are reported between 2.6 percent and 30.9 percent. The spectrum of complications 

range from minor expected sequelae of post-operative pain and swelling, to permanent nerve damage, 

mandibular fractures, and life threatening infections. [5] 

              The aim of the work:  while analyzing scientific publications determine the postoperative 

complications related   third molars surgical removal, identify the main causes and preventive measures 

to avoid them. 

Material and the methods: the research has been conducted using LSMU subscripted 

electronic databases: Pubmed, Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins and Lithuanian virtual 

library database. Searched for studies between years 2007 and 2017.  

Results: Complications after surgical third molar extraction are reported between 2.6 percent 

and 30.9 percent.  

              Conclusions: it was determined that the most described and common complications after third 

molar surgical removal  are  soft tissue infections, osteomyelitis, alveolitis, sensory disorders, jaw 

fractures, oral –antral communication/fistula, prolonged bleeding, temporal mandibular joint 

dysfunction, pain, edema and trismus.  

             The main risk factors and causes that may lead to post-operative complications are  iatrogenic 

factors, the patient's anatomical characteristics, operation severity, comorbidities, the patient's immune 

system, lack of patient examination, surgery technique, anesthesia technique, the patient's age, 

medications after operation, non-compliance postoperative protocol,  use of contraceptive agents. 

The most important aspects to prevent the complications are detailed examination of the patient, the 

patient's general state of health, a good patient-doctor communication, properly chosen treatment 

strategy, professionally performed surgery and a good post-operative care. 

Key words: complications,  after third molar surgery, wisdom teeth surgery, treatment after 

third molar surgery,  infections after third molar extraction, alveolitis after third molar extraction, 

osteomyelitis after third molar extraction. 

 



 
 

SANTRUMPOS 

KT- kompiuterinės tomografijos tyrimas 

SAŽS- smilkinio apatinio žandikaulio sąnarys 

RO- rentgenologinis tyrimas 
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ĮVADAS 

   Jau kelis dešimtmečius problemos, susijusios su protiniais dantimis, neduoda ramybės 

tiek pacientams, tiek gydytojams.  Protinių dantų šalinimo operacija gali būti tiek labai lengva ir 

greita, tiek techniškai sudėtinga, ilgai trunkanti bei reikalaujanti bendrinės nejautros ir stacionaro 

sąlygų.      Trečiųjų krūminių dantų šalinimo operacija yra labai dažna chirurginė intervencija, o 

pagrindinė problema – didelė komplikacijų tikimybė, kuri svyruoja nuo 2,6% iki 30,9%.  

Komplikacijų spektras yra labai platus, nuo nežymių skausmo simptomų ir patinimo iki pastovios 

parestezijos, žandikaulio lūžių ir pooperacinės infekcijos. Nežymios komplikacijos dažniausiai 

nereikalauja gydymo ir praeina savaime. Tačiau rimtesnės komplikacijos reikalauja neatidėliotino 

diagnozavimo bei gydymo, kitu atveju jos gali sąlygoti negrįžtamas pasekmes. [5] 

   Dėl šiuolaikinių žmogaus maitinimosi ypatybių aštunti dantys nepilnai atlieka tą funkciją, 

kurią atlikdavo tais laikais, kai žmonės dar buvo „pirmuosiuose evoliucijos laipteliuose“. Dalis 

protinių dantų neprasikala, todėl nedalyvauja kramtant maistą. Tačiau dažniausios priežastys, dėl 

kurių yra šalinami tretieji krūminiai dantys yra perikoronaritas, periodontitas, gilus kariesas, 

netaisyklinga trečiųjų krūminių dantų podėtis, ortodontinio gydymo tikslu. [2] 

   Protinių dantų šalinimas yra viena iš dažniausiai stacionare atliekamų operacijų naudojant  

bendrinę nejautrą. Įvertinus danties poziciją, lokalizaciją bei jo gylį alveoliniame kaule, galima 

tikėtis pooperacinių komplikacijų. Komplikacijos gali pasireikšti ne vien operacijos metu, bet ir po 

jos, išrašius pacientą namo. [3] 

   Trečiųjų krūminių dantų šalinimo indikacijos – skausmo, ėduonies bei periodonto ligų 

prevencija, ortodontinio bei ortognatinio gydymo tikslais, patologinių būklių prevencija, tokių kaip 

cistų formavimasis bei antrojo krūminio danties šaknų rezorbcija. [38] 

   Galima išskirti kelis faktorius, kurie daro įtaką pooperacinių komplikacijų atsiradimui: 

amžius, lytis, ligos anamnezė, peroralinių kontraceptinių preparatų vartojimas, rūkymas, danties 

įstrigimo laipsnis, danties pozicijos santykis su apatiniu alveoliniu nervu, chirurginė technika, 

gydytojo patirtis, antibiotikų vartojimas, nuskausminimo technika, medikamentų naudojimas 

poekstrakcinėje alveolėje. [37]  

   Gydytojui labai svarbu žinoti ir mokėti atskirti įmanomas komplikacijas, atsiradusias po 

protinių dantų operacinio šalinimo. Taip pat labai svarbus paciento švietimas, būtina atkreipti jų 

dėmesį į tam tikrus simptomus bei konsultuoti dėl pooperacinio burnos priežiūros protokolo. Tokiu 

atveju įmanoma žymiai sumažinti sunkesnių komplikacijų atsiradimą arba pagerinti jų gydymą.  [5] 
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   Darbo tikslas. Analizuojant mokslines publikacija nustatyti pagrindines ir dažniausias 

komplikacijas, kurios pasireiškia po trečiųjų krūminių dantų operacinio šalinimo, pagrindines jų 

atsiradimo priežastis bei profilaktikos priemones joms išvengti. 

Darbo uždaviniai: 

1. Nustatyti, kokias komplikacijas dažniausiai gali sukelti trečiųjų krūminių dantų 

operacinis šalinimas. 

2. Nustatyti priežastis bei rizikos faktorius, dėl kurių galimai pasireiškia tam tikros 

komplikacijos po trečiųjų krūminių dantų operacinio šalinimo. 

3. Numatyti profilaktikos priemones komplikacijoms išvengti. 
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STRAIPSNIŲ ATRANKOS KRITERIJAI IR PAIEŠKOS METODAI BEI STRATEGIJA 

 

Analizės ir duomenų įtraukimo kriterijai buvo nustatyti iš anksto ir pateikti protokole 

(priedas Nr. 1). 

 

STRAIPSNIŲ TINKAMUMO KRITERIJAI 

• Anglų kalba; rusų kalba 

• Klinikiniai tyrimai; 

• Prieiga prie pilno straipsnio; 

• 2007-2017 metai; 

• Tyrimai atliekami su žmonėmis. 

 

INFORMACIJOS ŠALTINIAI, PASKUTINĖS PAIEŠKOS DATA 

 Paieška buvo atlikta LSMU prenumeruojamose elektroninėse duomenų bazėse Pubmed, 

Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins ir Lietuvos virtualios bibliotekos duomenų bazėje. 

Paskutinė straipsnių paieška buvo atlikta 2017-03-20. 

 

ELEKTRONINĖ DUOMENŲ PAIEŠKA 

 Ieškota 2007-2017 metais atliktų tyrimų.  

Naudoti raktažodžiai ir jų deriniai anglų kalba: „complications after third molar 

surgery“ OR „wisdom teeth surgery“ OR „treatment after third molar surgery“ AND „third molar 

extraction“ OR „wisdom teeth complications“ OR „infections after third molar extraction“, 

„alveolitis after third molar extraction”, „osteomyelitis after third molar extraction”, „dry socket 

after third molar extraction”, „paresthesia after third molar extraction”, „fractures after third molar 

extraction”, „bleeding after third molar extraction”, „oro-antral fistula”  
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Naudoti raktažodžiai ir jų deriniai rusų kalba: «осложнения после удаления 

восьмерки»,  «осложнения после удаления зуба мудрости», «зубы мудрости».  

Paieška buvo atlikta  nuo 2016-11-20 iki 2017-03-20. 

     Rasti dvidešimt aštuoni kriterijus atitikę moksliniai straipsniai. 

 

STRAIPSNIŲ ATRANKA 

 

Atrankos kriterijai: 

• pooperacinės komplikacijos, kurios yra dažnai tiriamos ir nagrinėjamos 

moksliniuose straipsniuose; 

• atrinktų pooperacinių komplikacijų simptomatologija, rizikos faktoriai, profilaktika. 

 

Atmetimo kriterijai: 

• meta analizės; 

• tyrimai, kurie atlikti su gyvūnais; 

•   pooperacinės komplikacijos, kurių pasikartojimo rodiklis yra žemas bei aprašomi 

tik vienetiniai atvejai. 

• Komplikacijos, kurios įvyko operacijos metu.  

 

 

 

DUOMENŲ ATRINKIMAS 

• mokslinio tiriamojo straipsnio publikavimo metai; 

• tyrimo rūšis; 

• komplikacijų atsiradimo laikas; operacijos metu arba pooperacinė komplikacija; 
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• priemonės; 

• metodai; 

• rezultatai. 

 

KINTAMIEJI IR JŲ PAGRINDINIAI MATAVIMO VIENETAI 

Pirminiai: 

• komplikacijų paplitimo dažnumas, medžiagų koncentracijos – %;  

• komplikacijų svarbumo vertinimas – 1-5; 

            Antriniai: 

• Standartinis nuokrypis (SD). 

 

SISTEMINĖS KLAIDOS 

     Rizikos veiksniai: 

• nevienodas pacientų amžius 

• nevienoda pacientų lytis 

• skirtingas gydytojų, atlikusių operaciją, kompetencija 

• skirtingas trečiųjų krūminių dantų šalinimo skaičius vienos operacijos metu 

• skirtingos trečiųjų krūminių dantų šalinimo pusės 

• nevienodas trečiojo krūminio danties įstrigimo laipsnis 

• skirtingos trečiojo krūminio danties šalinimo indikacijos 

• neįvertinti žmonių žalingi įpročiai, genetinė šeimos anamnezė 

• gretutinės ligos 

 

Duomenys bei išvados buvo apibendrintos įvertinus visus rizikos veiksnius.   
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1. POOPERACINIŲ KOMPLIKACIJŲ VERTINIMAS 

 

               Remiantis mokslinių šaltinių duomenimis, po protinio danties šalinimo operacijos 

statistiškai komplikacijos pasireiškia apatiniame žandikaulyje 70–75%, viršutiniame žandikaulyje 

15–30%.  [4] 

   Odontologijos mokykla, įsikūrusi Čilės Universitete, sudarė sąrašą visų įmanomų 

komplikacijų, kurios galimai pasireiškia po trečiojo krūminio danties šalinimo. Remiantis šiuo 

sąrašu, 2011 metais Santjage kasmėnesiniame susirinkime buvo vykdoma apklausa Burnos ir 

Žandikaulių chirurgijos ir traumatologijos ekspertų grupei iš Čilės. Visi duomenys buvo surūšiuoti 

pagal Likerto skalę nuo 1 „nesvarbus“ iki  5 „labai  svarbus“. Apklausos dalyviai turėjo savo 

nuožiūra įvertinti kiekvienos komplikacijos svarbumą.  

 Arčiausiai maksimalaus įvertinimo atsidūrė tokios komplikacijos – puliniai, minkštųjų bei  

kietųjų audinių uždegimas. Mažiausią įvertinimą gavo nerimas, depresija, ekchimozė. [1] 1 lentelė  

 

1 lentelė  

 

 

Komplikacija Apklaustųjų 

skaičius 

Reikšmė +/- SD 

Pūliavimas 99 4.4 +/- 0.8 

Abscesas 98 4.4 +/- 0.8 

Osteomielitas 95 4.3 +/- 0.9 

Pūliai 97 3.9 +/- 1.1 

Karščiavimas 98 3.8 +/- 1.0 

Disfagija 99 3.4 +/- 1.3 

Skausmas 97 3.3 +/- 1.2 

Ribotas išsižiojimas 98 3.3 +/- 1.0 

Alveolitas 97 3.3 +/- 1.2 

Ostitas 96 3.3 +/- 1.1 

Limfadenopatija 94 3.2 +/- 1.2 

Apatinio žandikaulio lūžis 97 3.1 +/- 1.6 
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Komplikacija alveolėje 98 3.0 +/- 1.2 

Subfebrilus karščiavimas 97 3.0 +/- 1.0 

Žaizdos eksudacija 98 3.0 +/- 1.2 

Uždegimas 99 3.0 +/- 1.2 

Eritema 98 2.7 +/- 1.1 

Blogas kvapas 98 2.6 +/- 1.1 

Edema 100 2.5 +/- 1.1 

Žaizdos išsiskyrimas 100 2.5 +/- 1.1 

Neuropatija 96 2.4 +/- 1.4 

Kraujavimas iš alveolės 98 2.4 +/- 1.3 

Hematoma 99 2.4 +/- 1.1 

Trišakio nervo disfunkcija 97 2.4 +/- 1.4 

Kraujavimas 99 2.4 +/- 1.2 

Veidinio nervo disfunkcija 99 2.3 +/- 1.4 

Hemoragija 96 2.3 +/- 1.3 

Parestezija 99 2.3 +/- 1.3 

Nervo anestezija 98 2.3 +/- 1.2 

Petechijos 98 2.1 +/- 1.1 

Diskomfortas 98 2.1 +/- 1.1 

Ekchimozė 99 2.1 +/- 1.0 

Depresija 100 2.0 +/- 1.2 

Nerimas 100 1.8 +/- 1.0 
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2. MINKŠTŲJŲ AUDINIŲ INFEKCIJA 

 

               Bet kokia chirurginė procedūra turi trauminį poveikį organizmo audiniams, danties 

šalinimas taip pat nėra išimtis. Danties ekstrakcija gali sąlygoti komplikacijų atsiradimą, kurios 

pasireiškia kaip uždegimas bei infekcijos patekimas į alveolę. Infekcijai patekus į alveolę, gali 

susiformuoti pūliniai.   

                  Pooperacinės infekcijos rizikos faktoriai: amžius, danties įstrigimo laipsnis, kaulo 

šalinimas arba danties segmentavimas, gingivitas, perikoronaritas, antibiotikų  

naudojimas. [6,8]  

   Pagal J.Zenkevich atliktą tyrimą, pūlinys yra viena iš dažniausiai pasitaikančių 

komplikacijų po trečiojo krūminio danties pašalinimo. Autorius teigia, kad, atlikus tyrimą, 

paaiškėjo, jog  60% pacientų, kurie kreipėsi dėl pooperacinių komplikacijų, turėjo pūlinį. Pūlinio 

vystymasis tikriausiai susijęs su nepakankama burnos ertmės higiena pooperacinio periodo metu 

bei su traumine intervencija. [3] 

  Infekcijos, kurių priežastimi tampa dantys arba jų šalinimas, sudaro didelį procentą visų 

infekcijų, kurios pasireiškia veido ir žandikaulių srityje. Taip pat jos susijusios su plačiu spektru 

pavojingų komplikacijų. [7]  Viršutinio žandikaulio srityje yra keletas zonų, kuriose dažniausiai 

raumenų sistema ir fascijomis plinta odontogeninė infekcija. [7]  Poantkaulinis orbitos abscesas[8], 

kaukolės osteomielitas [7], mediastinitas ir giliosios kaklo zonos [10], smegenų abscesas [8], 

smilkinio srities infekcija [9], visos šios infekcijos buvo susietos su krūminių dantų šalinimu. [8] 

 

2.1 PŪLINYS PO PROTINIO DANTIES ŠALINIMO 

 

   Abscesas smilkinio srityje po protinio danties šalinimo yra reta, bet sunki komplikacija. 

Tačiau 2012 metais moksliniame žurnale publikuotas tyrimas apie burnos ir žandikaulių chirurgiją, 

parodė, kad tokia komplikacija pasitaiko. Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, jog daugeliu 

atvejų abscesas smilkinio srityje atsirado pašalinus protinius dantis viršutiniame žandikaulyje. 

Tačiau buvo užfiksuoti ir keli atvejai, kai abscesas smilkinio srityje atsirado pašalinus krūminius 

dantis apatiniame žandikaulyje. Tarp visų  krūminių dantų taip pat buvo ir protiniai dantys. Antra 

chirurginė intervencija buvo būtina. [12] 
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   Pagrindiniai simptomai, kurie pasireiškė atsiradus abscesui smilkinio srityje: skausmas, 

karščiavimas, šios srities patinimas, bendras negalavimas.  

   Vienas iš pagrindinių ir informatyviausių diagnostikos metodų yra kompiuterinės 

tomografijos tyrimas.  [12]  1 pav.; 2 pav.  

 

1 pav. KT tyrimas, parodantis uždegimą smilkinio srityje,  

be pūlių sankaupos.  [12] 

 

2 pav. Galvos ir veido KT. Dešinės pusės smilkinio srities abscesas [13] 

 

   Pūliniai gali pasireikšti skirtingose veido srityse. Poantkaulinė infekcija dažniausiai 

pasireiškia praėjus 3-6 savaitėms po apatinio protinio danties šalinimo. Pagrindiniai simptomai – 
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skausmas, ribotas išsižiojimas ir patinimas. Kliniškai apžiūrint stebimas lūpos patinimas, 

pereinantis į žandą.  

 

 

Pašalinto danties srityje atsiranda pūliavimas iš marginalinių dantenų.  Tokia komplikacija gydoma 

chirurginiu būdu taikant antibiotikų terapiją. [13] 

 

3. OSTEOMIELITAS 

 

      Osteomielitas – tai uždegimas, pasireiškiantis kauliniame audinyje. [30,31] Jis gali būti 

klasifikuoojamas kaip ūmus, poūmis arba lėtinis, priklausomai nuo klinikinio atvėjo. Ūmus 

osteomielitas, lyginant su lėtiniu, pasireiškia iki mėnesio nuo to momento, kai atsirado pirminiai 

požymiai. [36] Tačiau lėtinis osteomielitas užtrunka ilgiau nei vieną mėnesį.  Lėtinė ligos eiga 

pasireiškia su pūlilavimu, fistulės bei sekvestrų atsiradimu. Lėtinio osteomielito simptomai yra 

lengviau pernešami pacientų negu ūmaus osteomielito, tačiau lėtinis taip pat gali būti lydymas 

skausmais bei pūliavimu.[32] Lėtinis osteomielitas gali išsivystyti po ūmios formos, arba kaip 

infekcinio uždegimo be jokių ryškių simptomų, padarinys. [30]    

                        Ūminis bei lėtinis osteomielitas dažniausiai pasireiškia apatiniame žandikaulyje. 

Apatinis žandikaulis yra tankus kortikalinis kaulas ir turi prastesnę vaskuliarizaciją lyginant su 

viršutiniu žandikauliu, todėl tai padidina pooperacinės infekcijos atsiradimą po danties šalinimo 

proceduros. [33] Osteomielitas su pūlinio atsiradimu apatiniame žandikaulyje pasireiškia nuo 3 iki 

19 kartų dažniau nei viršutiniame [32] 

                       Lėtinis osteomielitas dažniausiai pasireiškia pacientams kurių amžiaus vidurkis yra 

virš 20 metų. Tai gali būti susiję su imuninės bei kraujagyslių sistemų pakitimais.  

                      Žandikaulių kaulas nuo kitų organizmo kaulų skiriasi tuo, kad dantys yra tiesus kelias 

į kaulinį audinį esant infekcijai arba patologijai. Osteomielito riziką padidina bet kokia invazija, tuo 

tarpu ir protinio danties šalinimas. Taip pat labai didelę įtaką osteomielitui išsivystyti turi 

šalinamojo danties indikacijos ir jo būklė. Galima pabrėžti, kad bakterijos, kurios yra susijusios su 

dantų patologijomis (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Actinomyces, Prevotella 

species и Eikenella) taip pat yra dažniausiai pastebimos lėtinio osteomielito atveju. [34] Nors 

osteomielitas apatiniame žandikaulyje laikoma polimikrobine liga, tačiau ilgųjų kaulų osteomielitas 

yra priskiriamas prie ligos, kuria sukelia bakterija Staphylococcus aureus . [35] 
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4. ALVEOLITAS 

 

   Alveolitas dažna komplikacija, kuri pasireiškia po trečiojo krūminio danties rovimo. Dėl 

nesusiformavusio krešulio alveolėje, po danties ekstrakcijos, pasireiškia skausmas bei diskomforto 

jausmas  [13]  

   Komplikacija  pasireiškia po kelių dienų, jos požymiai  – sausa alveolė po danties 

ekstrakcijos, padengta nekrotizavusių audinių sluoksniu, geltonai pilkas audinys, blogas kvapas iš 

alveolės, stiprus skausmas, plintantis į kaklą ir į ausį. Taip pat galimi šie gana dažnai pasitaikantys 

simptomai: limfadenitas, galvos skausmas, miego sutrikimai, ribotas išsižiojimas. [18] 

   Atveolitą diagnozuoti dažniausiai nėra sunku. Pacientas, praėjus kelioms dienoms po 

chirurginės intervencijos, skundžiasi iradijuojančiu skausmu į prieausinę zoną. Atlikus alveolės 

praplovimą, išsiskiria nekrotinės masės, gali būti nemalonus kvapas. [13; 14] 

   Pagrindiniai rizikos faktoriai, dėl kurių gali pasireikšti alveolitas pašalinus trečiąjį krūminį 

dantį, yra rūkymas, kontraceptinių medikamentų vartojimas, pooperacinio protokolo nesilaikymas. 

   Pagrindinis metodas, galintis sumažinti skausmą ir nemalonius pojūčius, yra alveolės 

irigacija, todėl nepatartina vartoti vietinius analgetikus. Komercinių preparatų vartojimas gali tik 

pakenkti, tuo labiau, jeigu pacientas jaučia pakitimus lūpos arba liežuvio jutiminėje 

sistemoje.  [13;14] Eugenolis, kurio yra raminamųjų pastų ir skysčių sudėtyje, gali dirginti nervą ir 

aplinkinius minkštuosius audinius, o tai gali sukelti neurologinę traumą. Alveolėje palikti 

medikamentai arba tvarsteliai gali sukelti papildomą uždegimą ir prailginti gijimo laiką. [13;14]  

   Analizuojant mokslinius tyrimus buvo nustatyta, kad kontraceptinius preparatus 

vartojančios moterys po trečiojo krūminio danties šalinimo turi dvigubai didesnę tikimybę patirti 

pooperacinę komplikaciją alveolitą, nei moterys, nevartojančios kontraceptinių preparatų. [15]  

   Pagal tyrimų, kuriuose buvo nagrinėjami alveolito etiologija, gydymas ir prevencija, 

duomenis buvo nustatyti pagrindiniai  rizikos faktoriai: rūkymas, operacinė trauma, amžius, lytis, 

sveikatos būklė, sisteminiai susirgimai, anestezijų kiekis, antibiotikų vartojimas prieš chirurginę 

interveciją, operacijos sudėtingumas ir prieš tai jau esančios burnos infekcijos buvimas, 

kontraceptikų vartojimas, menstruacijos ciklas. [16] 

   Pagrindiniai gydymo metodai yra konservatyvūs: alveolės praplovimai, cinko oksido 

eugenolinės pastos su jodoformine marlės uždėjimas. Skalavimas su chlorheksidino tirpalu. [16] 
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Tyrimo duomenys rodo, kad tokiu atveju skalaujama chlorheksidino tirpalu (0,12% ir 

0,2%) arba aplikuojamas chlorheksidino gelis į pašalinto danties alveolę  (0,2%, tai suteikia 

prevencinį poveikį prieš poekstrakcinį alveolitą). Tačiau buvo aptiktas ir neigiamas 

cholorheksidino tirpalo (0,12%; 0,2%; 2%) poveikis, kuris pasireiškė hipersensabilumu. 0,12 % 

chlorheksidino tirpalas nesukėlė alerginių reakcijų, tačiau likę du turėjo neigiamą poveikį.  [19] 

   Kitas gydymo bei prevencinis metodas, kuris gali sustabdyti alveolito progresavimą, yra 

ozono dujų panaudojimas. Ozono dujos (O3) turi stiprų antimikrobinį poveikį.  [20;21] Palyginus 

su fiziologiniu tirpalu ozono dujos (o3) daug efektyviau mažina alveolito atsiradimo galimybę. [18] 

Skausmas, atlikus trečiojo krūminio danties šalinimą ir pritaikius ozono dujas, buvo 

žymiai mažesnis arba jo iš vis nebuvo, palygnus su tais  pacientais, kuriems alveolės praplovimui 

buvo naudojamas fiziologinis tirpalas. Šį poveikį gali paaiškinti faktas, kad ozono dujos skatina 

biologiškai aktyvių medžiagų sintezę, tokių kaip leukotrienai, interleukinai ir prostaglandinai, kurie 

yra naudingi mažinant uždegimą ir skausmą.  [22-25]  

Ozono dujos taip pat turi teigiamą poveikį deguonies apykaitai, ląstelių energijai, 

didina deguonies pristatymą į audinius, tokiu būdu stimuliuojama jų medžiagų apykaita. Be to, 

nustatyta, kad ozono dujos stimuliuoja žaizdų gijimą bei kaulų reparacinius procesus. [26] Taikant 

O3 aplikacijas į alveolę po danties ekstrakcijos,  skatinamas greitesnis jos gijimas be 

komplikacijų. [18]  

 

 

5. PARESTEZIJA 

 

   Infekciniai procesai, kurie buvo sukelti po operacinio trečiojo krūminio danties šalinimo, 

gali sukelti paresteziją.  Vieno iš nagrinėjamų  tyrimų rezultatai parodė, kad pacientams, kuriems 

pasireiškė infekciniai procesai po ekstrakcijos, tikimybė turėti nervo pažeidimą padidėja iki 7 

kartų. [17] 

Trečias apatinis krūminis dantis lokalizuojasi šalia n.lingualis, n. alveolaris inferior,   

n.buccalis.  Atliekant apatinio protinio danties šalinimą, visi išvardinti nervai yra rizikos zonoje ir 

gali būti pažeisti, bet didžiausią tikimybę turi n. alveolaris inferior arba n.lingualis.  

Nervai gali būti pažeisti dėl mechaninio sudirginimo chirurginės intervencijos metu. Taip pat turi 

įtakos demografinės, anatominės nervų išsidėstymo savybės ir su gydymu susiję veiksniai. Riziką 
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didina ir paciento amžius, sumažėjęs kaulo elastingumas ar dantų hipercementozė. Be to, vyresnis 

paciento amžius taip pat lemia lėtesnį nervų skaidulų atsigavimą. [42]  

Dažniausiai, pažeidus nervą, pasireiškia laikinas jutimų sutrikimas, tačiau kai kuriais 

atvejais gali pasireikšti ir nuolatinė parestezija (tirpimo, niežėjimo ir kitų nesamų dirgiklių tariamas 

jutimas), hipestezija (susilpnėjęs dirgiklių jutimas) arba dizestezija (nenormalus jutimas, 

spontaniškas ar išprovokuotas, visada nemalonus).  [28] Šie jutimų sutrikimai gali neigiamai 

paveikti žmogaus gyvenimą, atsirasti kalbos, kramtymo bei mimikos sutrikimų.  [28,29] Remiantis 

tyrimų duomenimis galima teigti, kad apatinio alveoliarinio  nervo pažeidimo dažnis, atlikus 

apatinio trečiojo krūminio danties ekstrakciją, svyruoja nuo 0,5 % iki 8 % .  [17] 

Nakagava ir kiti pranešė, kad moterims yra didesnė apatinio alveolinio nervo traumos 

tikimybė, nes yra mažesnis apatinio žandikaulio storis skruosto- liežuvio kryptimi. Pacientams, 

turintiems plonesnį žandikaulį, egzistuoja didesnė pažeidimų tikimybė, nes yra mažesnis tarpas tarp  

apatinio alveolinio nervo ir liežuvinio nervo. [45] 

    Protinio danties dygimas yra svarbus rizikos faktorius alveolinio nervo pažeidimui. Pilnai 

išdygęs protinis dantis gali pažeisti alveolinį nervą 0,3% atvejų, nepilnai išdygęs – 0,7% atvejų ir 

neišdygęs – 3,0%  atvejų. [46] 

    Liežuvinio nervo sužalojimas yra žymiai mažesnis nei apatinio alveolinio nervo ir svyruoja 

nuo 0,02% iki 0.06 %. [47]  

   Yra keletas nervo pažeidimo klasifikacijų, dvi iš jų buvo išnagrinėtos moksliniame tyrime 

apie nervo traumas po trečiojo krūminio danties pašalinimo.  

Neuropraksija – laidumo sutrikimas aksonuose dėl mielinio dangalo defekto ar edemos. 

Aksonotmezė – aksono pažeidimas, sutrinka aksoplazmos tėkmė, įvyksta tolimosios aksono dalies 

degeneracija, galima chromatolizinė neurono reakcija ir jo degeneracija.  

Neurotmezė – aksono vientisumo pažeidimas, pažeistas ir endoneuriumas.  [28] 

Pav. 3 
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Pav. 3 

Nervo pažeidimas 

    Kiekviena nervinė šaknelė sudaryta iš tūkstančių aksonų, kurių pažeidimas gali skirtis, todėl 

šaknelėje galimi visi trys pažeidimų tipai. Kliniškai iš karto po sužalojimo minėtų pažeidimų tipų 

atskirti negalima. Po kelių dienų elektrofiziologiškai galima atskirti neuropraksiją nuo 

aksonotmezės ir neurotmezės. Pastarųjų pažeidimų atvejais sumažėja ar išnyksta laidumas 

tolimosiose aksonų dalyse (periferiniuose nervuose), neuropraksijos atvejais laidumas 

periferiniuose nervuose nesumažėja.[44] 

   Nagrinėjant tyrimus buvo įvardyti 7 rodikliai, kurie parodė glaudų ryšį tarp retinuoto 

trečiojo krūminio danties ir  canalis mandibulae .  [28] 

   Taigi, nervo pažeidimo galimybė turi tiesioginį ryšį su canalis mandibulae kryptimi, danties 

šaknų lokalizacija bei jų santykiu su canalis mandibulae. [28] 4 pav.  

   

a. Šaknies patamsėjimas       b. Šaknų deformacija                 c. Šaknų susiaurėjimas 
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                                 d. Dviguba šaknies viršūnė                    e. Kanalo nuokrypis 

 

 

 

 

 

                          f. Kanalo susiaurėjimas                      g. Kanalo baltos linijos nutraukimas 

 

4 pav. Retinuoto danties santykis su apatinio žandikaulio kanalu.  a. Šaknies patamsėjimas, b. 

Šaknų deformacija, c. Šaknų susiaurėjimas, d. Dviguba šaknies viršūnė,                   e. Kanalo 

nuokrypis, f. Kanalo susiaurėjimas,  g. Kanalo baltos linijos nutraukimas  

[28]  

 

   Daugumos tyrimų rezultatai parodė, kad jeigu po danties šalinimo pasireiškia tariamai 

laikina parestezija, simptomai turi išnykti po 6 mėnesių. Jeigu praėjus dvejiems metams, nėra 

pastebimas pagerėjimas, galima teigti, kad jutimų praradimas yra pastovi neurosensorinės 

disfunkcijos forma, kurios eigoje gali pasireikšti visiškas jutimų praradimas. [28] Taigi, net vieno 

mėnesio jutimo sutrikimas gali palikti nemalonius pojūčius visam gyvenimui.  
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   Pasveikimo stadijos ir laikas kiekvienu atveju gali būti skirtingas. Tai gali sąlygoti 

faktorius, kad apatinio alveolinio nervo ir liežuvinio nervo pažeidimų tipai yra skirtingi. Pacientai, 

kurie pasveiksta po 3 mėnesių, dažniausiai turi nesunkius nervo pažeidimus, tokius kaip  

neuropraksija, tačiau esant sudėtingesniems atvejams, pasveikimas gali užtrukti iki metų ir ilgiau. 

[28] 

 

6. ŽANDIKAULIŲ LŪŽIAI 

 

   Apatinio žandikaulio lūžis po trečiojo krūminio danties šalinimo yra reta, bet rimta 

komplikacija.  Tyrimų duomenys rodo, kad apatinio žandikaulio lūžio dažnis trečiojo krūminio 

danties operacijos metu arba po jos  yra 0.0049%. [38] Kituose tyrimuose minima, kad šios 

komplikacijos dažnis yra mažesnis.  Pagrindiniais rizikos faktoriais, lemiančiais šią komplikaciją, 

galima laikyti pacientų vyresnį amžių, apatinio žandikaulio atrofiją, cistą, navikus, osteoporozę. 

Labiausiai pažeidžiama ir mažiausiai atspari lūžiui vieta yra zona prie apatinio žandikaulio kampo. 

Ši zona tampa dar labiau pažeidžiama, kai protinis dantis yra retinuotas, aplink jį yra 

nekrotizavusio kaulo audinių, stebima cista. [38] Buvo pastebėta, kad 30-40 metų pacientai, kurių 

trečiųjų krūminių dantų šaknys yra labai arti arba perdengia apatinio alveolinio nervo kanalą, turi 

padidintą rizikos faktorių žandikaulio lūžiui. Nemaža dalis lūžių įvyko pooperaciniu periodu. 

Galima nuspėti, kad šie lūžiai įvyko dėl padidinto kramtymo krūvio, dar nevisiškai įvykus kaulo 

regeneracijai. [39]  

   Izoliuoti apatinio žandikaulio sąnarinės ataugos lūžimai dėl tiesioginės traumos yra labai 

neįprasti, nes apatinio žandikaulio sąnarinė atauga anatomiškai yra saugoma skruosto lanko ir jį 

supančių raumenų. Daugiausia sąnarinės ataugos lūžių yra dėl netiesioginių traumų.  Jatrogeniniai 

sąnarinės ataugos lūžiai gali atsirasti dėl apatinių ir viršutinių trečiųjų krūminių dantų, kaulo dalies 

ir cistos šalinimo. [40] 

    Šalinant viršutinius protinius dantis taip pat pasitaiko ir tuber maxillae srities lūžių. Dėl 

savo anatominės padėties dentoalveoliarinio lanko gale, viršutinio žandikaulio gumburas neturi 

atramos, o jo viduje yra šalia sinusas arba minkštas osteoporotinis kaulas.  Planuojant operaciją 

svarbu atlikti RO ir įvertinti sinuso artumą ir kaulo storį. [38] Ši komplikacija yra labai reta. Ji 

apima 0,1% visų atvejų ir susijusi su viršutinių protinių dantų ankiloze. [43] 

   Viršutinio žandikaulio lūžių po trečiojo krūminio danties šalinimo rizikos veiksniai: kaulo 

tankumas,  šalinamojo danties šaknų divergencija (ypač kai gomurinė šaknis pakrypusi į gomurio 
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pusę), distalizuota trečiojo krūminio danties padėtis, blogas prieinamumas, chirurginių replių 

naudojimas, danties dalijimas į segmentus,  stipri distalinė liuksacija. [13] Tačiau daugumos 

žandikaulių lūžių galima būtų išvengti, prieš operaciją atlikus išsamų klinikinį ištyrimą bei 

išnagrinėjus visus radiologinius ypatumus. Svarbu įvertinti visus rizikos faktorius, kuo jų daugiau, 

tuo didesnė komplikacijos tikimybė.  

   Rizikos faktoriai: pacientų amžius, suaugusios arba užsirietusios danties šaknys, kaulo 

tankumas (kuo jis mažesnis, tuo didesnė lūžio tikimybė), metabolinės kaulinio audinio ligos, 

osteomielitas, mažas apatinis žandikaulis, lydintys odontogeniniai sutrikimai, kontraindikuotini ir 

netikslingi gydytojo veiksmai. [13] 

 

 

 

7. KRAUJAVIMAS 

 

    Pernelyg didelis kraujavimas yra apibrėžiamas kaip kraujavimas, kuris tęsiasi po danties 

šalinimo dar  6-12 valandų. Pašalinus protinius dantis, didelis kraujavimas ir kraujosrūvos pasitaiko 

nuo 1% iki 6% atvejų. Prieš šalinimą labai svarbu įvertinti kraujo krešėjimo faktorių. Esant kraujo 

krešumo sutrikimams, įvairioms komplikacijoms, susijusioms su krešumu, labai svarbu 

komunikuoti ir pacientui konsultuotis su šeimos gydytoju. Turi būti vartojamos papildomos 

priemonės: vaistai, reguliuojantys kraujo krešėjimą. Įvairių autorių duomenys rodo, kad jeigu 

pooperacinio kraujavimo rizika nėra didelė, nėra tikslinga nutraukti ar pristabdyti kasdienio 

antikoaguliantų vartojimą. Vis dėlto kai kurie autoriai teigia, kad reikėtų kurį laiką prieš chirurginę 

intervenciją sureguliuoti vaistų vartojimą. Tai daryti reikėtų saugiai, laipsniškai, kad būtų išvengta 

padidėjusio krešumo pasekmių. [48]   

    Pagrindiniai rizikos veiksniai yra danties įstrigimas ir jo artumas prie neurovaskuliarinio 

pluošto. Gausų bei nevaldomą kraujavimą gali sukelti nepatyręs gydytojas. Pernelyg didelis 

kraujavimas dažniau pasireiškia išrovus apatinio žandikaulio  protinius dantis, nei po viršutinio 

protinių dantų šalinimo. Ši komplikacija dažniau pasireiškia vyresniems pacientams dėl padidėjusio 

kraujagyslių trapumo ir krešėjimo sistemos sutrikimų. Labiau tikėtina, kad net  60 % vyrų kenčia 

nuo didesnio kraujavimo nei moterys, manoma, kad kontraceptikų vartojimas turi teigiamą poveikį 

krešėjimui. [48]   
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    Kraujavimas po danties šalinimo pasitaiko retai. Pooperacinis kraujavimas įvyksta 1,5% 

atvejų ir dažniausiai atsitinka pasibaigus vietinių anestetikų poveikiui.  [43] 

    

 

 

8. BURNOS ERTMĖS IR VIRŠUTINIO ŽANDIKAULIO SINUSO FISTULĖ 

 

   Žandinio ančio perforacija – tai anga tarp viršutinio žandikaulio sinuso ir burnos ertmės. 

Jeigu komplikacija nėra gydoma, ši anga gali epitelizuotis ir tapti fistule, kuri jungs sinusą su 

burnos ertme. Dažniausiai šią komplikaciją sukelia pirmojo arba antrojo krūminio danties 

šalinimas, tačiau pasitaiko atvejų ir po trečiojo krūminio danties šalinimo operacijos. Ši 

komplikacija pasireiškia operacijos metu, tačiau jos simptomai ne visada pastebimi iš karto, o tik 

prasidėjus pooperaciniam laikotarpiui.   

   Jeigu ilgą laiką anga tarp sinuso ir burnos ertmės nebuvo pastebėta, visi nešvarumai ir 

burnos ertmės bakterijos keliauja į viršutinio žandikaulio sinusą. Jeigu infekcija sinuse užsilaiko 

ilgiau, lėtinis sinuso membranos uždegimas gali sąlygoti burnos ertmės-sinuso fistulės epitelizaciją. 

Ši situacija tik dar labiau padidina sinusito riziką. [51] Pagrindinės priežastys, dėl kurių dažniausiai 

pasireiškia ši komplikacija, yra agresyvi gydytojo technika, perdėtas alveolės išgramdymas po 

danties rovimo ir paciento veiksniai, dėl kurių pirmomis dienomis po operacijomis gali padidėti 

slėgis viršutinio žandikaulio sinuse.  Kitos procedūros taip pat gali sąlygoti perforacijos atsiradimą, 

tai traumos, kitų dantų šalinimas, implantacija, kaklo ir galvos radioterapija.  Prie papildomų 

rizikos veiksnių galima priskirti uždegiminius viršutinio žandikaulio procesus, cistas, piktybinius 

navikus viršutinio žandikaulio sinuse ir specifines infekcijas sifilį ir tuberkuliozę. [51]  

   Išnagrinėjus vieno iš tyrimų rezultatus, galima teigti, kad nemažą poveikį fistulės 

atsiradimui turi osteotomija. Lentelėje matoma, jog operacijose, atlikus osteotomiją, yra didesnė 

komplikacijų rizika. [51]  2 lentelė  
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2 lentelė  

 Be osteotomijios Su osteotomija Iš viso 

Fistulė, jungianti burnos 

ertmę su sinusu 

7 (35%) 13 (65%) 20 (100%) 

Nėra fistulės 197 (53%) 171 (46.5%) 368 (100%) 

Iš viso 204 (52.6%) 184 (47.4%) 388 (100%) 

Rizika 0.034 (3.4%) 0.071 (7.1%)  

 

Esant burnos ertmės-sinuso fistulei, pacientas gali skųstis dėl skysčio, patekusio į 

nosies ertmę geriant ar valgant skystą maistą. Gali atsirasti oro judėjimo jausmas fistulės zonoje  

kvėpavimo metu; skausmas, jeigu jau vystosi antrinis sinusitas.  

 

 

 

 

 

9. SMILKININIO APATINIO ŽANDIKAULIO SĄNARIO FUNKCIJOS 

SUTRIKIMAI 

 

   Smilkininio apatinio žandikaulio sutrikimus sudaro kramtymo raumenų, raiščių bei sąnario 

disfunkcijos. Dažniausias simptomas – ribotas išsižiojimas ir SAŽS pokyčiai.  Ankstyvas 

simptomų diagnozavimas gali palengvinti ligos eigą bei pagerinti gydymo efektyvumą.  

   Atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad  protinio danties šalinimas gali paveikti SAŽS, tokiu 

atveju pooperaciniu laikotarpiu yra jaučiamas diskomfortas, skausmas sąnario srityje,  būdingas 

ribotas išsižiojimas.  

   Vykdydamas trečiojo krūminio danties šalinimo operaciją gydytojas atsargiai separuoja 

dantį arba šalina apatinio žandikaulio kaulo segmentus, tačiau gali būti naudojama jėga, kuri 

paveiks smilkininio apatinio žandikaulio sąnarį. Jeigu pacientas yra gulimoje pozicijoje, šalinimo 

metu žandikaulis gali judėti atgal ir į viršų arba į apačią. Šie judesiai ir gydytojo manevrai gali 

turėti trauminį poveikį sąnariniam diskui bei visam smilkininio apatinio žandikaulio sąnariui. Buvo 

pastebėta, jog jėgos, kurios yra naudojamos operacijos metu, sukelia sąnarinio disko įtrūkimus, 

galinčius sąlygoti artritą arba artrozę. [48] 
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   Dažnai pasitaiko skausminga kramtomųjų raumenų palpacija. Tyrimo duomenys rodo, kad 

skausminga palpacija pasireiškė 25% atvejų jaunesnio amžiaus žmonėms ir 12% atvejų vyresnio 

amžiaus žmonėms. [49] Teigtina, kad moterims pooperacinė komplikacija, susijusi su SAŽS, 

pasitaiko daug dažniau nei vyrams. [50] 

   Buvo pastebėta, kad raumenų skausmai, skausminga palpacija, sąnario traškėjimas 

pasireiškė po trečiojo krūminio danties šalinimo praėjus 1 savaitei.  Todėl galima teigti, kad šie 

sutrikimai buvo sukelti trečiojo krūminio danties šalinimo metu.  [48] Galima padaryti išvadą, kad 

operacijos metu labai svarbu neperkrauti sąnario ir stengtis išvengti didelės jėgos panaudojimo.  

 

 

 

 

 

10. SKAUSMAS, EDEMA IR RIBOTAS IŠSIŽIOJIMAS PO TREČIOJO KRŪMINIO 

DANTIES ŠALINIMO 

 

   Skausmas ir diskomfortas yra įprasti ir nuspėjami pacientų nusiskundimai po trečiojo 

krūminio danties šalinimo operacijos. Yra daug veiksnių, kurie gali turėti įtakos skausmo 

atsiradimui po danties šalinimo. Pavyzdžiui, operacijos sudėtingumas, incizijos metodika, 

anestezijos būdas. [41] Prieš protinių dantų šalinimo operaciją galimas sedacijos naudojimas. 

Tačiau sedacija gali turėti neigiamą poveikį, tokį kaip bradikardija,  haliucinacijos, pykinimas, 

vėmimas, hipotenzija. [41] Egzistuoja nepagrįstų nuomonių, kad po abiejų pusių protinio danties 

šalinimo operacijos, skausmas yra intensyvesnis.  Atliktas tyrimas, kurio metu buvo pašalinti abiejų 

pusių protiniai dantys, esant vietinei anestezijai su intravenine sedacija. Taip pat buvo atlikta kita 

operacija, kurios metu nebuvo naudojama sedacija ir buvo pašalintas tik vienos pusės protinis 

dantis. Šio tyrimo rezultatas parodė, kad pooperacinis skausmas buvo stipresnis po operacijos, 

kurios metu nebuvo naudojama sedacija, nors buvo pašalintas tik vienos pusės protinis dantis. [41]  

   Buvo atlikti tyrimai, kurių rezultatai parodė, jog norint išvengti arba sumažinti pooperacinį 

skausmą, reikėtų po operacijos atlikti deksametazono 1 ml injekciją  (4mg/ml). Pacientai, kuriems 

po operacijos buvo suleistas deksametazonas, patyrė silpnesnį pooperacinį skausmą, nei tie 

pacientai, kuriems deksametazonas buvo suleistas prieš operaciją. Placebo injekcija gerų rezultatų 

neparodė. Placebo bei priešoperacinė deksametazono injekcija skausmo malšinimui jokio poveikio 
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neturėjo. [27] Taip pat buvo pastebėta, kad deksametazono vartojimas turi veiksmingą poveikį 

edemos mažinimui. Statistiškai nėra reikšmingo skirtumo tarp pacientų, kuriems buvo paskirtas 

deksametazonas po arba prieš operaciją. [27]  

   Ribotas išsižiojimas yra viena iš labiausia paplitusių komplikacijų po trečiojo krūminio 

danties šalinimo. Ši komplikacija pasireiškia dėl skysčių kaupimosi kramtomųjų raumenų srityje.  

Tai  daro įtaką žmogaus gyvenimo kokybei, sunkina kramtymo bei kalbėjimo funkcijas.  

   Buvo išnagrinėtas tyrimas, kuris nagrinėjo deksametazono efektą malšinant raumenų 

kontraktūrą.Tyrimo rezultatai parodė, kad pacientai, kuriems buvo paskirtas tik placebo, turėjo 

ryškiai ribotą žandikaulio išsižiojimą nei tie pacientai, kuriems buvo paskirtas deksametazonas. 

[27] 
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REZULTATŲ APTARIMAS 

 

   Atlikus šią sisteminę mokslinės literatūros analizę, buvo nustatytos dažniausiai 

pasikartojančios komplikacijos: minkštųjų audinių infekcijos, osteomielitas, alveolitas, parestezija, 

žandikaulių lūžiai, burnos ertmės ir viršutinio žandikaulio fistulė, ilgalaikis kraujavimas, smilkinio 

apatinio žandikaulio sąnario sutrikimai, skausmas, edema ir trizmas.  

                     Išnagrinėjus šias komplikacijas buvo svarbu išsiaiškinti jų atsiradimo priežastis. 

Egzistuoja daug rizikos faktorių, dėl kurių gali kilti komplikacijų po trečiojo krūminio danties 

operacinio šalinimo. Išnagrinėtos priežastys apibendrintos ir pateikta informacija gali būti 

sėkmingai pritaikyta norint išvengti komplikacijų. Jatrogeniniai veiksniai, paciento anatominės 

ypatybės, operacijos sunkumas, gretutinės ligos, paciento imnuninės sistemos būklė, nepakankamas 

paciento ištyrimas, operacijos metodika, anestezijos būdas, paciento amžius, vaistinių preparatų 

vartojimas, paciento pooperacinio protokolo nesilaikymas, kontraceptinių preparatų vartojimas. 

   Pagrindinė šio darbo mintis – suprasti ir prisiminti pagrindinius šiuos rizikos faktorius, kad 

atliekant operaciją sumažėtų pooperacinės komplikacijos tikimybė.  

Pagrindiniai šios literatūros analizės trūkumai: 

• Pooperacinių komplikacijų kiekis yra labai didelis, todėl šiame darbe aprašytos tik tos 

komplikacijos, kurios, nagrinėjamos literatūros autorių nuomone, kartojasi dažniausiai.  

Vis dėlto yra likęs dar gausus spektras neapžvelgtų pooperacinių komplikacijų, kurios gali 

pasireikšti po operacinio aštunto danties šalinimo.  

• Šiame darbe yra apžvelgta tik dalis priežasčių, dėl kurių gali pasireikšti pooperacinės 

komplikacijos.  

• Taip pat yra komplikacijų, kurių atsiradimo priežasties nustatyti neįmanoma.  

 

 

  



33 
 

IŠVADOS 

 

1. Nagrinėjant atliktų tyrimų rezultatus, surasta labai daug įvairiausių komplikacijų, kurios 

buvo pastebėtos atlikus operacinį trečiojo krūminio danties šalinimą. Tačiau dauguma iš jų buvo tik 

vienetiniai atvejai, todėl darbe buvo išskirtos tam tikros komplikacijos, kurios klinikiniuose 

tyrimuose apžvelgiamos dažniausiai. Prie tokių komplikacijų buvo priskirtos minkštųjų audinių 

infekcijos, osteomielitas, alveolitas, parestezija, žandikaulių lūžiai, burnos ertmės ir žandinio ančio 

fistulė, ilgalaikis kraujavimas, smilkinio apatinio žandikaulio sąnario funkcijos sutrikimai, 

skausmas, edema ir ribotas išsižiojimas.  

2. Šiame darbe buvo išnagrinėti atskirai kiekvienos komplikacijos rizikos faktoriai bei 

priežastys, dėl kurių gali pasireikšti pooperacinės komplikacijos. Tačiau, išnagrinėjus visas 

komplikacijų priežastis, buvo pastebėta, kad jas galima apibendrinti ir pritaikyti bendrai visoms 

komplikacijoms.  

Pagrindiniai rizikos faktoriai bei priežastys, dėl kurių gali pasireikšti pooperacinės 

komplikacijos, yra jatrogeniniai veiksniai, paciento anatominės ypatybės, operacijos sudėtingumas, 

gretutinės ligos, paciento imuninė sistema, nepakankamas paciento ištyrimas, operacijos metodika, 

anestezijos būdas, paciento amžius, vaistinių preparatų vartojimas, paciento pooperacinio protokolo 

nesilaikymas, kontraceptiniai preparatai.  

3. Komplikacijų profilaktikoje svarbiausia yra išsamus paciento ištyrimas, bendra paciento 

sveikatos būklė, gera paciento ir gydytojo komunikacija, tinkamai pasirinkta gydymo taktika, 

profesionaliai atlikta chirurginė operacija bei gera pooperacinė priežiūra. 
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

                         Atlikus sisteminę mokslinių straipsnių analizę galima išskirti tam tikrus aspektus į 

kuriuos reiketų atkreipti dėmesi gydytojui, kuris atlieka danties šalinimą.  

                      Tam, kad išvengtume daugumos pooperacinių komplikacijų reikalingas išsamus 

pacieto ištyrimas. Kad nekiltų abejonių tikslinga atlikti tyrimus: RO, KT taip pat ir bendrą kraujo 

tyrimą. Jeigu yra neaiškumų indikuotina bendradarbiauti su kitais specialistais ir stebėti bei 

reguliuoti paciento organizmo buklę.  

                    Nemažai svarbi yra paciento psichoemocinė būklė. Labai svarbu išaiškinti pacientui 

kokia procedūra bus atlikama ir kokios galimos jos pasekmės. Taip pat būtina paaiškinti 

pooperacinio laikotarpio protokolą, kaip teisingai palaikyti gerą burnos higieną. 

                   Esant geram paciento-gydytojo kontaktui vyksta bendradarbiavimas ir visas 

pasveikimo laikotarpis vyksta greičiau ir sklandžiau. 
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PRIEDAI 

 

                  APŽVALGOS PROTOKOLAS                   

 Priedas Nr. 1 

APŽVALGOS 

KLAUSIMAS 

 

Analizuoti pagrindines ir  dažniausias komplikacijas, kurios pasireiškia 

po trečiųjų krūminių dantų operacinio šalinimo. 

PAIEŠKOS SRITIS 

 

Paieška buvo atlikta LSMU prenumeruojamose elektroninėse duomenų 

bazėse Pubmed, Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins ir 

Lietuvos virtualios bibliotekos duomenų bazėje. Ieškota tyrimų anglų 

bei rusų kalba, kurie buvo atlikti 2007-2017 metais. 

TIPAS ATRINKTŲ 

TYRIMŲ 

 

Peržiūroje įtraukti visi in vivo/in vitro klinikiniai tyrimai, atmetant 

tyrimus su gyvūnais. 

TYRIMO 

OBJEKTAS 

 

Komplikacijos, kurios dažniausiai pasikartoja po trečiojo krūminio 

danties operacinio šalinimo. 

TIRIAMIEJI 

 

Įtraukimo kriterijai: in vitro - medžiagos, kurios yra profilaktinės arba 

gydymo priemonės pasirinktai komplikacijai sumažinti. In vivo- 

pacientai, kurie kreipėsi dėl pooperacinių komplikacijų po trečiojo 

krūminio danties šalinimo; 

Atmetimo kriterijai: tiriamieji - gyvūnai. 

STEBĖJIMO 

OBJEKTAS 

 

Įtraukimo kriterijai: pooperacinės komplikacijos, kurios yra dažnai 

tiriamos ir nagrinėjamos moksliniuose straipsniuose; 

Atmetimo kriterijai: pooperacinės komplikacijos, kurių pasikartojimo 

rodyklis yra žemas bei aprašomi tik vienetiniai atvejai. 

KONTROLĖ 

 

Lengvos komplikacijos, kurios nereikalauja specialaus gydymo. 

MATAVIMO 

RODIKLIAI 

 

Pirminiai: komplikacijų paplitimo dažnumas, medžiagų 

koncentracijos- %; komplikacijų svarbumo vertinimas- 1-5; 

Antriniai:  statistiniai reikšmingumo rodikliai, nuokrypis. 
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