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Santrauka 

 Trauminius dantų pažeidimus (TDP) dažniausiai patiria vaikai ir jauni 
suaugusieji. Vyresnio amžiaus suaugusieji taip pat patiria TDP, tačiau daug rečiau nei 
jaunesni. Dažniausiai pasitaikanti pieninių dantų trauma yra išnirimas, o nuolatinių 
dantų – vainiko lūžis. Siekiant užtikrinti palankų gijimo rezultatą, labai svarbu tiksliai 
nustatyti diagnozę, sudaryti gydymo planą ir sekti pacientą. Šiose atnaujintose 
Tarptautinės dantų traumų asociacijos (International Association of Dental 
Traumatology – IADT) gairėse pateikiama naujausios literatūros apžvalga, naudojant 
paieškas EMBASE, MEDLINE, PubMed, Scopus ir Cochrane sisteminių apžvalgų 
duomenų bazėse nuo 1996 m. iki 2019 m. bei žurnale „Dental Traumatology“ nuo 
2000 m. iki 2019 m. Šių gairių tikslas – pateikti informaciją apie neatidėliotiną arba 
skubią pagalbą įvykus TDP. Suprantama, kad tolesniam gydymui gali prireikti antrinio 
ir tretinio lygių paslaugų, įtraukiant įvairius specialistus, turinčius dantų traumų 
gydymo patirties. Kaip ir rengiant ankstesnes gaires, dabartinėje darbo grupėje 
dalyvavo patyrę tyrėjai ir gydytojai odontologai bei gydytojai odontologai specialistai. 
Dabartinė gairių redakcija pagrįsta turima literatūra ir ekspertų nuomonėmis. Tais 
atvejais, kai paskelbti literatūros duomenys nebuvo įtikinami, rekomendacijos buvo 
grindžiamos bendru darbo grupės sutarimu. Vėliau jas peržiūrėjo ir patvirtino IADT 
direktorių tarybos nariai. Suprantama, kad rekomendacijos turi būti taikomos 
kruopščiai įvertinus konkrečias klinikines aplinkybes, gydytojo sprendimą ir paciento 
charakteristikas, įskaitant tikimybę, kad pacientas laikysis rekomendacijų, finansines 
galimybes ir aiškų supratimą apie trumpalaikius ir ilgalaikius gydymo rezultatus, 
palyginti su tais rezultatais, jei dantis nebūtų gydomas. IADT negarantuoja ir negali 
garantuoti palankių gydymo ir gijimo rezultatų, susijusių su gairių laikymusi. Tačiau  
jų taikymas gali padidinti palankių rezultatų tikimybę.
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1 |  ĮVADAS  

 
Trauminius dantų pažeidimus (TDP) dažnai patiria vaikai ir jauni 

suaugusieji ir tai sudaro 5 % visų pažeidimų. Dvidešimt penki 
procentai moksleivių patiria dantų traumų ir 33 % suaugusiųjų yra 
patyrę nuolatinių dantų traumų, kurių dauguma įvyksta iki 19 metų 
amžiaus. Dažniausiai pasitaikanti pieninių dantų trauma yra išnirimas, 
o nuolatinių dantų – vainiko lūžis. Siekiant palankaus gijimo rezultato, 
labai svarbu tiksliai nustatyti diagnozę, sudaryti gydymo planą ir sekti 
pacientą.  

Šiose atnaujintose Tarptautinės dantų traumų asociacijos (IADT) 
gairėse pateikiama naujausios literatūros apžvalga, naudojant 
paieškas EMBASE, MEDLINE, PubMed, Scopus duomenų bazėse nuo 
1996 m. iki 2019 m., taip pat žurnale „Dental Traumatology“ nuo 
2000 m. iki 2019 m.  

Šių gairių tikslas – pateikti informaciją apie neatidėliotiną arba 
skubią pagalbą įvykus TDP. Suprantama, kad tolesniam gydymui gali 
prireikti antrinio ir tretinio lygių paslaugų, įtraukiant įvairius 
specialistus, turinčius dantų traumų gydymo patirties.  

Pirmąjį gairių rinkinį IADT paskelbė 2001 m., o 2007 m. jas 
atnaujino. Vėlesnis atnaujinimas buvo publikuotas „Dental 
Traumatology“ žurnale 2012 m. Kaip ir rengiant ankstesnes gaires, 
dabartinėje darbo grupėje dalyvavo patyrę tyrėjai ir gydytojai 
odontologai bei gydytojai odontologai specialistai. Dabartinė gairių 
redakcija pagrįsta turima literatūra ir ekspertų nuomonėmis. Tais 
atvejais, kai paskelbti literatūros duomenys nebuvo įtikinami, 
rekomendacijos buvo grindžiamos bendru darbo grupės sutarimu. 
Vėliau jas peržiūrėjo ir patvirtino IADT direktorių tarybos nariai.  

 
Suprantama, kad rekomendacijos turi būti taikomos kruopščiai 

įvertinus konkrečias klinikines aplinkybes, gydytojo sprendimą ir 
paciento duomenis, įskaitant tikimybę, kad pacientas laikysis 
rekomendacijų, finansines galimybes ir aiškų supratimą apie 
trumpalaikius ir ilgalaikius gydymo rezultatus, palyginti su tais 
rezultatais, jei dantis nebūtų gydomas. IADT negarantuoja ir negali 
garantuoti palankių gydymo ir gijimo rezultatų, susijusių su gairių 
laikymusi. Tačiau jų taikymas gali padidinti palankių rezultatų 
tikimybę. 

 
Šiose gairėse pateikiamos rekomendacijos, kaip diagnozuoti ir 

gydyti specifinius TDP. Vis dėlto gairėse nėra išsamios informacijos, 
skelbiamos vadovėliuose, mokslinėje literatūroje ar Dantų traumų 
vadove (angl. Dental Trauma Guide – DTG) 
http://www.dentaltraumaguide.org. Be to, IADT svetainėje 
http://www.iadt-dentaltrauma.org galima prisijungti prie žurnalo 
„Dental Traumatology“ bei rasti papildomos informacijos apie dantų 
traumas. 

2 | BENDROS REKOMENDACIJOS  
 

2.1 | Ypatingas dėmesys pieninių dantų traumoms 
 

Mažą vaiką dažnai sunku apžiūrėti ir gydyti dėl bendradarbiavimo 
stokos ir baimės. Ši situacija kelia nerimą tiek vaikui, tiek tėvams. 
Svarbu nepamiršti, kad tarp pažeisto pieninio danties šaknies viršūnės 
ir nuolatinio danties užuomazgos yra glaudus ryšys. Dantų 
formavimosi sutrikimai, įstrigę dantys ir nuolatinių dantų dygimo 
sutrikimai – tai keletas padarinių, kurie gali kilti po sunkių pieninių 
dantų ir (ar) alveolinio kaulo sužalojimų. Vaiko branda ir elgsena 
kritinėje situacijoje, sužaloto danties iškritimo laikas ir sąkandis yra 
svarbūs veiksniai, turintys įtakos gydymui. Vaikams taip pat būdingi 
dauginiai sužalojimai ir tai gali turėti įtakos danties traumos 
padariniams bei tolesniam rezultatui. 

 
 

2.2 | Dantys (ne)susiformavusiomis šaknimis 
 

Visos pastangos turi būti dedamos, kad būtų išsaugota nuolatinio 
danties nesusiformavusiomis šaknimis pulpa, taip užtikrinant tolesnį 
šaknies vystymąsi. Didžioji dauguma TDP nutinka vaikams ir 
paaugliams, o danties netekimas sukelia padarinių visam gyvenimui. 
Po trauminio pulpos atvėrimo, danties išnirimo ar šaknies lūžio 
nuolatinis dantis, kurio šaknys nesusiformavusios, turi ypatingą 
gebėjimą sugyti. 

 
 

2.3 | Nuolatinių dantų pilnas išnirimas (avulsija)  
 

Nuolatinių dantų avulsijos atveju prognozė labai priklauso nuo 
veiksmų, kurių buvo imtasi nelaimingo atsitikimo vietoje. Primygtinai 
raginama skatinti visuomenės informuotumą apie pirmosios pagalbos 
teikimą išmuštų dantų atveju. Išmušto danties gydymo pasirinkimas 
ir prognozė labai priklauso nuo periodonto raiščio gyvybingumo ir 
šaknies išsivystymo laipsnio. Žr. specifines IADT gaires, kaip gydyti 
pilnai išnirusius dantis.1 

 
 

2.4 | Instrukcijos pacientui/paciento tėvams 
 

Paciento bendradarbiavimas, tolesni apsilankymai ir priežiūra 
namuose prisideda prie geresnio gijimo. Tiek pacientas, tiek jo tėvai 
turėtų būti informuojami apie pažeisto danties (-ų) priežiūrą, siekiant 
užtikrinti optimalų gijimą, pakartotinių pažeidimų profilaktiką, 
rūpinimąsi kruopščia burnos higiena ir skalavimu antibakterinėmis 
priemonėmis, pvz. 0,12 % chlorheksidino gliukonatu be alkoholio 1–
2 savaites. Mažiems vaikams ant pažeistos srities galima dėti vatos 
tamponėlį, suvilgytą chlorheksidinu. 

 

RAKTINIAI ŽODŽIAI 

avulsija, išnirimas, profilaktika, danties lūžis, trauma 



1 LENTELĖ   Pieninių dantų stebėjimo protokolas 
 

Emalio lūžis Be stebėjimo 

 
Sumušimas * * 

Panirimas * *  

Vertikalus išnirimas * * *  

Šoninis išnirimas * *Į * * * 

 
Įmušimas * * * * * 

Periodonto gijimas  (įtraukiant kaulo 
praradimą, dantenų recesiją, paslankumą ir 
ankilozę / rezorbciją) 

Pulpos gijimas (įtraukiant infekciją) 
Skausmas 
Danties spalvos pokyčiai 
Danties praradimas 
Gyvenimo kokybė (nedarbingumas, 
negalėjimas eiti į mokyklą, sportuoti) 

Estetika (paciento suvokimu) 
Su trauma susijęs stresas 
Vizitų pas odontologą skaičius 
Įtaka nuolatinio danties išsivystymui, dygimui 

 
 

Danties grąžinimas į buvusią padėtį – kai 
įvyksta danties padėties pokyčiai. 

Danties grąžinimas į buvusią padėtį – kai 
įvyksta danties padėties pokyčiai. 

Danties grąžinimas į buvusią padėtį – kai 
įvyksta danties padėties pokyčiai. 

Infra-okliuzija 

 

 
Pastaba: Šių kontrolinių (stebėjimo) vizitų metu patartina registruoti pagrindines ir traumai būdingas išeitis, kaip nurodyta pagrindinių išeičių rinkinyje — Kenny et al Dent Traumatol 2018. 
* = Atliekama klinikinė apžiūra/kontrolinis vizitas. m = mėnesis. M = metai. 
 Į = Įtvaro nuėmimas. 
R = Radiologinis ištyrimas (net jei nėra klinikinių simptomų). 

Emalio/dentino lūžis  

Vainiko lūžis   

   

Šaknies lūžis  *Į  

 
(Radiograma atliekama tik jei buvo 
atliktas endodontinis gydymas) 

 
(Radiograma atliekama tik jei buvo 
atliktas endodontinis gydymas) 

 

Periodonto gijimas (įtraukiant kaulo 
praradimą, dantenų recesiją, 
paslankumą ir ankilozę / rezorbciją) 

Pulpos gijimas (įtraukiant infekciją) 
Skausmas 
Danties spalvos pokyčiai 
Danties netekimas 
Gyvenimo kokybė (nedarbingumas, 

negalėjimas eiti į mokyklą, sportuoti) 
Estetika (paciento suvokimu) 
Su trauma susijęs stresas 
Vizitų pas odontologą skaičius 
Įtaka nuolatinio danties išsivystymui, 

dygimui 

Restauracijos kokybė 
Restauracijos netekimas  

Restauracijos kokybė 
Restauracijos netekimas  

Jei danties vainikas yra atstatytas: 
Restauracijos kokybė 
Restauracijos netekimas 
 
Danties grąžinimas į buvusią padėtį – kai 
įvyksta danties padėties pokyčiai. 

Alveolinės ataugos 
lūžis 

   *R  

 
   Skausmas 

Danties praradimas 
Estetika 
Gyvenimo kokybė 
Su trauma susijęs stresas 
Vizitų pas odontologą skaičius 
Įtaka nuolatinio danties išsivystymui, 
dygimui    | 311 
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1 sav. 4 sav. 8 sav. 3 m 6 m  

Suė- 

6 M         

pagal 
pagrindinių išeičių rinkinį (angl. „The Core 
Outcome Set“) rekomenduojama kaupti

 

Pagrindinės išeitys, kurias pagal 
pagrindinių išeičių rinkinį (angl. „The Core 
Outcome Set“) rekomenduojama kaupti 

 



2 LENTELĖ    Nuolatinių dantų stebėjimo protokolas 

 

Įtrūkimas Be stebėjimo 

 
Sumušimas *R *R Periodonto gijimas (įskaitant kaulo netekimą, 

Panirimas (*Į) 
*R 

*R *R *R Dantenų recesiją, paslankumą, ir ankilozę /  
rezorbciją) 

Pulpos gijimas (įskaitant infekciją)# 

Vertikalus išnirimas *Į*R *R *R *R *R *R *R 

Šoninis išnirimas *R *Į*R *R *R *R *R *R 
Skausmas  

Danties spalvos pokyčiai 

Infra-okliuzija 

Įmušimas *R (*Į) 
*R 

*R *R *R *R *R Danties netekimas 
Gyvenimo kokybė (nedarbingumas, 
dienos, kuriomis praleista mokykla ar 
sportas) 

Estetika (paciento požiūriu) 

Infra-okliuzija 
  Danties grąžinimas į buvusią padėtį – kai 

įvyksta danties padėties pokyčiai.

Avulsija (šaknis 
susiformavusi) *Į*R *R *R *R *R *R Su trauma susijusi odontologų baimė Infra-okliuzija 

Avulsija (šaknis 
nesusiformavusi) 

*Į*R *R *R *R *R *R *R Vizitų pas odontologą skaičius 

 
 

Pastaba: Šių kontrolinių (stebėjimo) vizitų metu patartina registruoti pagrindines ir traumai būdingas išeitis, kaip nurodyta pagrindinių išeičių rinkinyje —Kenny et al Dent Traumatol 20182. 
* = Atliekama klinikinė apžiūra/kontrolinis vizitas. m = mėnesis. M = metai. 
 Į = Įtvaro nuėmimas. 

R = Radiologinis ištyrimas (net jei nėra klinikinių simptomų). 
# = Jei dantys nesusiformavusiomis šaknų viršūnėmis, apsvarstykite tikslingumą sekti papildomas išeitis: šaknies ilgį, plotį, vėlyvos stadijos vainiko lūžį. 

Emalio lūžis 

Emalio/dentino lūžis 

Vainiko lūžis 

 

*R 

*R 

*R 

*R 

*R 

*R 

*R 

*R 

*R  

*R *R  

Šaknies lūžis (viršūniniame 
ar viduriniame trečdalyje) 

Šaknies lūžis (viršūniniame 
ar viduriniame trečdalyje) 

Alveolinės ataugos lūžis 

*Į*R *R *R *R *R *R 

*R *R  *R *R *R 

 *R *R *R *R *R 

Periodonto gijimas (įskaitant kaulo netekimą, 
dantenų recesiją, paslankumą ir ankilozę / 
rezorbciją) 

Pulpos gijimas (įtraukiant infekciją) 
Skausmas 
Danties spalvos pokyčiai 
Danties netekimas 
Gyvenimo kokybė (nedarbingumas, dienos, 

kurių metu praleistas darbas, mokykla ar 
sportas) 

Estetika (paciento požiūriu) 
Su trauma susijusi odontologų baimė 

    

Restauracijos kokybė 
Restauracijos netekimas 

Restauracijos/Užpildo kokybė 
Restauracijos/Užpildo netekimas  
Šaknies lūžio gydymas 
 
 
Infra-okliuzija 
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2 sav. 4 sav. 3 m 4 m 6 m  

Pagrindinės išeitys, kurias pagal 
pagrindinių išeičių rinkinį (angl. „The Core 
Outcome Set“) rekomenduojama kaupti 

 

Traumai būdingos išeitys, kurias  pagal 
pagrindinių išeičių rinkinį (angl. „The Core 
Outcome Set“) rekomenduojama kaupti 

 



 
3 LENTELĖ Nuolatinių ir pieninių dantų įtvaro laikymo trukmė 

 

Nuolatiniai dantys 
 

Panirimas * (jei uždėtas 
įtvaras) 

 

Vertikalus išnirimas * 

Šoninis išnirimas  * 

Įmušimas  * 

Avulsija (pilnas išnirimas) *  

Šaknies lūžis (viršūniniame 
ar viduriniame trečdalyje) 

 * 

Šaknies lūžis (vainikiniame 
trečdalyje) 

 * 

Alveolinės ataugos lūžis  * 

Pieniniai dantys 

Šaknies lūžis * (jei reikalingas 
įtvaras) 

Šoninis išnirimas * (jei reikalingas 
įtvaras) 

Alveolinės ataugos lūžis * 

 
 

2.5 | Stebėjimo, įtvaro laikymo trukmės ir 
pagrindinių rezultatų suvestinės lentelės 

 
Apibendrinti įvairių pieninių ir nuolatinių dantų pažeidimų 

tolesnio stebėjimo ir įtvaro laikymo trukmės periodai pateikiami 1–
3 lentelėse. Taip pat įtraukiami pagrindinių rezultatų kintamieji, 
paaiškinti 2.6 pastraipoje. 

 
 

2.6 | Pagrindinės dantų traumų išeitys 
 

Apžvelgiant pasaulinę dantų traumų literatūrą matyti, kad joje 
dominuoja vieno centro, esančio Kopenhagoje, publikacijos. Dr. 
Andreasen ir jo tyrimų grupės viso gyvenimo darbas yra nepaprastas 
tiek savo ilga trukme, tiek rezultatų publikacijų gausa. 

Vienas iš pagrindinių mokslinių tyrimų pagrindų yra 
atkartojamumas, kai viename centre gauti rezultatai tiriant vieną 
pacientų grupę nuosekliai matomi ir kitose pacientų grupėse. Labai 
svarbu, kad kitų studijų rezultatai, gauti kituose centruose, būtų 
paskelbti, net jeigu jie ir sutampa su ankstesnių tyrimų išvadomis. 
Atliekant vis daugiau tyrimų, kuriuos gali analizuoti gydytojai ir 
mokslininkai, padidėja galimybė palyginti ir derinti atliktas studijas.  

Tarptautinė dantų traumų asociacija (IADT) neseniai sukūrė ir 
išleido vaikų ir suaugusiųjų trauminių dantų pažeidimų (TDP) 
pagrindinių išeičių rinkinį (PIR)2. Tai vienas pirmųjų odontologijoje 
sukurtų PIR, parengtas pagal tvirtą sutarimo metodiką ir pagrįstas 
sistemine su dantų traumomis susijusios literatūros apžvalga3. 
Nustatyta, kad kai kurios išeitys  buvo  pasikartojančios  po įvairių tipų 
dantų  traumų. Jos  buvo  įtrauktos kaip  pagrindinės, t. y.  susijusios 

 
 

 
 

su visais TDP.  Taip  pat  buvo nustatytos traumai  būdingos 
(specifinės)  išeitys, t. y. susijusios tik su vienu ar keliais konkrečiais 
TDP. Be to, tyrime aptarta, ką,  kaip,  kada  ir kas  turėtų  įvertinti šias  
išeitis.  1 ir  2  lentelėse pateikiamos pagrindinės ir traumai būdingos 
išeitys, kurios turi būti registruojamos per stebėjimo (kontrolinius) 
vizitus dėl įvairių trauminių sužalojimų. Kiekviena išeitis išsamiau 
aprašyta  pirminiame dokumente.2 
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