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rezultato. Gairés turéty padéti odontologams ir pacientams priimti tinkamus
sprendimus ir suteikti efektyviausig bei palankiausig priezilirg. Tarptautiné danty
traumy asociacija (Znternational Association of Dental Traumatology — IADT) sudaré
Sias gaires oficialiu sutarimu po iSsamios literatiiros apzvalgos ir darbo grupés
diskusijy. I darbo grupe buvo jtraukti patyre tyréjai, jvairiy specialybiy gydytojai ir
gydytojy odontology bendruomené. Tais atvejais, kai paskelbti literatiiros duomenys
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1 | IVADAS

Didzioji dalis danty traumy jvyksta vaikams arba paaugliams, o
danties netekimas gali turéti padariniy visam gyvenimui. Siy amZiaus
grupiy pacienty gydymas gali skirtis nuo suaugusiyjy dél
nesusiformavusiy danty Sakny ir veido augimo. §iq gairiy tikslas —
pagerinti danty trauminiy pazeidimy gydyma ir sumaZinti potraumines
komplikacijas.

2 | KLINIKINIS ISTYRIMAS

Daznai pasitaiko danty ir alveolés srities traumos, dél kuriy gali lGzti
ir pasislinkti dantys, sutrupéti ir (arba) ltzti kaulas, taip pat atsirasti
minkStyjy audiniy suzalojimy, jskaitant sumusimus, jbrézimus ir
pléstines Zaizdas.

Dabartinéje literatliroje pateikiami trauminiy danty pazeidimy (TDP)
klinikinio vertinimo, pirmosios pagalbos suteikimo, paciento
iStyrimo, veiksniy, turinCiy jtakos gydymo plano sudarymui,
protokolai, metodai ir dokumentacija, taip pat pabréziama danty
traumas patyrusiy pacienty informavimo apie gydymo galimybes ir
prognozes svarba.!?

Dviguba trauma tam paciam danciui bus Zzalingesné nei vienas
pazeidimas, nes sukuriamas neigiamas sinerginis poveikis. Danty
susiformavusiomis Saknimis vainiko 1Gziai, lydimi sumusimo, dalinio
iSnirimo, labai padidina pulpos nekrozés ar infekcijos rizika.* Taip pat
vainiko lZziai su ar be pulpos atvérimo, diagnozuoti kartu su Soniniu
panirimu, reikSmingai padidina pulpos nekrozés ir infekcijos
tikimybe.>®

Kenny ir kiti” sukdré vaiky ir suaugusiyjy danty trauminiy pazeidimy
pagrindiniy iSeiciy rinkinj (PIR) (angl. Core outcome set — COS).
Nustatyta, kad kelios iSeitys po traumy kartojasi esant jvairiy rasiy
danty pazeidimams. Jos buvo suklasifikuotos j pagrindines ir traumai
bldingas. Pagrindinés iSeitys yra tiesiogiai susijusios su visais danty
traumy pazeidimais, o traumai bildingos — tik su vienu ar labiau
specifiniais pazeidimais. Taip pat nurodyta, k3, kaip, kada ir kas
turéty jvertinti Siuos rezultatus (1-13 lentelés).
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nebuvo jtikinami, rekomendacijos buvo grindZziamos bendru darbo grupés sutarimu.
Véliau jas perzitiréjo ir patvirtino IADT direktoriy tarybos nariai. Siose gairése
pateikiami geriausi dabartiniai jrodymai, pagrjsti literatiros duomenimis ir eksperty
nuomone. Pagrindinis Siy gairiy tikslas — pateikti informacijg apie neatidélioting arba
skubig pagalba jvykus TDP. Siame straipsnyje pateikiamos Tarptautinés danty
traumatologijos asociacijos gairés, kaip gydyti nuolatiniy danty IGzius ir iSnirimus. IADT
negarantuoja ir negali uztikrinti palankiy gydymo ir gijimo rezultaty, susijusiy su gairiy
laikymusi, taciau jy taikymas gali padidinti palankiy rezultaty tikimybe.

RAKTINIAI ZODZIAI
avulsija, iSnirimas, profilaktika, danties IGZis, trauma

3 | RADIOLOGINIS ISTYRIMAS

Rekomenduojama atlikti kelias jprastines 2D nuotraukas
skirtingomis projekcijomis ir kampais.>®°® Gydytojas turéty jvertinti
kiekvieng atvejj ir individualiai nuspresti, kokiy rentgenogramy reikia.
Rentgenograma turéty biti aiskiai pagrjsta ir atliekama tik tuomet, kai
jos teikiama informacija turi jtakos gydymo pasirinkimui. Be to,
pirminés rentgenogramos yra svarbios kaip pagrindas palyginimams
atliekant kontrolinius tyrimus. Ypac¢ rekomenduojama naudoti
laikiklius, nes tai padeda standartizuoti ir palyginti rentgenogramas
kontroliniy vizity metu.

Kadangi virsutinio zandikaulio centriniai kandziai yra dazniausiai
pazeidZziami jvykus danty traumoms, pateikiamas sarasas
rekomenduojamy rentgenogramy, kurios turéty buti atliekamos per
pirminj iStyrima:

1. Viena paraleliné periapikaliné (lygiagreti danty Sakny)
rentgenograma, atlikta per virSutinio Zandikaulio vidurio linijg, kad
matytysi du centriniai kandziai.

2. Viena paraleliné periapikaliné rentgenograma, kad matytysi
virsutinio Zandikaulio desinysis Soninis kandis (taip pat turi biti
matoma desinés puses iltis ir centrinis kandis).

3. Viena paraleliné periapikaliné rentgenograma, kad matytysi
virsutinio zandikaulio kairysis Soninis kandis (taip pat turi biti
matoma kairés pusés iltis ir centrinis kandis).

4, Viena virSutinio Zandikaulio okliuziné (kandimo) rentgenograma.

5. Bent viena apatinio zandikaulio kandziy rentgenograma, kuri
biity centruota per apatinio Zandikaulio vidurio linijg. Jei yra
akivaizdziy apatinio zandikaulio danty pazeidimy, gali bati
indikuojamos ir kitos rentgenogramos (pvz. pirmiau iSvardytos
rentgenogramos, apatinio Zandikaulio okliuziné rentgenograma).

Virsutinio zandikaulio Soniniy kandZiy rentgenogramose galima
juos matyti skirtingomis horizontaliomis kryptimis (mezialine ir
distaline), taip pat pamatyti ir iltinj dantj. Okliuzinése rentgenogramose
galima matyti paZeistus dantis ir aplinkinius audinius vertikalia
kryptimi, kas svarbu diagnozuojant Soninius iSnirimus, Sakny |GZius ir
alveolinio kaulo IGzius.?®°

Sis rentgenogramy sarasas pateiktas kaip pavyzdys. Jei yra kity
danty pazeidimy, atliekamos traumg patyrusiy danty rentgenogramos.
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Esant minimaliems paZeidimams, pvz. emalio jtriikimams, visy Siy
rentgenogramy gali nereikéti.

Danty rentgeno nuotraukos yra butinos siekiant tiksliai
diagnozuoti danty trauminius pazeidimus. Pavyzdziui, esant danties
Saknies ar kaulo |GZiams, gali nebti jokiy klinikiniy pozymiy ar
simptomy ir Sie l0ziai gali biiti nediagnozuoti, jei atliekama tik viena
rentgenograma. Be to, pasitaiko, kad pacientai j gydymo |staigg
blna iSnyke. Todél odontologai turéty vadovautis klinikiniu sprendimu
ir pries atlikdami kelias rentgeno nuotraukas pasverti jy privalumus
bei trikumus.

Kginio pluosto kompiuteriné tomografija (KPKT) suteikia geresne
danty trauminiy pazeidimy vizualizacijg, ypac¢ Sakny I0ziy, vainiko-
Saknies ITziy ir Soniniy iSnirimy atvejais. KPKT padeda nustatyti IGZiy
vieta, iSplitimg ir kryptj. Esant Siems specifiniams paZeidimams, 3D
nuotraukos gali buti naudingos ir turéty buti atliekamos, jei tik yra
galimybé.®** Pagrindinis principas, kuriuo reikéty vadovautis pries
atliekant rentgenogramas (pvz. 2D ar 3D), — ar Sio tyrimo rezultatai
turés jtakos gydymo taktikos pasirinkimui.

4 | FOTODOKUMENTACIJA

Ypa¢ rekomenduojama naudoti  klinikines  nuotraukas
dokumentuojant pradinj iStyrimg ir atliekant kontrolinius tyrimus.
Fotodokumentacija leidzia sekti minkStyjy audiniy gijima, vertinti
danties vainiko spalvos pokycius, savaiminj jmusto danties dygimg ir
ankilozinio danties padéties pokytj. Be to, Sios nuotraukos yra teisétas
medicininis jrodymas, kuris gali buti panaudotas teisminiuose
procesuose.

5 | PULPOS BUKLES VERTINIMAS:
JAUTRUMO IR GYVYBINGUMO NUSTATYMAS

5.1 | Jautrumo testai

Jautrumui nustatyti naudojami testai (Salcio ir
eletroodontometrinis), kuriais jvertinama pupos buklé. Svarbu
suprasti, kad jautrumo testais vertinamas pulpos nervinis atsakas,
o ne kraujotaka. Sis tyrimas gali biti nepatikimas dél laikino
nervinio atsako nebuvimo ar nediferencijuoty A-delta nerviniy
skaiduly, kai dantys nesusiformavusiomis Saknimis.'>"** Laikinas
nervinio atsako nebuvimas yra daznas reiskinys potrauminio
pulpos gijimo metu, ypa¢ po danties iSnirimo.*> Taigi, traumuoty
danty neigiamas pulpos atsakas j jautrumo testus nereiskia, kad
jvyko pulpos nekrozé.'®® Nors Sis tyrimas yra ribotas, jj
rekomenduojama atlikti per pradinj iStyrimg ir reguliariai per
kiekvieng kontrolinj apsilankymga, siekiant nustatyti, ar tyrimo
rezultatas nepasikeité. Visuotinai pripazinta, kad pulpos jautrumo
testas turéty biti atliktas kuo greiciau, kad bity galima nustatyti
pradinj jautrumo taska po danties trauminio pazeidimo, su kuriuo

bus lyginami kontroliniy apsilankymy tyrimo rezultatai. Pradinis
tyrimas taip pat yra geras ilgalaikés pulpos buklés prognozés
rodiklis. 271520

52 | Gyvybingumo testai

Irodyta, kad pulsoksimetrija, kuri matuoja kraujo jsotinima
deguonimi, o ne nervinj atsaka, yra patikimas neinvazinis ir tikslus
bldas pulpos gyvybingumui nustatyti.'?! Dabartinis pulsoksimetrijos
naudojimas yra ribotas, nes triksta jutikliy, kurie bty suprojektuoti
pagal danty matmenis, ir galios, kuri prasiskverbty per danties
kietuosius audinius.

Lazerio ir ultragarsinis Dopplerio kraujotakos tyrimai yra daug
vilCiy teikiancios technologijos pulpos gyvybingumui sekti.

6 | STABILIZACIJA/ITVARAI: TIPAS IR
TRUKME

Dabartiniai jrodymai patvirtina trumpalaikiy, pasyviy ir lanksciy jtvary
naudojimg iSnirimy, iSmusimy, danty Sakny lGziy atvejais. Esant
alveolinio kaulo liziams, kaulo segmento imobilizacijai gali biti
naudojami danty jtvarai. Naudojant vielos ir kompozito jtvara,
fiziologiniam stabilumui uztikrinti nertdijancio plieno vielos skersmuo
turi bati iki 0,4 mm.? Jtvarai padeda iSlaikyti dantj tinkamoje
padétyje, palengvinti gijimg ir uZztikrinti komfortg bei funkcinj
stabiluma.?*%> Labai svarbu kompozicines ir riSamasias medZiagas
naudoti toliau nuo danteny krasto ir proksimaliniy pavirsiy, kad bty
iSvengta apnasy uzsilaikymo ir antrinés infekcijos. Tai skatina geresnj
krastiniy danteny ir kaulo gijima. Jtvaro laikymo trukmé priklauso nuo
pazeidimo tipo. Rekomendacijos pateikiamos 1-13 lentelése.

7 | ANTIBIOTIKY VARTOJIMAS

Yra nedaug jrodymy apie sisteminiy antibiotiky vartojima
teikiant skubig pagalba danty iSnirimy atvejais ir néra jokiy
jrodymy, kad antibiotikai pagerina danty Sakny IGziy gydymo
galimybes. Antibiotiky skyrimas priklauso nuo gydytojo, nes daznai
kartu su TDP yra ir minkStyjy audiniy suzalojimy, dél kuriy gali
prireikti kity chirurginiy intervencijy. Antibiotiky vartojimo poreikj
gali lemti ir paciento bendra sveikatos bakle.?67

8 | NURODYMAI PACIENTAMS

Reguliariis paciento apsilankymai biiklei sekti, tinkama priezitira
namuose prisideda prie geresnio gijimo po TDP. Tiek pacientams, tiek
tévams ar glob&jams patariama, kaip priziGréti suzeistg (-us) dantj (-
is) ir aplinkinius audinius, kad bty uztikrintas optimalus gijimas,
uzkirstas kelias tolesniems suzalojimams. Rekomenduojama vengti
kontaktinio sporto, kruopsciai laikytis burnos higienos ir skalauti burng
antibakterinémis  priemonémis, pvz. 0,12 % chlorheksidino
gliukonatu.
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9 | STEBEJIMAS IR
KOMPLIKACIJY NUSTATYMAS

POTRAUMINIY

Po danty trauminiy paZeidimy batinas stebéjimas. Per
kiekvieng pakartotinj vizita pacientai turéty buti apklausiami apie
atsiradusius nusiskundimus ir (ar) simptomus, taip pat turi biti
atliekamas klinikinis, radiologinis iStyrimas, pulpos jautrumo testai.
Ypac rekomenduojama fotodokumentacija. Pagrindinés potrauminés
komplikacijos yra Sios: pulpos nekrozé ir infekcija, pulpos kameros ir
kanalo obliteracija, jvairios Saknies rezorbcijos, krastiniy danteny ir
kaulo pazeidimai. Anksti nustacius komplikacijas ir paskyrus gydyma,
prognozé pageréja.

10 | SAKNIES ISSIVYSTYMO LAIPSNIS -
NUOLATINIAI DANTYS
NESUSIFORMAVUSIOMIS (ATVIRA
VIRSUNE) IR SUSIFORMAVUSIOMIS
SAKNIMIS (UZSIDARIUSI VIRSUNE)
DANTYS (NE)SUSIFORMAVUSIOMIS SAKNIMIS

Reikia déti visas pastangas, kad bty iSsaugota pulpa tiek
danty, kuriy Saknys nesusiformavusios, tiek danty, kuriy Saknys
Esant nesusiformavusioms nuolatiniy danty
Saknims, tai yra svarbiausias veiksnys, kad bity uztikrintas tolesnis
Saknies vystymasis ir virSlinés formavimasis. Didzioji dalis danty
traumy jvyksta vaikams arba paaugliams ir danties netekimas gali
turéti  padariniy gyvenimui.
nesusiformavusiomis Saknimis pulpa turi reikSmingg gebéjima
sugyti po trauminio pulpos atvérimo, iSnirimo ar Saknies |GZio.
Pulpos paZeidimams, atsiradusiems po nuolatiniy danty traumos,
gydyti gali bati taikomi konservatyvus budai, pulpos
padengimas, pavirSiné ar daliné ir vainikiné pulpotomija, taip
iSsaugant pulpos gyvybinguma ir uZtikrinant tolesnj Saknies
vystimasi.?®3! Be to, nauji pulpos gydymo metodai skatina danty
revaskuliarizacija/revitalizacijg (t.y. regeneracinis nuolatiniy danty
su nekrotine pulpa gydymo metodas), kai sudaromos salygos
audiniams jaugti j danty nesusiformavusiomis Saknimis kanalus,
esant pulpos nekrozei.3?-7

susiformavusios.

visam Nuolatinio  danties

pvz.:

11 | KOMBINUOTI PAZEIDIMAI

Danty traumai daznai biidingi kombinuoti paZeidimai. Tyrimai
parodé, kad danties vainiko UZis su pulpos atvérimu ar be jo, kai kartu
diagnozuojamas ir danties iSnirimas, padidina pulpos nekrozés ir
infekcijos  tikimybe.®® Po sunkaus trauminio nuolatiniy danty
susiformavusiomis pazeidimo profilaktinis
endodontinis gydymas.

Kadangi kombinuoty danty trauminiy pazeidimy prognozé yra
blogesné, stebéjimo (kontroliniai) vizitai po danties iSnirimo reikalingi
daznesni nei po lTziy.

Saknimis taikomas

12 | PULPOS KAMEROS IR KANALO
OBLITERACIJA

} Dental Traumatology }—W[ LEYM
Pulpos kameros ir kanalo obliteracija (PKO) dazniau vyksta po sunkios
iSnirimo traumos, esant atviroms Sakny virstinémis. Paprastai tai rodo,
kad Saknies kanale yra gyvybingy audiniy. Pulpos kameros ir kanalo
obliteracija dazniausiai pasitaiko po vertikalaus (ekstruzijos), Soninio
iSnirimy ir jmusimo (intruzijos). 3*4° PKO gali bdti ir po dalinio iSnirimo
ar vainiko I0Zio, taip pat po Saknies lziy. 4>

13 | DANTY LUZIYy IR ISNIRIMUY
ENDODONTINIO GYDYMO ASPEKTAI

13.1 | Visiskai susiformave dantys
(susiformavusiomis Saknimis ir uZsidariusiomis
virSiinémis)

Pulpa gali ilikti gyvybinga po danty traumy, taciau ankstyvas
endodontinis  gydymas rekomenduojamas  visiskai
susiformavusiems dantims po jy jmusimo (intruzijos), vertikalaus
(ekstruzijos) ar Soninio iSnirimy. Rekomenduojama intrakanalinio
medikamento kalcio hidroksido terapija nuo 1-2 savaiciy iki 1
ménesio, po to kanalas turi biti plombuojamas.* Taip pat gali bti
naudojama kortikosteroidy-antibiotiky pasta — uzdegimg ir rezorbcijg
slopinantis intrakanalinis medikamentas
rezorbcijos prevencijai. Si pasta turéty bati naudojama i§ karto (kaip
jmanoma greiCiau) po danties atstatymo ir laikoma maziausiai 6
savaites.*8 Sis intrakanalinis medikamentas turety biti jvedamas
atsargiai, vengiant kontakto su endodontinés ertmés sienomis, dél
galimo danties vainiko spalvos pokycio.*®

dazniausiai

iSorinés  uzdegiminés

132 | Nevisiskai susiformave dantys
(nesusiformavusiomis Saknimis ir neuZsidariusiomis
virsiinémis)

Nevisiskai susiformavusiy danty pulpa po 1GzZiy ar iSnirimy
gali sugyti ir iSlikti gyva arba po iSnirimy gali jvykti pulpos
revaskuliarizacija. Taigi, endodontinio gydymo reikéty vengti, nebent
toliau sekant atsirasty klinikiniy, rentgenologiniy pulpos nekrozés ar
periapikalinés infekcijos pozymiy. Butina jvertinti, ar labiau tikétina
uzdegiminé Sakny rezorbcija, ar pulpos revaskuliarizacija. Tokia Sakny
rezorbcija vaiky amZiuje yra labai greita. Todél biitina reguliariai sekti,
kad, nustacius tokio tipo rezorbcijg, blity kuo greiciau pradétas danty
Sakny kanaly gydymas (zr. toliau). Esant kombinuotiems danties
IGZiams (jmusimas (intruzija) ir danties vainiko IGzis) pulpos nekrozés
tikimybé yra didesné ir dél to tokiais atvejais svarstoma dél
neatidéliotino endodontinio gydymo. Galimi gydymo metodai -
apeksofikacija ar pulpos revaskuliarizacija/revitalizacija.

13.3 | Endodontinis iSorinés uZdegiminés rezorbcijos
gydymas

Jei tik pastebimi iSorinés uzdegiminés rezorbcijos pozymiai,
danty Sakny kanaly gydymas turi biiti atliekamas nedelsiant. [ kanalg
turi bdti jvedama kalcio hidroksido.*® Kalcio hidroksidas turi biti
laikomas kanale 3 savaites ir paskui kei¢iamas kas 3 mén., kol
rentgenogramoje iSnyks rentgenopralaidumas rezorbcijos vietoje.
Kanalas plombuojamas, kai rentgeno nuotraukoje matomas kaulo
atsistatymas.
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134 | Koferdamo sistemos naudojimas @ k4
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2 LENTELE Nuolatiniai dantys: nekomplikuoto vainiko IG%io (emalio srityje) gydymo gairés

Nekomplikuotas
vainiko liizis

(apimantis tik emalj) Radiologinis iStyrimas, vertinimas ir

pozymiai

Klinikiniai pozymiai
Matomas emalio netekimas
e Jei nuskiles danties fragmentas:
- Jei néra dalies danties ir matomi
minkstyjy audiniy suzalojimai, turéty
buti atliekamas rentgenologinis lipy

e Emalio praradimas

e Dentinas neatvertas

e Ivertinti, ar néra
danties iSnirimo arba
Saknies l0zio, ypac
jeigu pasireiskia

LOZis, apimantis tik emalj. jautrumas ir/ar skruosty tyrimas dingusiai
Prarandama danties « Fiziologinis danties daliai ir/ar svetimkuniui
struktira paslankumas nustatyti
e Pulpos jautrumo e Rekomenduojami rentgenologiniai
testai dazniausiai tyrimai:
teigiami - Viena paraleline periapikaliné
rentgenograma

- Papildomos rentgenogramos yra
indikuotinos, kai matomi kity
traumy pozymiai ar simptomai

Gydymas

e Jeigu jmanoma,

vainikui atkurti
naudojamas
nuliZes danties
fragmentas
Priklausomai nuo
fragmento dydZio ir
|GZio vietos, danties
defekto krastai gali
biti nulyginami ir
vainikas atkuriamas
kompozitine derva

3 LENTELE Nuolatiniai dantys: nekomplikuoto vainiko IGZio (emalio ir dentino srityje) gydymo gairés

Nekomplikuotas
vainiko laZis (emalio —

Radiologinis istyrimas, vertinimas ir

dentino srityje) Klinikiniai poZymiai il
e Fiziologinis Matomas emalio ir dentino
paslankumas netekimas.
e Pulpos jautrumo testai e Jei nuskiles danties
daZniausiai teigiami fragmentas:

e Dantis nejautrus
perkusijai ar palpacijai

e Jvertinti, ar néra
danties iSnirimo arba
Saknies |tzio, ypac
jeigu pasireiskia
jautrumas

- Jei néra dalies danties ir
matomi minkstyjy audiniy
suzalojimai, turéty bati

Lzis, apimantis emalj ir
denting.
Pulpa neatverta

lUpy ir/ar skruosty tyrimas
dingusiai danties daliai ir/ar
svetimkiniui nustatyti
e Rekomenduojami .
rentgenologiniai tyrimai:
- Viena paraleliné
periapikaliné rentgenograma
- Papildomos rentgenogramos
yra indikuotinos, kai matomi
kity traumy pozymiai ar

Gydymas

e Jeigu jmanoma, vainikui
atkurti naudojamas nullizes
danties fragmentas. Prie$
atkuriant vainikg fragmentas
turéty bati 20 min.
mirkomas vandenyje arba
fiziologiniame tirpale

atliekamas rentgenologinis e Atvertas dentinas

padengiamas stiklo
jonomeriniu cementu arba
riSikliu ir kompozitine derva

Jeigu lieka mazesnis nei 0,5mm

dentino sluoksnis iki pulpos

(persisviecia rausva pulpa, taciau

nekraujuoja), dedamas kalcio

hidroksido pamusalas ir
padengiama stiklo jonomeriniu

cementu

simptomai

Stebéjimas

iStyrimas yra bitinas:
e po 6-8 savaiciy
e po 1 mety
e Tolesnis stebéjimas turéty

buti vykdomas, jeigu yra
jtariamas danties
iSnirimas ar trauma,
susijusi su danties
iSnirimu, arba Saknies
|0Zis. Stebéjimas
vykdomas pagal danties
iSnirimo gaires

Stebéjimas

iStyrimas yra bitinas:
e po 6-8 savaiCiy
e po 1 mety
e Tolesnis stebéjimas

turéty bati vykdomas,

jeigu yra jtariamas
danties iSnirimas ar
trauma, susijusi su

danties iSnirimu, arba

Saknies |UZis.

Stebéjimas vykdomas
pagal danties iSnirimo

gaires

Palankios iseitys

e Besimptomis

e Teigiamas pulpos
jautrumo testas

e Kokybiska
restauracija

e Tolesnis Sakny
formavimasis

Palankios iseitys

e Besimptomis

e Teigiamas pulpos
jautrumo testas

e Kokybiska
restauracija

e Tolesnis Sakny
formavimasis

Nepalankios iseitys

e Simptomatika

e Pulpos nekrozé ar
infekcija

e Virslninis
periodontitas

e Restauracijos Itzimas
ar netekimas

e Sustojes Saknies
virstinés
formavimasis

Nepalankios iseitys

¢ Simptomatika

e Pulpos nekrozé ar
infekcija

e Virstininis
periodontitas

e Restauracijos
|Gzimas ar netekimas
» Sustojes Saknies
virstinés
formavimasis
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4 LENTELE Nuolatiniai dantys: komplikuoto vainiko ld%io gydymo gairés

Komplikuotas vainiko

lazis (emalio ir dentino

srityje, pulpa atverta)  kiinikiniai

e Fiziologinis paslankumas

e Dantis nejautrus
perkusijai ar palpacijai

e Ivertinti, ar néra danties
iSnirimo arba Saknies
|tZio, ypac jeigu
pasireiskia jautrumas

e Atverta pulpa jautri
dirgikliams: orui, SalCiui,
saldumui

LGzis, apimantis emalj ir
denting, pulpa atverta

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir poZymiai

e Matomas emalio ir

dentino netekimas

e Jei nuskiles danties

fragmentas:

- Jei néra dalies danties

ir matomi minkstyjy
audiniy suzalojimai,

turéty bti atliekamas

rentgenologinis Itpy

ir/ar skruosty tyrimas
dingusiai danties daliai

ir/ar svetimkdniui
nustatyti

e Rekomenduojami

rentgenologiniai tyrimai:

- Viena paraleliné
periapikaliné
rentgenograma

- Papildomos
rentgenogramos yra
indikuotinos, kai
matomi kity traumy

pozymiai ar simptomai

Gydymas

Jeigu paciento dantis yra
nesusiformavusia Saknimi ir
atvira virstine, svarbu iSsaugoti
pulpa. Tolesniam Saknies
formavimuisi uztikrinti
rekomenduojama daliné
pulpotomija arba tiesioginis
pulpos padengimas
Konservatyvus pulpos gydymas
(daliné pulpotomija)
rekomenduojamas ir dantims,
kuriy Saknys susiformavusios
Nekietéjantis kalcio hidroksidas
arba spalvos nekeiciantys
hidrauliniai kalcio silikatiniai
cementai yra tinkami pulpai
padengti

Jeigu reikalingas kaistis danciui
susiformavusia Saknimi atkurti,
rekomenduojamas danty Sakny
kanaly gydymas

Jeigu jmanoma, vainikui atkurti
panaudojamas nulliZzes danties
fragmentas. PriesS tai fragmentas
turéty biti rehidratuojamas, o
pries fragmento fiksacijg —
atliekamas pulpos padengimas
Atvertas dentinas padengiamas
stiklo jonomeriniu cementu arba
riSikliu ir kompozitine derva

Stebéjimas

iStyrimas yra biitinas:
po 6-8 savaiciy

e po 3 ménesiy

po 6 ménesiy

po 1 mety

Tolesnis stebéjimas

turéty bati vykdomas,

jeigu yra jtariamas

danties iSnirimas ar

trauma, susijusi su

danties iSnirimu, arba

Saknies IUzZis. Stebéjimas
vykdomas pagal danties

iSnirimo gaires

Palankios iseitys

Besimptomis
Teigiamas

pulpos jautrumo
testas

Kokybiska
restauracija
Tolesnis  Sakny
formavimasis

Nepalankios iseitys

Simptomatika
Danties spalvos
pokyciai

Pulpos nekroze ar
infekcija
Virstininis
periodontitas
Restauracijos
|0Zimas ar
netekimas
Sustojes Saknies
virstinés
formavimasis
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5 LENTELE Nuolatiniai dantys: nekomplikuoto vainiko-aknies IGZio gydymo gairés

Nekomplikuotas
vainiko-saknies liizis
(pulpa neatverta)

Klinikiniai pozymiai

e Pulpos jautrumo
testai dazniausiai
teigiami

e Dantis jautrus
perkusijai

e Dazniausiai
matomas paslankus
atsidalines vainikinis,
mezialinis arba
distalinis fragmentas

e [vertinti GZio gylj
(virs kaulinés ribos
ar po ja)

Lzis, apimantis
emalj, denting ir
cementg. Vainiko-
Saknies |0zis
dazniausiai tesiasi
Zemiau danteny
krasto ribos

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai

e Apikaliné IGZio dalis
dazniausiai nematoma

e Jei néra dalies danties ir
matomi minkstyjy audiniy
suzalojimai, turéty bati
atliekamas rentgenologinis
IGpy ir/ar skruosty tyrimas
dingusiai danties daliai ir/ar
svetimkdniui nustatyti

e Rekomenduojami
rentgenologiniai tyrimai:

Viena paraleline
periapikaliné
rentgenograma
Dvi papildomos
periapikalinés
rentgenogramos,
pakeiciant vertikaly
ir/ar horizontaly
rentgeno vamzdzio
kampa

Kandimo
rentgenograma

e KPKT (angl. CBCT) gali buti
atliekama, kai reikia
tiksliau nustatyti 10Zio eiga,
gylj, ribas ir santykj su
alveolinés ataugos kaulu,
jvertinti vainiko ir Saknies
santykj bei patikslinti
gydymo galimybes

Gydymas

Kol bus sudarytas galutinis gydymo
planas, danties fragmentas turéty bditi
laikinai stabilizuotas ir tvirtinamas prie
gretimy danty arba stabilaus danties
fragmento

Jeigu pulpa neatverta, pasalinamas
vainikinis arba paslankus fragmentas
ir atstatoma restauracija

Atvertas dentinas turéty biti
padengiamas stiklo jonomeriniu
cementu arba kompozitine derva
Tolesnio gydymo galimybés (gydymo
planas priklauso nuo paciento
amziaus ir bendradarbiavimo
galimybiy):

Ortodontinis virstininio arba
nepaslankaus fragmento iStraukimas
(ekstruzija) ir atstatymas restauracija
(po ekstruzijos gali reikéti
periodontologinio gydymo danteny/
kaulo konturui koreguoti)

Chirurginis iStraukimas (ekstruzija)
§aknq kanaly gydymas, jeigu pulpa
tampa nekrotiné ar infekuota
Dekoronacija

Replantacija su arba be Saknies
rotacijos

Danties pasalinimas
Autotransplantacija

Stebéjimas

Klinikinis ir
radiologinis
iStyrimas yra
bitinas:

e po 1 savaités

e po 6—§

savaiciy

e po 3 meénesiy

e po 6 ménesiy

e po 1 mety

e Kasmet 5

metus i$ eilés

Palankios iseitys

Besimptomis
Teigiamas
pulpos
jautrumo
testas
Kokybiska
restauracija
Tolesnis Sakny
formavimasis

Nepalankios iseitys

Simptomatika
Danties spalvos
pokyciai

Pulpos nekrozé
ar infekcija
Virstininis
periodontitas
Restauracijos
|GZimas ar
netekimas
Sustojes Saknies
virstinés
formavimasis
Krastinio kaulo
netekimas ir
periodonto audiniy
uzdegimas
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6 LENTELE Nuolatiniai dantys: komplikuoto vainiko-aknies liZio gydymo gairés

Komplikuotas vainiko-
Saknies luzis
(pulpa atverta)

LGZis, apimantis emalj,

denting, cementa ir pulpa.

Vainiko- Saknies lzis
dazniausiai tesiasi Zemiau
danteny krasto ribos

Klinikiniai pozymiai

Pulpos jautrumo testai
dazniausiai teigiami
Dantis jautrus
perkusijai

Dazniausiai matomas
paslankus atsidalines
vainikinis, mezialinis
arba distalinis
fragmentas

Ivertinti [0Zio gylj (virs
kaulinés ribos ar po ja)

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai
e Apikaliné I0zio dalis
dazniausiai nematoma
e Jei néra dalies danties ir
matomi minkstyjy audiniy
suzalojimai, turéty bati
atliekamas rentgenologinis
lUpy ir/ar skruosty tyrimas
dingusiai danties daliai ir/ar
svetimkiniui nustatyti
e Rekomenduojami
rentgenologiniai tyrimai:

- Viena paraleliné
periapikaliné
rentgenograma

- Dvi papildomos
periapikalinés
rentgenogramos,
pakeiciant vertikaly ir/ar
horizontaly rentgeno
vamzdzio kampa

- Kandimo rentgenograma

e KPKT (angl. CBCT) gali buti
atliekama, kai reikia tiksliau
nustatyti [UZio eiga, gylj, ribas
ir santykj su alveolinés ataugos
kaulu, jvertinti vainiko ir
Saknies santykj bei patikslinti
gydymo galimybes

Gydymas

Kol bus sudarytas galutinis gydymo

planas, danties fragmentas turéty bditi

laikinai stabilizuotas ir tvirtinamas prie
gretimy danty arba stabilaus danties
fragmento

Esant nesusiformavusioms Saknims,
reikéty stengtis iSsaugoti pulpa,
atliekant daline pulpotomija.
Izoliavimas koferdamo sistema tokiu
atveju yra sudétingas, taciau reikéty
izoliuoti.

- Pulpa padengiama nekietéjanciu
kalcio hidroksidu arba spalvos
nekeicianciu hidrauliniu kalcio
silikatiniu cementu

Nuolatiniams dantims jprastai
reikalingas endodotinis gydymas

- Atvertas dentinas padengiamas
stiklo jonomeriniu cementu arba
kompozitine derva

Tolesnio gydymo galimybés (gydymo
planas priklauso nuo paciento amziaus
ir bendradarbiavimo galimybiy):
Endodontinis gydymas ir danties
vainiko atstatymas

Ortodontinis virStininio arba
nepaslankaus fragmento iStraukimas
(ekstruzija) ir atstatymas restauracija
(po ekstruzijos gali reikéti
periodontologinio gydymo danteny/
kaulo konturui koreguoti)

Chirurginis iStraukimas (ekstruzija)
Dekoronacija

Replantacija su arba be Saknies
rotacijos

Danties pasalinimas
Autotransplantacija

Stebéjimas Palankios iSeitys
Klinikinis ir e Besimptomis
radiologinis e Kokybiska
istyrimas yra restauracija
bitinas: e Tolesnis Sakny
o formavimasis
e po 1 savaités
e po 6-8
savaiciy

e po 3 ménesiy

e po 6 ménesiy

e po 1 mety

e Kasmet 5
metus iS eilés

Nepalankios iseitys

Simptomatika
Pulpos nekrozé
ar infekcija
Vir§tninis
periodontitas
Restauracijos
|GZimas ar
netekimas
Sustojes Saknies
virSlinés
formavimasis
Krastinio kaulo
netekimas ir
periodonto
audiniy
uzdegimas
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7 LENTELE Nuolatiniai dantys: $akny Iy gydymo gairés

Saknies luzis

L0zis apima denting,
pulpg ir cementa.
Lazis gali bati
horizontalus, jstrizas
arba abiejy derinys

Vainikinis segmentas
gali biti paslankus ir
pakeites padétj

Dantis gali buti jautrus
perkusijai

Galimas kraujavimas i$
danteny vagelés

Pulpos jautrumo testai i$
pradziy gali bati
neigiami, kas rodo
laiking arba nuolatinj
danties nervo pazeidima

Radiologinis istyrimas,
vertinimas ir pozymiai

e LOzis gali bti bet

kuriame Saknies lygyje

e Rekomenduojami

rentgenologiniai
tyrimai:

- Viena paraleliné
periapikaliné
rentgenograma

- Dvi papildomos
periapikalinés
rentgenogramos,
pakeiciant
vertikaly ir/ar
horizontaly
rentgeno
vamzdzio kampa

- Kandimo
rentgenograma

Neatliekant papildomo

rentgenologinio istyrimo

galima praleisti ir

nepamatyti saknies

liZio
Atvejais, kai auksciau
iSvardytos
rentgenogramos
nepakankamai
informatyvios planuojant
gydyma, gali biti
atliekama panoraminé
rentgenograma ar KPKT
(angl. CBCT), kai reikia
tiksliau nustatyti IGzio (-
iy) vieta, eigq ir ribas

Gydymas

Jei dantis yra pakeites padétj, dislokuotas
vainikinis segmentas turéty biti
reponuojamas kaip jmanoma greiciau
Segmento repozicijg patikrinama atlikus
dentaline rentgenograma

Segmentas stabilizuojamas pasyviu lanksciu
jtvaru 4 sav. Jeigu IUZis yra kaklelio srityje,
jtvaro laikymo periodas gali buti ilgesnis (iki
4 mén.)

Kaklelio srities (vainikiniame trecdalyje)
|GZiai gali sugyti. Taigi vainikinis fragmentas,
ypac, jeigu néra paslankus, neturéty biti
pasalintas teikiant pirmajg pagalba
Pirmosios pagalbos vizito metu neturéty bati
atliekamas endodontinis gydymas

Patartina sekti I0Zio gijimg bent 1 metus,
taip pat ir pulpos bukle

Véliau gali iSsivystyti pulpos nekrozé ar
uzdegimas. Iprastai tai jvyksta vainikiniame
fragmente. Tuomet reikia atlikti tik
vainikinio fragmento (vertinant nuo lazio
linijos) endodontinj gydyma. Kadangi Sakny
IGZiy linijos daznai biina jstrizos — kanalo
darbinj ilgj nustatyti gali buti sudétinga.
Tokiais atvejais danties endodontinis
gydymas ir plombavimas atliekamas kaip
apeksofikacijos metu. Apikaliniame
fragmente retai jvyksta patologiniai
pokyciai.

Nuolatiniams dantims, kai IGzio linija yra virs
alveolinés ataugos keteros, o vainikinis
fragmentas yra labai paslankus — gali tekti
pasalinti vainikinj fragmenta, atlikti
endodontinj gydyma ir atstatyti danties
vainikg restauracija.

Ateityje gali prireikti papildomy procediiry
tokiy kaip ortodontinis virstininio arba
fragmento iStraukimas (ekstruzija),
chirurginis vainiko prailginimas, chirurginis
iStraukimas ar netgi danties pasalinimas
(panasiai kaip ir ansksciau minéty vainiko-
Saknies IGZiy atvejais).

Stebéjima

iStyrimas yra bitinas:
e po 4 savaiciy I*

po 6-8 savaiciy
po 4 ménesiy I**
po 6 ménesiy

po 1 mety
Kasmet 5 metus
iS eilés

Pastaba: T+ = jtvaro nuémimas (jei Saknies ITZis viduriniame ar virsininiame treCdaliuose); J++ = jtvaro nuémimas (jei Saknies |izis vainikiniame trecdalyje).

Palankios iseitys

e Teigiamas pulpos

jautrumo testas,
nors kelis
ménesius galimas
klaidingai
neigiamas pulpos
jautrumo testas.
Endodontinis
gydymas neturéty
biti pradedamas
remiantis tik
neigiamus atsaku
i pulpos jautrumo
testus

Matomas
atsistatymas tarp
IGzio fragmenty
Normalus arba
nezymiai didesnis
nei fiziologinis
vainikinio
fragmento
paslankumas

Nepalankios iseitys

e Simptomatika
e Vainikinio

fragmento
vertikalus
iSilgéjimas
(ekstruzija) ir/ar
padidéjes
paslankumas
Rentgenologinis
prasvieséjimas
IGZio linijoje
Pulpos nekrozé ir
infekcija su
uzdegimu IGzZio
linijoje

‘1232 NONSINOYNOY
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8 LENTELE Nuolatiniai dantys: alveolinés ataugos Iy gydymo gairés

Alveolinés ataugos
lazis

L{zis apima
alveolinés
ataugos kaulg ir
gali testis |
gretimas kaulines
struktdras

Klinikiniai pozymiai

VisiSkas alveolinés
ataugos ItZis, kuris
tesiasi nuo bukalinio iki
palatinalinio alveolés
pavirsiaus virsutiniame
zandikaulyje ir nuo
lingvalinio iki bukalinio
alveolés pavirsiaus
apatiniame zandikaulyje

e Dazniausiai nustatomas

segmento paslankumas,
kartu judant keliems
dantims

Dél alveolinés ataugos
segmento poslinkio ir
neatitikimo matomas
pakites sakandis

Danty, esanciy ltzusiame
segmente, pulpos
jautrumo testai gali biti
neigiami

Pastaba: I* = jtvaro nuémimas.

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai

L@zio linijos gali biti bet
kuriame lygyje, nuo krastinio
kaulo iki Saknies virslinés
Rekomenduojami
rentgenologiniai tyrimai:

- Viena paraleliné
periapikaliné
rentgenograma

- Dvi papildomos
periapikalinés
rentgenogramos,
pakeiciant vertikaly ir/ar
horizontaly rentgeno
vamzdzio kampa

- Kandimo rentgenograma

Atvejais, kai auksCiau iSvardytos
rentgenogramos nepakankamai
informatyvios planuojant
gydyma, gali biti atliekama
panoraminé rentgenograma ar
KPKT (angl. CBCT), kai reikia
tiksliau nustatyti ItZio vieta,
eigq ir ribas

Gydymas

Pasislinkes segmentas
grazinamas | vietq
Segmentas
stabilizuojamas
pasyviu lanksciu jtvaru
4 sav.

Jeigu yra danteny
pazeidimy, jie
susiuvami

Sakny kanaly gydymas
teikiant pirmaja
pagalba yra
kontraindikuotinas
Siekiant nustatyti, ar
endodontinis gydymas
reikalingas, nuo
pirmojo vizito viso
stebéjimo metu reikia
tikrinti visy, j l0Zio
linija jtraukty, danty
pulpos jautruma

Stebéjima

iStyrimas yra bitinas:

e po 4 savaiciy I*

e po 6-8 savaiciy

e po 4 ménesiy

e po 6 ménesiy

e po 1 mety

e Kasmet 5 metus i$
eiles
Turi buti sekamas ir
kaulo bei minkstyjy

audiniy gijimas

Palankios iseitys

Teigiamas pulpos
jautrumo testas (kelis
menesius galimas
klaidingai neigiamas
pulpos jautrumo testas)
Néra pulpos nekrozeés ar
infekcijos pozymiy
Minkstyjy audiniy
gijimas
Rentgenogramose
matomas kaulo
atsistatymas (gijimas)
Kelis ménesius gali islikti
Siek tiek skausminga
palpacija ItZio linijoje
ir/ar kramtymas

Nepalankios iseitys

Simptomatika
Pulpos nekrozé ar
infekcija

Virstininis
periodontitas
Minkstyjy audiniy
nesugijimas
Negyjantis kaulo ITzis
ISoriné uzdegiminé
(infekcinés kilmés)
rezorbcija

ASo[ojeuune1] [eyua(q }—AEI"[ IM—[V_ZE
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9 LENTELE Nuolatiniai dantys: danty sumusimo gydymo gairés

Radiologinis istyrimas, L a3
vertinimas ir poZymiai Stebéjimas Palankios iSeitys Nepalankios iSeitys

Gydymas
e Simptomatika
e Pulpos nekrozé

e Besimptomis
e Teigiamas pulpos jautrumo

Klinikinis ir radiologinis
iStyrimas yra biitinas:

e Gydymas nereikalingas
e Sekama pulpos buklé

e Patologiniy rentgenologiniy
pakitimy nematyti

e Normalus danties
paslankumas

‘1232 NONSINSYNOd

stuksenant nematyti e Pasyvus lankstus jtvaras iStyrimas yra jautrumo testas. e VirSininis periodontitas
« Padidéjes danties e Rekomenduojami 2 sav., taciau tik esant bitinas: TaCiau kelis ménesius e Sustojes nesusiformavusiy danty
paslankumas, taciau rentgenologiniai tyrimai: dideliam paslankumui e po 2 savaiciy galimas klaidingai akny vystymasis
Dantj supandiy dantis nepakeites - Viena paraleling arba jautrumui kandant I neigiamas pulpos e I3oriné uzdegiminé
struktiiry paZzeidimas, vietos periapikaline e Sekama pulpos bukle * po12 jautrumo testas. (infekcinés kilmés) rezorbcija
pasireigkiantis » Gali bti matomas rentgenograma maziausiai metus, bet savaicly Endodontinis gydymas — jeigu prasideda $io tipo
padidéjusiu danties kraujavimas i§ - Dvi papildomos geriau sekti ilgiau ° E1Oér61esiq neturéty bati rezorbcija, $akny kanaly
paslankumu, be danteny vagelés periapikalinés « po 1 mety pradedamas remiantis gydymas turi biti

danties dislokacijos

Pastaba: 1+ = jtvaro nuémimas

o IS pradziy pulpos
atsakas j jautrumo
testg gali biti
neigiamas, kas rodo
laiking pulpos
pazeidima

rentgenogramos,

pakeiciant vertikaly ir/ar

horizontaly rentgeno
vamzdzio kampa

- Kandimo rentgenograma

tik neigiamus atsaku j
pulpos jautrumo testus
Tolesnis
nesusiformavusios
danties Saknies
vystymasis

e Intaktiné /amina dura

e Dantis jautrus e Rekomenduojami maZiausiai metus, bet e po 4 savaiciy testas. Tadiau kelis ar infekcija
perkusijai ir lieCiant rentgenologiniai tyrimai: geriau sekti ilgiau e po 1 mety meénesius galimas klaidingai ° ngiggg‘r:iitas
e Pulpos jautrumo - Viena paraleliné neigiamas pulpos jautrumo . Spustojes
atsakas dazniausiai periapikaline testas. Endodontinis nesusiformavusiy
biina teigiamas rentgenograma gydymas neturéty buti danty §aknL[
- Papildomos pradedamas remiantis tik vystymasis
rentgenogramos yra neigiamus atsaku j pulpos
indikuotinos, kai jautrumo testus
matomi kity traumy e Tolesnis nesusiformavusios
poymiai ar simptomai danties Saknies vystymasis
e Intaktiné /amina dura
10 LENTELE Nuolatiniai dantys: dalinio danty inirimo gydymo gairés
.. .. Radiologinis iStyrimas, L e
Panirimas Klinikiniai pozymiai vertinin?as . :tgiymiai’ Gydymas Stebéjimas Palankios iseitys Nepalankios iSeitys
» Dantis jautrus e Patologiniy rentgenologiniy e Gydymas dazniausiai Klinikinis ir e Besimptomis e Simptomatika
lieCiant ir lengvai pakitimy dazniausiai nereikalingas radiologinis e Teigiamas pulpos e Pulpos nekrozé ar infekcija

pradedamas nedelsiant,
taikant kalcio hidroksido
terapija. PradZioje, kaip
alternatyva, gali bti

naudojama kortikosteroidy/

antibiotiky pasta, véliau ji
keiCiama kalcio hidroksidu.
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11 LENTELE Nuolatiniai dantys: vertikalaus danties ignirimo gydymo gairés

Danties
iSnirimas i$
alveolés isilgai
vertikalios
danties asies
kandamojo
krasto kryptimi

Dantis atrodo
iSilgéjes
Padidéjes danties
paslankumas
Dantis iSilgéjes
kandamojo krasto
kryptimi

Tikétinas
neigiamas atsakas
j pulpos jautrumo
testus

Pastaba: I* = jtvaro nuémimas.

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai
e Praplatéjes

periodonto plysys

tiek virstininiame, tiek

krastiniame
periodonte

e Dantis ne alveoléje, o

iSilgéjes kandamojo
krasto kryptimi

e Rekomenduojami

rentgenologiniai

tyrimai:

- Viena paraleliné
periapikaliné
rentgenograma

- Dvi papildomos
periapikalinés

rentgenogramos,

pakeiciant
vertikaly ir/ar
horizontaly

rentgeno vamzdzio

kampa
- Kandimo
rentgenograma

Gydymas

e Danties repozicija — atlikus
vietine nejautrg Svelniu judesiu

grazinti dantj j alveole

» Danties stabilizacija pasyviu
lanksCiu jtvaru 2 sav. Esant
krastinio kaulo 10Ziui — jtvaras
laikomas papildomai 4 sav.

e Pulpos buklés stebéjimas
pulpos jautrumo testais

e Pulpos infekcijos ar nekrozés
atveju endodontinis gydymas
indikuotinas atsizvelgiant
Saknies susiformavimo laipsnj

Stebéiimas

iStyrimas yra biitinas:

po 2 savaiciy I*
po 4 savaiciy
po 8 savaiciy
po 12 savaiciy
po 6 ménesiy
po 1 mety

Kasmet 5 metus is eilés

Pacientai (ar jy tévai)
turi biti informuoti, kad

pastebéje bet kokj

nepageidaujama danties

pokytj/pozymj turi

atvykti gydytojo apZidrai

e Nustacius  nepalankig
iSeitj dazniausiai
reikalingas gydymas. Tai
néra jtraukta | Sias
gaires.
Rekomenduojama
pacientg  siysti  pas
gydytoja, turintj
atitinkamy Ziniy,

gebéjimy ir patirties.

Palankios iSeitys

Besimptomis

sveiko ar sugijusio

periodonto pozymiai
e Teigiamas pulpos
jautrumo testas. Taciau
kelis ménesius galimas

klaidingai neigiamas

pulpos jautrumo testas.
Endodontinis gydymas
neturéty buti pradedamas
remiantis tik neigiamus
atsaku j pulpos jautrumo

testus

e Néra krastinio kaulo

patologijos

e Tolesnis

nesusiformavusios
danties Saknies
vystymasis

Nepalankios iseitys

Simptomatika
Pulpos nekrozé ar
infekcija

Virstininis periodontitas
Sustojes nesusiformavusiy
danty Sakny vystymasis

Krastinio kaulo

netekimas/patologija

ISoriné uzdegiminé
(infekcinés kilmés)
rezorbcija — jeigu
prasideda Sio tipo

rezorbcija, Sakny kanaly

gydymas turi bti

pradedamas nedelsiant,
taikant kalcio hidroksido
terapija. PradZioje, kaip
alternatyva, gali bti

naudojama
kortikosteroidy/

antibiotiky pasta, véliau ji

keic¢iama kalcio
hidroksidu.

ABojojeumer] eyuag —ATT l/\/\—l-ﬁ
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12 LENTELE Nuolatiniai dantys: $oninio danties ignirimo gydymo gairés

Soninis iSnirimas

Danties
padéties
pokytis bet
kuria Sonine
kryptimi,
paprastai
susijes su
alveolés sienos
ar prieanginio
kortikalinio
kaulo 10Ziu ar
suspaudimu

Klinikiniai pozymiai

e Danties padéties
pokytis, dazniausiai
palatinaline/lingvaline
ar bukaline kryptimi

e Daznai matomas ir
alveolés kaulo ITZis

e Dantis daznai
nepaslankus, nes
danties Saknies
virstiné yra jstrigusi
kaulo ldzio linijoje

e Perkutuojant girdimas
aukstas, metalinis
(ankilozinis) garsas

e Tikétinas neigiamas
atsakas j pulpos
jautrumo testus

Pastaba. [+ = jtvaro nuémimas

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai
Periodonto plysio .
praplatéjimas, kuris
geriausiai matomas
atlikus kelias
rentgenogramas
horizontalioje
plokStumoje skirtingais
kampais arba
okliuzine kryptimi
Rekomenduojami
rentgenologiniai
tyrimai:

- Viena paraleliné
periapikaliné
rentgenograma

- Dvi papildomos
periapikalinés
rentgenogramos,
pakeiciant vertikaly
ir/ar horizontaly
rentgeno vamzdzio ©
kampa

- Kandimo
rentgenograma

Gydymas

Danties repozicija — atlikus vietine

nejautrg pirstais Svelniai atlaisvinti dantj

i$ jstrigusios pozicijos ir grazinti j

taisyklingg padétj alveoléje

- Metodika: Svelniai palpuojant
dantenas atrasti Saknies strigusia
virstine. Vienos rankos pirstu Svelniai
spausti virsiine link vainiko (apikaliai
sukurti spaudimg), kitos rankos pirstu
suimti danties vainikg ir repozicionuoti
dantj | teisingg padétj alveoléje

e Danties stabilizacija pasyviu lanksCiu

jtvaru 4 sav. Jei yra krastinio kaulo ar
alveolés sienos |Tziai - gali bati
reikalingas ilgesnis jtvaro laikymo
periodas.
Pulpos buklés stebé&jimas pulpos
jautrumo testais
Po 2 sav. po traumos atliekamas
endodontinis jvertinamas:
- Dantys nevisiskai susiformavusiomis
Saknimis:
e Galima savaiminé revaskuliarizacija
o ISsivyscius pulpos nekrozei ar
pastebéjus uzdegimine (infekcinés
kilmés) iSorine Saknies rezorbcija,
Sakny kanaly gydymas turi bti
pradétas kuo greiciau
e Endodontinis gydymas turéty biti
atliekamas pagal danty
nesusiformavusiomis Saknimis
gydymo gaires

- Dantys su susiformavusiomis Saknimis:

o Tikétina pulpos nekrozé

. éaknq kanaly gydymas turi buti
pradétas naudojant
kortikosteroidy/antibiotiky ar kalcio
hidroksidg pastg, iSorinés
uzdegiminés (infekcinés kilmeés)
Saknies rezorbcijos prevencijai

Stebéjima
radiologinis iStyrimas
yra batinas:

e po 2 savaiCiy

e po 4 savaiciy I*

e po 8 savaiCiy

e po 12 savaiciy

e po 6 ménesiy

e po 1 mety

e Kasmet 5 metus

is eilés

e Pacientai (ar jy
tévai) turi bati
informuoti, kad
pastebéje bet kokj
nepageidaujama
danties
pokytj/pozymj turi
atvykti gydytojo
apzidrai.

e Nustacius
nepalankia iSeit]
dazniausiai
reikalingas
gydymas. Tai néra
jtraukta j Sias
gaires.
Rekomenduojama
pacientg siysti pas
gydytoja, turintj
atitinkamy Ziniy,
gebéjimy ir
patirties.

Palankios iseitys

Besimptomis

 Klinikiniai ir
radiologiniai sveiko ar
sugijusio periodonto
pozymiai

e Teigiamas pulpos

jautrumo testas.
Taciau kelis ménesius
galimas klaidingai
neigiamas pulpos
jautrumo testas.
Endodontinis gydymas
neturéty bdti
pradedamas remiantis
tik neigiamus atsaku j
pulpos jautrumo testus
Krastinio kaulo aukstis,
palyginti su pradine
rentgenograma po
atliktos danties
repozicijos,
nesumazéjes

Tolesnis
nesusiformavusios
danties Saknies
vystymasis

Nepalankios iseitys

Simptomatika

Pulpos nekrozé ar
infekcija

Virstininis periodontitas
Krastinio kaulo
netekimas/patologija
Ankilozé

ISoriné pakaitiné Saknies
rezorbcija

ISoriné uzdegiminé
(infekcinés kilmés)
rezorbcija — jeigu
prasideda Sio tipo
rezorbcija, Sakny kanaly
gydymas turi biti
pradedamas nedelsiant,
taikant kalcio hidroksido
terapija. Pradzioje, kaip
alternatyva, gali bti
naudojama
kortikosteroidy/
antibiotiky pasta, veliau
ji keiCiama kalcio
hidroksidu.

‘1232 NONSINSYNOd
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13 LENTELE Nuolatiniai dantys: danty jmusimo gydymo gairés

Imusimas

Danties
padéties
pokytis
apikaline
kryptimi j
alveolés
kaulg

e Danties padéties
pokytis asine
kryptimi j
alveolés kaulg

e Dantis
nepaslankus

e Perkutuojant
girdimas
aukstas,
metalinis
(ankilozinis)
garsas

e Tikétinas
neigiamas
atsakas j
pulpos
jautrumo
testus

Pastaba. [+ = jtvaro nuémimas

Radiologinis istyrimas,
vertinimas ir pozymiai
Nematyti

periodonto raiscio
plysio aplink visg
Saknies pavirsiy
(ypac virstininiame
trecdalyje)

Imusto danties
cemento-emalio
jungtis yra

apikaliau nei
gretimy nepazeisty
danty
Rekomenduojami
rentgenologiniai
tyrimai:

- Viena paraleline

periapikaliné
rentgenograma
Dvi papildomos
periapikalinés
rentgenogramos,
pakeiciant
vertikaly ir/ar
horizontaly
rentgeno
vamzdzio kampa

- Kandimo

rentgenograma

Gydymas

Dantys nesusiformavusiomis Saknimis:
e Leisti danciui savaime ,iSdygti*, nepriklausomai

nuo danties jmusimo laipsnio

e Jei per 4 savaites dantis savaime ,neisdygsta®,

pradedamas ortodontinis danties iStraukimas,

e Pulpos biklés stebé&jimas
e Danty nesusiformavusiomis Saknimis pulpa gali

savaime revaskuliarizuoti. Taciau jei jvyksta
pulpos nekrozé ir atsiranda uzdegiminés
(infekcinés kilmés) iSorinés rezorbcijos
pozymiai, Sakny kanaly gydymas turéty bdti
pradedamas kuo greiciau, kai tik tai leidzia
danties pozicija. Endodontinis gydymas turéty
biti atliekamas pagal danty
nesusiformavusiomis Saknimis gydymo gaires.

e Tévai turéty biti informuoti apie stebéjimo

(kontroliniy) vizity svarba

Dantys susiformavusiomis Saknimis:
e Leisti danciui savaime ,isdygti*, jeigu dantis

jmustas maziau nei 3 mm. Jei per 8 savaites
dantis savaime ,neisdygsta", reikalingas
chirurginis danties atstatymas ir pasyvus
lankstus jtvaras 4 savaitéms.

Kaip alternatyva galimas ortodontinis danties
iStraukimas, kol neiSsivysté ankilozé

e Jei dantis jmustas 3-7 mm, tuomet jj reikia

atstatyti chirurginiu (priimtinesnis budas) arba
ortodontiniu bdu

e Jei dantis jmustas daugiau nei 7 mm, tuomet jj

reikia atstatyti chirurginiu budu

¢ Dantyse susiformavusiomis Saknimis -

dazniausiai jvyksta pulpos nekrozé.
Endodontinis gydymas turéty bati pradedamas
per 2 savaites arba i$ karto, kai tik leidZia
danties padétis, naudojant
kortikosteroidy/antibiotiky ar kalcio hidroksida
pasta, iSorinés uzdegiminés (infekcinés kilmés)
Saknies rezorbcijos prevencijai

Stebéjimas

. Klinikinis ir
radiologinis
iStyrimas yra
butinas:

e po 2 savaiciy

e po 4 savaiciy I*

e po 8 savaiciy

e po 12 savaiciy

e po 6 ménesiy

e po 1 mety

e Kasmet 5 metus

is eilés

e Pacientai (ar jy
tévai) turi bati
informuoti, kad
pastebéje bet kokj
nepageidaujama
danties
pokytj/pozym; turi
atvykti gydytojo
apzidrai.

e Nustacius
nepalankia iSeitj
dazniausiai
reikalingas
gydymas. Tai néra
jtraukta j Sias
gaires.
Rekomenduojama
pacientg siysti pas
gydytoja, turintj
atitinkamy Ziniy,
gebéjimy ir
patirties.

Palankios iseitys

Besimptomis
Dantis ,dygstantis'
ar jau sugrjzes j
pradine padétj
Intaktiné /amina
dura

Teigiamas pulpos
jautrumo testas.
Taciau kelis
ménesius galimas
klaidingai neigiamas
pulpos jautrumo
testas. Endodontinis
gydymas neturéty
buti pradedamas
remiantis tik
neigiamus atsaku j
pulpos jautrumo
testus
Néra
rezorbcijos
pozymiy
Tolesnis
nesusiformavusios
danties Saknies
vystymasis

)

Saknies

Nepalankios iseitys
Simptomatika

Pulpos nekrozé ar infekcija
Virstininis periodontitas
Dantis jstriges toje pacioje
pozicijoje po traumos /
ankilozinis (aukstas,
metalinis) perkusijos garsas
Ankilozé

ISoriné pakaitiné Saknies
rezorbcija

ISoriné uzdegiminé (infekcinés
kilmés) rezorbcija — jeigu
prasideda Sio tipo rezorbcija,
Sakny kanaly gydymas turi
buti pradedamas nedelsiant,
taikant kalcio hidroksido
terapija. PradZioje, kaip
alternatyva, gali bti
naudojama kortikosteroidy/
antibiotiky pasta, véliau ji
keiCiama kalcio hidroksidu.
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