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Santrauka 
Pieninių dantų traumos – opi problema, kuriai spręsti reikia skirtingų pirmosios 
pagalbos bei tolesnio gydymo principų nei nuolatinių dantų traumų atvejais. 
Tarptautinė dantų traumų asociacija (IADT) parengė šias gaires bendru darbo grupės 
sutarimu po išsamios mokslinės literatūros analizės. Darbo grupė buvo sudaryta iš 
patyrusių įvairių sričių mokslininkų bei gydytojų. Tais atvejais, kai publikuoti 
duomenys nebuvo pakankamai pagrįsti ir kėlė abejonių, rekomendacijos buvo priimtos 
bendru darbo grupės sutarimu ar balsų dauguma. Sudarytos gairės buvo peržiūrėtos  
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1 |  Į V A D A S  
 

Vaikų traumos yra pagrindinė vaikų mirtingumo priežastis ir 
kartu viena labiausiai apleistų visuomenės sveikatos problemų.1 
Burnos srities traumos 0-6 metų amžiaus grupėje sudaro 18 % visų 
pasitaikančių fizinių traumų ir užima antrąją vietą pagal dažniausiai 
traumuojamas kūno vietas.2 Remiantis naujausiais duomenimis, 
dantų traumų atvejais pieninių dantų pažeidimai sudaro 22,7%.3 
Vaikams dažnai įvyksta ir pakartotinės dantų traumos.4 

Griuvimai, atsitrenkimai ir kiti nelaimingi įvykiai aktyviai 
leidžiant laisvalaikį yra pagrindinė vaikų dantų traumų priežastis, kuri 
ypač išryškėja pradėjus savarankiškai šliaužioti, vaikščioti, bėgioti ar 
kitaip lavinti fizinius gebėjimus.5 Statistikos duomenimis, dažniausiai 
susižaloja 2-6 metų amžiaus vaikai4–7, iš kurių didžiajai daugumai 
diagnozuojami periodonto audinių pažeidimai.6,8 Traumų atvejais gali 
būti kreipiamasi į įvairias sveikatos priežiūros įstaigas – į gydytojus 
odontologus ar gydytojus odontologus specialistus, skubiosios 
medicinos pagalbos specialistus, vaistininkus ir kt. Dėl šios 
priežasties, kiekvienas sveikatos priežiūros specialistas turi būti 
supažindintas ir išmokytas tinkamai suteikti pirmąją pagalbą pieninių 
dantų traumą patyrusiam vaikui.  

Šiose gairėse pateikiamos pieninių dantų traumų diagnostikos 
ir gydymo rekomendacijos, darant prielaidą, kad traumą patyręs 
vaikas neturi bendrinių ligų, o pieniniai dantys yra nepažeisti 
ėduonies. Pateiktos rekomendacijos gali keistis esant dauginiams 
pieninių dantų pažeidimams. Šios gairės ir toliau tekste pateiktos 
lentelės (1-12) buvo sudarytos remiantis nemažai straipsnių, kurie 
nėra paminėti įvade.9–15 

 

1.1 | Pirmasis apsilankymas. Vaiko ir tėvų 
nuraminimas 

 
Patirta dantų trauma sukelia didelį stresą tiek vaikui, tiek jo 

tėvams. Gydant dantų traumas neretai daug įtampos patiria ir 
gydytojai odontologai. Svarbu paminėti, kad pieninių dantų traumos 
dažnai tampa paties pirmojo vaiko vizito pas odontologą priežastimi. 
Dėl šios priežasties, suteikiant skubią pirmąją pagalbą itin svarbu  
nuraminti vaiką ir jo tėvus ar globėjus. Maži  vaikai gali  

 

 
atsisakyti bendradarbiauti, taip sunkindami tolimesnį ištyrimą bei 
gydymą. Tokiais atvejais pirminę apžiūrą siūloma atlikti vaiką 
pasisodinus ar pasiguldžius ant kelių. Informacijos, kaip tiksliai atlikti 
pieninių dantų traumą patyrusio vaiko ištyrimą, galima rasti 
naujausiuose vadovėliuose16–18 ar pateiktame vaizdo įraše 
(https://tinyurl.com/kneetokneeexamination). Esant galimybei, skubi 
pagalba ir tolesnis gydymas bei stebėjimas visada turėtų būti 
atliekami gydytojų, kurie specializuojasi gydyti vaikus, turi patirties 
burnos traumų srityje ir gali užtikrinti kokybišką specializuotą 
trauminių pažeidimų diagnostiką ir gydymą, įskaitant sedaciją, 
bendrąją nejautrą ir kitas skausmo malšinimo priemones.19 

 
 

1.2 | Ištyrimo eiliškumas 
 

Vaiko, patyrusio dantų traumą, ištyrimas turėtų būti atliekamas 
laikantis tam tikro procedūrų eiliškumo, pradedant vaiko ir jo tėvų ar 
globėjų apklausa, klinikiniu ištyrimu ir baigiant surinktos informacijos 
dokumentacija. Tyrimai rodo, kad atliekant sistemingą ištyrimą 
surenkama tikslesnė ir kokybiškesnė informacija, įskaitant ne tik 
pieninius, bet ir nuolatinius dantis.5,20 Skirtinguose vadovėliuose16–18 
ar gydymo įstaigose21,22 gali būti siūlomi skirtingi ištyrimo procedūrų 
eiliškumo variantai. Vis dėlto, nepriklausomai nuo pasirinkto ištyrimo 
plano, visada rekomenduojama atlikti ekstra- ir intraoralines 
nuotraukas, kurios patvirtina ir papildo klinikinio ištyrimo metu 
surinktus duomenis. 

 
 

1.3 | Pirminis ištyrimas 
 

Pirminio ištyrimo metu labai svarbu surinkti išsamią informaciją 
apie įvykusią traumą, įskaitant pagrindinius paciento nusiskundimus 
ir bendrąją medicininę, socialinę bei odontologinę anamnezes. 
Klinikinis ištyrimas turėtų būti pradedamas nuo galvos ir kaklo srities 
audinių apžiūros, nuosekliai pereinant prie minkštųjų bei kietųjų 
burnos audinių ištyrimo.17,18 Svarbu nepamiršti, kad patyręs dantų 
traumą pacientas gali turėti ir įvairių gretutinių sužalojimų, pavyzdžiui, 
galvos smegenų traumą, veido kaulo ir žandikaulių lūžius, minkštųjų 

   

ir patvirtintos IADT valdybos narių. Pagrindinis šių gairių tikslas yra suteikti gydytojams 
mokslo įrodymais ir ekspertų nuomone pagrįstą informaciją apie skubią pirmąją 
pagalbą pieninių dantų traumų atvejais. IADT negarantuoja ir negali garantuoti 
palankios traumuoto danties prognozės net ir griežtai laikantis šių gairių. Vis dėlto 
IADT tiki, kad šios gairės gali padidinti palankių išeičių tikimybę. 

 
RAKTINIAI ŽODIAI 

avulsija, išnirimas, profilaktika, danties lūžis, trauma 
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audinių vientisumo pažeidimus ir kt. Tokiais atvejais pacientas 
siunčiamas papildomai konsultacijai pas reikiamos srities gydytoją 
specialistą. 

 
1.4 | Minkštųjų audinių pažeidimai 

 
Klinikinio ištyrimo metu būtina įvertinti tiek ekstraoralinių (odos, 

lūpų), tiek intraoralinių (dantenų, burnos gleivinės) minkštųjų audinių 
pažeidimus.18,23 Dantų traumų atvejais dažniausiai pasitaiko lūpų, 
dantenų, pasaitėlių ir burnos gleivinės įplėšimai bei hematomos. Tais 
atvejais, kai lūpose matomos plėštinės žaizdos, itin svarbu 
identifikuoti ir pašalinti jose įstrigusius svetimkūnius (dažniausiai – 
traumą patyrusių dantų fragmentus). Iš esmės visais minkštųjų 
audinių pažeidimo atvejais būtina kuo skubiau suteikti pirmąją 
pagalbą, siekiant užtikrinti palankesnį šių žaizdų gijimą. Vis dėlto 
svarbu paminėti, kad pieninių dantų traumų atvejais minkštųjų 
audinių pažeidimai dažniausiai pasitaiko vaikams, priklausantiems 0–
3 metų grupei.24 Dėl šios priežasties, jei yra galimybė, minkštųjų 
audinių pažeidimus turėtų sutvarkyti ir juos toliau gydyti tie gydytojai, 
kurie turi vaikų gydymo specializaciją ir patirtį burnos traumų srityje. 
Sėkmingam žaizdų gijimo rezultatui pasiekti ypač svarbus ir vaiko tėvų 
ar globėjų įsitraukimas atliekant tinkamą šių žaizdų priežiūrą 
namuose. Minkštųjų audinių žaizdų priežiūros instrukcijos tėvams 
pateikiamos toliau. 

 
1.5 | Diagnostiniai testai, danties vainiko spalvos 

pokyčiai, rentgeno nuotraukos 
 

Visais dantų traumų atvejais rekomenduojama atlikti 
ekstraoralines ir intraoralines nuotraukas. 

Pulpos jautrumą vertinantys testai pieniniame sąkandyje yra 
nepatikimi ir dėl šios priežastys nerekomenduojami. 

Būtina įvertinti dantų paslankumą, spalvą, jautrumą perkusijai, 
padėtį dantų lanke ir dislokacijos kryptį. 

Kiekvieno apsilankymo metu rekomenduojama įvertinti tiek 
traumuoto, tiek sveikų greta esančių dantų spalvą. Danties vainiko 
spalvos pokyčiai dažniausiai atsiranda dantų išnirimų atvejais.8,25–27 
Bėgant laikui šie spalvos pokyčiai gali išnykti.8,28–30 Vis dėlto, jei 
traumuoto danties patamsėjimas išlieka, būtina atlikti klinikinį ir 
rentgenologinį ištyrimą.31,32 Šaknų kanalų gydymas indikuojamas tik 
tais atvejais, kai pakitus danties vainiko spalvai atsiranda ir klinikinių 
ar rentgenologinių patologijos požymių.18,33 

Šiose gairėse pateiktos rekomendacijos buvo sudarytos 
stengiantis sumažinti diagnostinių rentgeno nuotraukų skaičių ir tokiu 
būdu užtikrinant mažesnę vaikų apšvitą. Atliekant būtinąsias rentgeno 
diagnostikos procedūras, kai skydliaukė yra šalia pirminės rentgeno 
spinduliuotės pluošto, privalu naudoti skydliaukę saugančią apykaklę. 
Tais atvejais, kai rentgeno nuotraukos atliekamos vaiką prilaikant 
vienam iš tėvų ar globėjų, juos būtina apsaugoti kūną dengiančia 
prijuoste. Svarbu prisiminti, kad kai kurie vaikų organai 
jonizuojančiosios spinduliuotės poveikiui yra jautresni nei 

suaugusiųjų. Be to, vaikų likusio gyvenimo trukmė ir kartu laiko tarpas, 
per kurį gali pasireikšti atsitiktiniai jonizuojančiosios spinduliuotės 
reiškiniai, pavyzdžiui vėžinės ligos, yra ilgesni.34,35 Dėl šios priežasties, 
kaskart atliekant rentgeno nuotraukas, būtina įsitikinti, kad jų teikiama 
nauda trauminių dantų pažeidimų diagnostikai ir gydymui bus didesnė 
nei padaryta žala. Visais atvejais atliekant rentgeno diagnostikos 
procedūras būtina vadovautis ALARA (angl. As Low As Reasonably 
Achievable) principu, kad būtų užtikrinta mažiausia įmanoma 
individualioji apšvitos dozė. Kūginio pluošto kompiuterinė tomografija 
mažų vaikų dantų traumų atvejais indikuojama retai.36 

1.6 | Diagnostika 
Traumą patyrusių pieninių dantų diagnozei nustatyti privalu atlikti 

kruopštų ir nuoseklų ištyrimą. Būtina įvertinti visų į traumos sritį 
patekusių dantų kietųjų audinių (pvz. lūžių) bei periodonto audinių (pvz. 
išnirimų) pažeidimus. Tais atvejais, kai diagnozuojamas pieninio danties 
pilnas, dalinis ar šoninis išnirimas, pulpos kraujotaka dažniausiai 
sutrinka negrįžtamai.27 Šiose gairėse pateiktos lentelės ir internetinėje 
svetainėje esanti dantų traumų diagnostikos schema 
(www.dentaltraumaguide.org) gali padėti tiksliai nustatyti visus 
įmanomus pieninio danties trauminius pažeidimus.  

 

1.7 | Tyčiniai (neatsitiktiniai) sužalojimai 
Svarbu paminėti, kad tam tikra trauminių dantų pažeidimų dalis 

yra smurtinės kilmės. Dėl šios priežasties, renkant įvykusios traumos 
anamnezę, būtina įvertinti, ar vaiko ir jo tėvų arba globėjų nupasakotas 
traumos mechanizmas atitinka klinikinio ištyrimo metu diagnozuotus 
pažeidimus. Tais atvejais, kai įtariama smurtinė trauma, būtina kuo 
skubiau atlikti bendrą vaiko sveikatos būklės įvertinimą, laikantis 
gyvenamosios šalies nustatytų smurto prieš vaikus diagnostikos 
metodinių rekomendacijų.  

1.8 | Pieninių dantų traumų įtaka nuolatiniams 
dantims 
Pieninių dantų šaknų viršūnių srityje formuojasi nuolatinių dantų 

užuomazgos. Dėl šios priežasties pieninio sąkandžio laikotarpiu patirtos 
dantų ir alveolinės ataugos traumos gali lemti nuolatinių dantų 
formavimosi ir dygimo sutrikimus, padėties dantų lanke pokyčius.37–43 
Nuolatinių dantų užuomazgos dažniausiai pažeidžiamos pieninių dantų 
įmušimų ar pilnų išnirimų (avulsijų) atvejais.37–42 

 Ankstesnėse pieninių dantų traumų gairėse buvo 
rekomenduojama įmuštą ar šoninį išnirimą patyrusį pieninį dantį, kai jo 
šaknis dislokuota nuolatinio danties užuomazgos kryptimi, kuo greičiau 
pašalinti. Vis dėlto šios rekomendacijos buvo atsisakyta, nes (a) galima 
pieninio danties savaiminė repozicija8,10,26,43–45, (b) raunant pieninį dantį 
atsiranda nuolatinio danties užuomazgos pažeidimo rizika ir (c) nėra 
įrodymų, kad pieninio danties pašalinimas sumažina nuolatinio danties 
vystymosi ir dygimo sutrikimų tikimybę.  

 Apie galimus nuolatinio danties vystymosi ir dygimo 
sutrikimus, ypač pieninių dantų įmušimų, avulsijų ar alveolinės ataugos 

http://www.dentaltraumaguide.org/


lūžių atvejais, būtina informuoti vaiko tėvus ar globėjus ir tai nurodyti 
paciento ligos istorijoje.  

1.9 | Pieninių dantų traumų gydymo principai 
Iki šiol vis dar trūksta moksliškai pagrįstų duomenų apie 

traumą patyrusių pieninių dantų gydymo principus. Dėl šios 
priežasties daugeliu atveju geriausia rinktis traumuoto pieninio 
danties klinikinį ir rentgenologinį stebėjimą, jei šis dantis netrukdo 
sąkandžiui ir nėra aspiracijos ar prarijimo pavojaus. Konservatyvus 
požiūris į trauminius pieninių dantų pažeidimus gali padėti sumažinti 
ne tik vaiko patiriamo streso lygį18, bet ir nuolatinių dantų vystymosi 
bei dygimo sutrikimų riziką.18,46,47 

Apibendrinant pateikiami šie pieninių dantų traumų gydymo 
principai:  

• Pieninių dantų traumų gydymo sėkmę gali nulemti tokie 
įvairūs veiksniai, kaip vaiko branda ir bendradarbiavimas teikiant 
skubią pagalbą, laikas, praėjęs nuo traumos iki gydymo pradžios, 
sąkandžio tipas ir kt. 

• Itin svarbu vaiko tėvus ar globėjus informuoti, kaip greitai 
ir efektyviai numalšinti ūmų skausmą48,49, dažniausiai atsirandantį po 
pieninių dantų įmušimų, šoninių išnirimų ar šaknies lūžių. Tais 
atvejais, kai skausmo nėra, bet tikimasi, kad jis atsiras, 
rekomenduojama profilaktiškai išgerti ibuprofeno ar acetaminofeno 
(paracetamolio). 

• Pieninių dantų traumų gydymo taktikos pasirinkimas 
daugeliu atveju priklauso nuo vaiko psichologinės raidos ir gebėjimo 
susidoroti su dantų gydymo baime bei nerimu. Tais atvejais, kai 
vaikas nėra linkęs bendradarbiauti, gali būti taikomi įvairūs elgesio 
kontrolės metodai50–51, padedantys nukreipti paciento dėmesį nuo 
atliekamų gydymo procedūrų.52,53 Vis dėlto svarbu nepamiršti, kad 
dantų traumos ir jų gydymas taip pat gali lemti potrauminio streso 
sindromo ar dantų gydymo baimės atsiradimą. Mokslinių tyrimų stoka 
kol kas neleidžia tiksliai įvardyti, kokie dantų traumų gydymo veiksmai 
gali paskatinti vaikų baimę, tačiau akivaizdu, kad tai – kompleksinė 
baimė54,55, susiformuojanti dėl kelių priežasčių. Manoma, kad dantų 
rovimas gali turėti reikšmingos įtakos vaikų gydymo baimės 
atsiradimui56–58, todėl jei yra galimybė, traumuoto pieninio danties 
šalinimo, ypač per pirmą apsilankymą, siūloma vengti.  

• Atsižvelgiant į pieninio danties traumos tipą ir vaiko 
bendradarbiavimo galimybes, traumuotą pieninį dantį visada turėtų 
būti bandoma išsaugoti.59 Su siūlomu gydymo planu ir galimomis jo 
alternatyvomis būtina supažindinti vaiko tėvus ar globėjus, kartu 
aptariant numatomą tolesnio gydymo eigą bei žalingo poveikio 
besiformuojantiems nuolatiniams dantims sumažinimo svarbą ir 
priemones.60 

• Dantų išnirimų bei komplikuotų vainiko, šaknies ar vainiko-
šaknies (su pulpos kameros atsivėrimu) lūžių atvejais 
rekomenduojama pacientą kuo skubiau siųsti pas gydytoją, kuris 
specializuojasi gydyti vaikus ir turi patirties, susijusios su burnos 
traumomis.  

 

• Pieninių dantų įtvėrimą būtina atlikti tik lūžus alveolinei 
ataugai40,61, tokiu būdu siekiant užtikrinti į vietą grąžinto fragmento 
fiksaciją. Išimtiniais atvejais dantų įtvėrimas taip pat gali būti 
reikalingas po nustatyto šaknies lūžio ar šoninio danties išnirimo.62  

 

1.10 | Pieninių dantų avulsija 
 

Visiškai išnirę pieniniai dantys nėra replantuojami. Dantų 
avulsijų gydymas apima keletą etapų (danties replantavimą, įtvaro 
uždėjimą ir nuėmimą, šaknų kanalų gydymą), todėl bandymas 
išsaugoti visiškai išnirusį pieninį dantį gali sukelti vaikui papildomą 
stresą ir padidinti nuolatinių dantų vystymosi bei dygimo sutrikimų 
atsiradimo riziką.40,41,63,64 Be to, pieninių dantų replantacija kelia 
aspiracijos pavojų. Dėl šių priežasčių, pieniniai dantys nėra 
replantuojami, tačiau itin svarbu kruopščiai sekti į traumos sritį 
patekusių nuolatinių dantų tolesnį vystymąsi ir dygimą. Išsamesnės 
pieninių dantų avulsijų rekomendacijos pateikiamos 12 lentelėje. 

 
 

1.11 | Antibiotikai ir stabligės profilaktika 
 

Nėra moksliškai pagrįstų įrodymų dėl antibiotikų skyrimo 
būtinybės pieninių dantų išnirimų atvejais. Vis dėlto antibiotikų terapija 
gali būti indikuojama tuomet, kai kartu su pieninių dantų traumomis 
yra ir minkštųjų veido srities audinių pažeidimų ar būtina atlikti tam 
tikras chirurgines intervencijas. Taip pat antibiotikų gali prireikti kai 
kurių sisteminių vaiko ligų atvejais. Kilus klausimų, rekomenduojama 
pasitarti su vaiką gydančiu pediatru. 
 Stabligės profilaktika visada būtina tais atvejais, kai žaizdos yra 
užterštos. Kylant abejonių dėl stabligės skiepo reikalingumo, vaiką ir jo 
tėvus ar globėjus būtina siųsti pas šeimos gydytoją praėjus ne daugiau 
kaip 48 val. po įvykusios traumos. 
 

1.12 | Patarimai tėvams 
 

Dantų traumų ir kitų gretutinių sužalojimų gydymo sėkmė yra 
glaudžiai susijusi su vaiko burnos higiena. Dėl šios priežasties, siekiant 
užtikrinti kuo palankesnį žaizdų gijimą ir dantų traumų išeitį, vaiko 
tėvai ar globėjai turi būti supažindinti su burnos priežiūros ypatumais 
ir priemonėmis, galinčiomis padėti išvengti dantų traumų 
pasikartojimo. Traumą patyrusių dantų valymas turėtų būti atliekamas 
naudojant sudrėkintą marlės gabalėlį ar dantų šepetėlį minkštais 
šereliais. Pažeistas burnos ertmės vietas taip pat būtina savaitę laiko 
du kartus per dieną valyti 0,12 % chlorheksidino gliukonato tirpalu 
(be alkoholio), siekiant stabdyti minkštojo apnašo formavimąsi ir 
bakterijų dauginimąsi. Kartu rekomenduojama minkšto maisto dieta, 
kad valgant būtų išvengta papildomo dantų traumavimo. 
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Vaiko tėvus ar globėjus būtina perspėti, kad plintant infekcijos 
sukeltam uždegimui ne visada jaučiamas skausmas. Dėl šios priežasties 
būtina sekti, ar neatsiranda infekcijos plitimą rodančių požymių – 
minkštųjų audinių tinimo, dantų paslankumo, fistulės ir kt. Pastebėjus 
pirmuosius požymius, būtina kuo skubiau kreiptis į gydytoją odontologą, 
siekiant laiku suteikti reikiamą gydymą. Detalesnis dantų trauminių 
pažeidimų komplikacijų sąrašas pateikiamas 1-12 lentelėse.  

 
1.13 | Gydytojų žinios ir įgūdžiai 

 
Vaikų, patyrusių dantų trauminius pažeidimus, gydymą ir 

tolesnį stebėjimą turėtų atlikti tik tinkamai apmokyti, pakankamai 
kompetencijos turintys ir nuolat savo žinias atnaujinantys gydytojai. 
Be to, kompleksines traumas patyrusiems vaikams pagalbą teikianti 
įstaiga turėti užtikrinti prieigą prie specializuotų diagnostikos ir 
gydymo paslaugų, įskaitant sedaciją, bendrąją nejautrą ir kitas 
skausmo malšinimo priemones19, tokiu būdu siekiant užtikrinti 
visapusišką vaiko ir jo šeimos medicininę, psichologinę bei emocinę 
gerovę.19 

 
 

1.14 | Prognozė 
 

Traumą patyrusių pieninių dantų pulpos ir periodonto audinių 
būklei įtakos gali turėti tiek traumos pobūdis, tiek pasirinkta gydymo 
taktika. Dėl šios priežasties visais dantų traumų atvejais būtinas 
tolesnis į traumos sritį patekusių dantų klinikinis ir rentgenologinis 
stebėjimas, kartu įvertinant ir veiksnius, kurie gali turėti įtakos šių 
dantų prognozei. Apsilankymų metu ištyrimą siūloma atlikti 
sistemingai, laikantis tam tikro eiliškumo, o surinktą informaciją 
būtinai nurodyti paciento ligos istorijoje. Mokslinėje literatūroje ir kai 
kuriose internetinėse svetainėse (pvz.: www.dentaltraumaguide.org) 
galima rasti naudingos informacijos, padedančios įvertinti traumą 
patyrusių dantų pulpos ir periodonto audinių būklę ir prognozuoti 
gydymo eigą. Šios žinios ypač svarbios siekiant užtikrinti gydytojo, 
vaiko ir jo tėvų ar globėjų tarpusavio supratimą ir tolesnį 
bendradarbiavimą. 
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2 LENTELĖ  Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: emalio-dentino lūžis (be pulpos kameros atsivėrimo) 
 
 

Emalio-dentino lūžis  
(be pulpos kameros atsivėrimo) 

 
 

   

 
Palankios ir nepalankios išeitys 

(kelios iš jų, bet nebūtinai visos) 

Palankios išeitys Nepalankios išeitys 

 

 
Klinikiniai požymiai: 
Danties vainiko struktūros 
pažeidimas emalio ir dentino 
ribose. Pulpos kamera 
neatsivėrusi 
 

• Apklausos ir apžiūros metu 
svarbu išsiaiškinti nuskilusio 
danties vainiko fragmento 
buvimo vietą 

• Jei įvykio vietoje nuskilusio 
danties fragmentas nerastas, 
būtina įvertinti šio fragmento 
įstrigimo minkštuosiuose 
audiniuose, nurijimo ar 
aspiracijos galimybę 

• Dantų rentgeno nuotrauka 
neprivaloma 

• Įtariant nuskilusio danties 
fragmento įstrigimą lūpoje, 
skruoste ar liežuvyje, 
būtina atlikti minkštųjų 
audinių rentgeno 
nuotrauką 

• Dentino padengimas stiklo 
jonomeriniu cementu arba 
kompozitu 

• Danties vainiko atstatymas 
kompozitu gali būti atliekamas  
to paties arba kito apsilankymo 
metu  

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, 

siekiant išvengti papildomo 
dantų traumavimo valgant 

- Traumuotų dantų valymas 
minkštu dantų šepetėliu ar 
sudrėkintu marlės gabalėliu. 
Chlorheksidino gliukonato 
0,1 % – 0,12 %  tirpalo (be 
alkoholio) aplikacijos ant 
pažeistų burnos ertmės 
vietų 2 kartus per dieną 
savaitę laiko 

• Klinikinis ištyrimas po 
6–8 savaičių 

• Rentgenologinis 
ištyrimas indikuotinas 
tik esant klinikiniams 
patologijos (pvz. 
pulpos nekrozės) 
požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus 
bent minimalius 
pakitimus, būtina kuo 
skubiau kreiptis į 
gydytoją odontologą, 
siekiant laiku suteikti 
reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima 
gretutinių dantų 
traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva 
- Nėra pulpos nekrozės 

požymių  
- Besitęsiantis 

nesusiformavusių 
dantų šaknų 
formavimasis  

• Simptomatika 
• Vainiko spalvos pokyčiai 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys 
ar padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties 
vainiko papilkėjimas bei 
esant 1 ar daugiau 
pulpos nekrozės 
požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar infekcijos 
požymiai 

• Nėra tolesnio 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimosi 
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3 LENTELĖ    Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: komplikuotas vainiko lūžis (su pulpos kameros atsivėrimu) 

 
 

 
Klinikiniai požymiai: 
Danties vainiko 
struktūros pažeidimas,  
emalio ir dentino 
ribose. Pulpos kamera 
atsivėrusi 

• Apklausos ir apžiūros 
metu svarbu 
išsiaiškinti nuskilusio 
danties vainiko 
fragmento buvimo 
vietą 

• Jei įvykio metu 
nuskilusio danties 
fragmentas nerastas, 
būtina įvertinti šio 
fragmento įstrigimo 
minkštuosiuose 
audiniuose, nurijimo 
ar aspiracijos 
galimybę  

• Periapikalinė rentgeno 
nuotrauka (naudojant 0 
dydžio fosforo plokštelę ar 
jutiklį ir paralelinę atlikimo 
techniką) arba kandimo 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 2 dydžio fosforo 
plokštelę ar jutiklį), atliekama 
pirminio paciento ištyrimo 
metu 

• Minkštųjų audinių rentgeno 
nuotrauka, įtariant nuskilusio 
danties fragmento įstrigimą 
lūpoje, skruoste ar liežuvyje 

• Atliekama dalinė pulpotomija, siekiant 
išsaugoti pulpos gyvybingumą. Taikoma 
vietinė infiltracinė nejautra. Pulpa 
padengiama kalcio hidroksido pasta. Prieš 
atstatant danties vainiką kompozitu, kalcio 
hidroksido pasta padengiama stiklo 
jonomeriniu cementu. Dalinė pulpotomija 
atliekama tada, kai pulpos kameros 
atsivėrimas yra didelės apimties. Pulpos 
padengimui galima naudoti ne tik kalcio 
hidroksido pastą, bet ir hidraulinius kalcio 
silikatinius cementus, kurie nedažo danties 
kietųjų audinių, tačiau kur kas didesnis 
dėmesys turėtų būti skiriamas gydymo 
taktikos, ne medžiagos, pasirinkimui 

• Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso 
nuo vaiko psichologinės raidos ir gebėjimo 
toleruoti gydymo metu atliekamas 
procedūras. Gydymo planą (dalinę 
pulpotomiją) ir jo alternatyvas visada 
būtina aptarti su vaiko tėvais ar globėjais. 
Gydant dantų traumas atliekamos 
procedūros gali sukelti vaikams dantų 
gydymo baimę. Dėl šios priežasties 
daugeliu atveju geriausia gydymo taktika 
– jokio gydymo, tačiau ji galima tik tada, 
kai atsiradus bent minimaliems patologijos 
požymiams bus įmanoma per kelias dienas 
suteikti skubią pagalbą. Esant galimybei, 
visada turėtų gydyti vaikų gydymo 
specializaciją įgiję ir burnos traumų srityje 
patirties turintys gydytojai 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, siekiant išvengti 

papildomo dantų traumavimo valgant 
- Traumuotų dantų valymas minkštu 

dantų šepetėliu ar sudrėkintu marlės 
gabalėliu. Chlorheksidino gliukonato 
0,1 % – 0,12 % tirpalo (be alkoholio) 
aplikacijos ant pažeistų burnos ertmės 
vietų 2 kartus per dieną savaitę laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra 
būtinas: 
- po 1 savaitės 
-  po 6-8 savaičių 
- po 1 metų 

• Atlikus pulpotomiją ar šaknų 
kanalų gydymą 
rentgenologinis ištyrimas 
indikuotinas po 1 metų. Kitu 
atveju rentgenologinis 
ištyrimas atliekamas tik esant 
klinikiniams patologijos (pvz. 
pulpos nekrozės) požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus bent 
minimalius pakitimus, būtina 
kuo skubiau kreiptis į 
gydytoją odontologą, siekiant 
laiku suteikti reikiamą 
gydymą 

• Šios gairės neapima 
gretutinių dantų traumoms 
pažeidimų gydymo ir 
stebėjimo rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva 
- Nėra pulpos 

nekrozės požymių  
- Besitęsiantis 

nesusiformavusių 
dantų šaknų 
formavimasis 

• Simptomatika 
• Vainiko spalvos pokyčiai 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys 
ar padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties 
vainiko papilkėjimas bei 
esant 1 ar daugiau 
pulpos nekrozės 
požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar infekcijos 
požymiai 

• Nėra tolesnio 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimosi 
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4 LENTELĖ    Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: vainiko-šaknies lūžis 

 
 

 
 

Klinikiniai 
požymiai: Danties 
vainiko lūžis 
emalio, dentino ir 
šaknies ribose, su 
pulpos kameros 
atsivėrimu ar be 
jo (komplikuotas 
arba 
nekomplikuotas) 

• Papildomas 
požymis – 
atlūžusio danties 
vainiko fragmento 
paslankumas 

• Periapikalinė 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 0 dydžio 
fosforo plokštelę ar 
jutiklį ir paralelinę 
atlikimo techniką) 
arba kandimo 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 2 dydžio 
fosforo plokštelę ar 
jutiklį), atliekama 
pirminio paciento 
ištyrimo metu 

• Iškart po šios traumos kartais geriausia gydymo 
taktika – jokio gydymo. Tačiau ji galima tik 
tuomet, jei vaikas galės per kelias dienas patekti 
pas vaikų gyd. odontologą. 

• Jei per patį pirmą apsilankymą atliekamas gydymas, 
būtina taikyti vietinę infiltracinę nejautrą 

• Pašalinus paslankų vainikinį fragmentą, tolesnė 
gydymo taktika priklauso nuo galimybių atkurti 
danties vainiką: 
Variantas A: 
-   Jei vainiką įmanoma atkurti ir pulpos kamera 
neatsivėrusi, atsidengęs dentinas padengiamas 
stiklo jonomeriniu cementu 
-   Jei vainiką įmanoma atkurti ir pulpos kamera 
atsivėrusi, atliekama pulpotomija (kaip nurodyta 3 
lentelėje) arba šaknų kanalų gydymas, priklausomai 
nuo šaknų susiformavimo laipsnio ir lūžio linijos 
vietos 
Variantas B: 
-   Jei vainiko neįmanoma atkurti, visi paslankūs 
danties fragmentai turi būti atsargiai pašalinami, 
stengiantis nepažeisti nuolatinio danties 
užuomazgos. Nepaslankūs fragmentai paliekami 
alveolėje arba kitu atveju šalinamas visas pieninis 
dantis 

• Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo vaiko 
psichologinės raidos ir gebėjimo toleruoti gydymo 
metu atliekamas procedūras. Gydymo planą (dalinę 
pulpotomiją) ir jo alternatyvas visada būtina aptarti 
su vaiko tėvais ar globėjais. Gydant dantų traumas 
atliekamos procedūros gali sukelti vaikams dantų 
gydymo baimę. Dėl šios priežasties daugeliu atveju 
geriausia gydymo taktika – jokio gydymo, tačiau ji 
galima tik tada, kai atsiradus bent minimaliems 
patologijos požymiams bus įmanoma per kelias 
dienas suteikti skubią pagalbą. Esant galimybei, 
visada turėtų gydyti vaikų gydymo specializaciją 
įgiję ir burnos traumų srityje patirties turintys 
gydytojai 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, siekiant išvengti papildomo 

dantų traumavimo valgant 
- Traumuotų dantų valymas minkštu dantų šepetėliu 

ar sudrėkintu marlės gabalėliu. Chlorheksidino 
gliukonato 0,1 % – 0,12 % tirpalo (be alkoholio) 
aplikacijos ant pažeistų burnos ertmės vietų 2 kartus 
per dieną savaitę laiko

 

• Jei dantis yra išsaugomas, 
tuomet klinikinis ištyrimas 
yra būtinas: 
- po 1 savaičių 
-  po 6-8 savaičių 
- po 1 metų 

• Atlikus pulpotomiją ar šaknų 
kanalų gydymą 
rentgenologinis ištyrimas 
indikuotinas po 1 metų. Kitu 
atveju rentgenologinis 
ištyrimas atliekamas tik esant 
klinikiniams patologijos (pvz. 
pulpos nekrozės) požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus bent 
minimalius pakitimus, būtina 
kuo skubiau kreiptis į gydytoją 
odontologą, siekiant laiku 
suteikti reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių 
dantų traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi 

danties vainiko 
spalva 

- Nėra pulpos 
nekrozės 
požymių  

- Besitęsiantis 
nesusiformavus
ių dantų šaknų 
formavimasis 

• Simptomatika 
• Vainiko spalvos pokyčiai 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys ar 
padidėjęs danties paslankumas 

- Išliekantis danties vainiko 
papilkėjimas bei esant 1 ar 
daugiau pulpos nekrozės 
požymių 

- Rentgenologiniai pulpos nekrozės 
ir/ar infekcijos požymiai 

• Nėra tolesnio nesusiformavusių 
dantų šaknų formavimosi 
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5 LENTELĖ   Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: šaknies lūžis 

 
 

 
Klinikiniai 
požymiai: 
Priklauso nuo 
lūžio linijos 
vietos  

• Vainikinis 
fragmentas gali 
būti paslankus 
ir dislokuotas 

• Galimi 
sąkandžio 
pokyčiai - 
traumuotas 
dantis gali 
trukdyti sukąsti 

• Periapikalinė rentgeno 
nuotrauka (naudojant 
0 dydžio fosforo 
plokštelę ar jutiklį ir 
paralelinę atlikimo 
techniką) arba 
kandimo rentgeno 
nuotrauka (naudojant 
2 dydžio fosforo 
plokštelę ar jutiklį), 
atliekama pirminio 
paciento ištyrimo metu  

• Lūžio linijos 
dažniausiai 
lokalizuojasi 
viduriniame arba 
viršūniniame šaknies 
trečdalyje  

• Jei vainikinis fragmentas be dislokacijos, 
gydymo nereikia 

• Jei vainikinis fragmentas dislokuotas, bet nėra 
labai paslankus, toliau sekama – tikėtina 
savaiminė repozicija, nepriklausomai nuo 
okliuzinių pakitimų 

• Jei vainikinis fragmentas dislokuotas, labai 
paslankus ir trukdo sąkandžiui, galimi du 
variantai (būtinai taikant vietinę infiltracinę 
nejautrą): 
Variantas A: 
-  Paslankus vainikinis fragmentas pašalinamas. 
Viršūninis fragmentas paliekamas alveolėje 
savaiminei rezorbcijai 
Variantas B: 
-  Paslankus vainikinis fragmentas atsargiai 
grąžinamas į vietą. Jei po repozicijos fragmentas 
išlieka nestabilus, fragmentas fiksuojamas prie 
sveikų gretimų dantų pusiau paslankiu įtvaru. 
Įtvėrimo trukmė – 4 savaitės 

• Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo 
vaiko psichologinės raidos ir gebėjimo toleruoti 
gydymo metu atliekamas procedūras. Gydymo 
planą (dalinę pulpotomiją) ir jo alternatyvas 
visada būtina aptarti su vaiko tėvais ar globėjais. 
Gydant dantų traumas atliekamos procedūros 
gali sukelti vaikams dantų gydymo baimę. Dėl 
šios priežasties daugeliu atveju geriausia 
gydymo taktika – jokio gydymo, tačiau ji galima 
tik tada, kai atsiradus bent minimaliems 
patologijos požymiams bus įmanoma per kelias 
dienas suteikti skubią pagalbą. Esant galimybei, 
visada turėtų gydyti vaikų gydymo specializaciją 
įgiję ir burnos traumų srityje patirties turintys 
gydytojai 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, siekiant išvengti 

papildomo dantų traumavimo valgant 
- Traumuotų dantų valymas minkštu dantų 

šepetėliu ar sudrėkintu marlės gabalėliu. 
Chlorheksidino gliukonato 0,1 % – 0,12 % 
tirpalo (be alkoholio) aplikacijos ant pažeistų 
burnos ertmės vietų 2 kartus per dieną 
savaitę laiko 

• Jei vainikinis fragmentas 
be dislokacijos, tuomet 
klinikinis ištyrimas yra 
būtinas: 
- po 1 savaitės 
-  po 6-8 savaičių 
- po 1 metų ir jei įtariamos 

papildomos, vėlyvosios 
komplikacijos 

- toliau sekama kas metus iki 
nuolatinio danties išdygimo 

• Jei atlikta vainikinio 
fragmento repozicija ir jis 
fiksuotas įtvaru, tuomet 
klinikinis ištyrimas yra 
būtinas: 
- po 1 savaitės 
- po 4 savaičių (įtvaro 

nuėmimas) 
- po 8 savaičių 
- po 1 metų 

• Jei vainikinis fragmentas buvo 
pašalintas - klinikinis ištyrimas 
po 1 metų 

• Esant komplikacijų išsivystymo 
rizikai, tolesnis stebėjimas 
atliekamas kas metus, kol 
išdygsta nuolatinis dantis  

• Rentgenologinis ištyrimas 
indikuotinas tik esant 
klinikiniams patologijos 
požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus bent 
minimalius pakitimus, būtina 
kuo skubiau kreiptis į gydytoją 
odontologą, siekiant laiku 
suteikti reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių 
dantų traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva 
- Nėra pulpos nekrozės 

požymių  
- Besitęsiantis 

nesusiformavusių 
dantų šaknų 
formavimasis 

• Atsitaisiusi danties 
fragmento padėtis  

• Nėra paslankumo 
• Pieninio danties 

viršūninio fragmento 
rezorbcija 

• Simptomatika 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys 
ar padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties vainiko 
papilkėjimas bei esant 1 
ar daugiau pulpos 
nekrozės požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar infekcijos 
požymiai 

• Nėra tolesnio 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimosi 

• Išlieka pakitusi/netaisyklinga 
danties fragmento padėtis 
po traumos
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6 LENTELĖ    Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: alveolinės ataugos lūžis 

 
 
 
 
 
 

Klinikiniai požymiai: 
Alveolinės ataugos 
lūžis bukaliniame ir 
palatinaliniame/ 
lingvaliniame 
paviršiuose. Lūžio 
linija gali tęstis į 
žandikaulio kūną 

• Dislokuotas ir 
paslankus alveolinės 
ataugos segmentas su 
jame esančiais 
dantimis 

• Galimi sąkandžio 
pokyčiai - traumuotas 
dantis/dantų 
segmentas gali 
trukdyti sukąsti 

• Periapikalinė rentgeno 
nuotrauka (naudojant 0 
dydžio fosforo plokštelę ar 
jutiklį ir paralelinę atlikimo 
techniką) arba kandimo 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 2 dydžio fosforo 
plokštelę ar jutiklį), 
atliekama pirminio paciento 
ištyrimo metu  

• Šoninė galvos cefalometrija 
gali padėti įvertinti apatinių 
ir viršutinių dantų 
tarpusavio santykį ir 
atlūžusio alveolinės 
ataugos segmento poslinkį 
lūpine kryptimi 

• Lūžio linijos lokalizacija gali 
būti labai įvairi – nuo 
kraštinio kaulo iki šaknų 
viršūnių ar dar žemiau, 
apimant pieninius dantis 
ir/ar nuolatinių dantų 
užuomazgas 

• Jei gydymo taktikai 
pasirinkti būtina nustatyti 
tikslią lūžio linijos 
lokalizaciją, atliekamos 
papildomos skirtingų 
krypčių rentgeno 
nuotraukos 

• Jei atlūžęs alveolinės ataugos 
segmentas dislokuotas, paslankaus 
ir/ar sukelia sąkandžio pokyčius, 
atliekama repozicija (būtinai 
taikant vietinę infiltracinę nejautrą) 

• Po repozicijos segmentas 
fiksuojamas pusiau paslankiu 
įtvaru. Įtvėrimo trukmė – 4 
savaitės 

• Esant galimybei, visada turėtų 
gydyti vaikų gydymo specializaciją 
įgiję ir burnos traumų srityje 
patirties turintys gydytojai 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, siekiant 

išvengti papildomo dantų 
traumavimo valgant 

- Traumuotų dantų valymas 
minkštu dantų šepetėliu ar 
sudrėkintu marlės gabalėliu. 
Chlorheksidino gliukonato 0,1 
% – 0,12 % tirpalo (be 
alkoholio) aplikacijos ant 
pažeistų burnos ertmės vietų 2 
kartus per dieną savaitę laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra būtinas: 
- po 1 savaitės 
- po 4 savaičių (įtvaro 

nuėmimas) 
- po 8 savaičių 
- po 1 metų 
- tolesnis stebėjimas yra 

būtinas pacientams, 
sulaukusiems 6 metų 
amžiaus, kol išdygsta 
nuolatiniai dantys 

• Rentgeno nuotraukos atliekamos 
po 4 savaičių ir po 1 metų, 
siekiant įvertinti lūžio linijoje 
esančius pieninius dantis ir 
nuolatinių dantų užuomazgas. Jei 
rentgeno nuotraukose matoma 
pakitimų, rentgenologinis 
ištyrimas gali būti atliekamas 
dažniau. Kitu atveju papildomos 
rentgeno nuotraukos yra 
reikalingos tik esant klinikiniams 
patologijos požymiams 

• Jei lūžio linija eina per pieninių 
dantų šaknų viršūnes, tuomet gali 
išsivystyti viršūninio periodonto 
patologija, kuri diagnozuojama iš 
rentgeno nuotraukų 

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos požymių. 
Pastebėjus bent minimalius 
pakitimus, būtina kuo skubiau 
kreiptis į gydytoją odontologą, 
siekiant laiku suteikti reikiamą 
gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių 
dantų traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva arba 
laikinas vainiko 
rausvumas/ 
pilkumas/gelsvumas 
ir šaknies kanalo 
obliteracija 

- Nėra pulpos nekrozės 
požymių  

• Besitęsiantis 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimasis 

• Sugiję periodonto 
audiniai  

• Tinkama/Priimtina 
atlūžusio alveolinės 
ataugos segmento 
padėtis ir pradinė 
okliuzija  

• Nesutrikęs nuolatinių 
dantų vystymasis ir 
dygimas 

• Simptomatika 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys ar 
padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties vainiko 
papilkėjimas bei esant 1 ar 
daugiau pulpos nekrozės 
požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar uždegiminės 
rezorbcijos požymiai 

• Nėra tolesnio 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimosi 

• Išlieka pakitusi ar tik 
mažai pagerėjusi 
atlūžusio alveolinės 
ataugos segmento ir 
okliuzijos padėtis 

• Sutrikęs nuolatinių dantų 
vystymasis ar dygimas 
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7 LENTELĖ Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: sumušimas 

 
 

 
Klinikiniai požymiai: 
Padidėjęs 
jautrumas 
perkusijai be 
padėties dantų 
lanke pokyčių  

• Danties 
paslankumas 
normalus, jokio 
kraujavimo iš 
dantenų vagelės 

• Nerekomendu
ojamas 
pirminis 
radiologinis 
ištyrimas 

• Gydymas nereikalingas. 
• Stebėjimas 
• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 

- Minkšto maisto dieta, siekiant 
išvengti papildomo dantų 
traumavimo valgant 

- Traumuotų dantų valymas 
minkštu dantų šepetėliu ar 
sudrėkintu marlės gabalėliu. 
Chlorheksidino gliukonato 0,1 % 
– 0,12 % tirpalo (be alkoholio) 
aplikacijos ant pažeistų burnos 
ertmės vietų 2 kartus per dieną 
savaitę laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra būtinas: 
-  po 1 savaitės 
-  po 6-8 savaičių 

• Rentgenologinis ištyrimas 
indikuojamas tik esant 
klinikiniams patologijos 
požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar neatsiranda 
patologijos požymių. Pastebėjus bent 
minimalius pakitimus, būtina kuo 
skubiau kreiptis į gydytoją 
odontologą, siekiant laiku suteikti 
reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių dantų 
traumoms pažeidimų gydymo ir 
stebėjimo rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva arba 
laikinas vainiko 
rausvumas/ 
pilkumas/gelsvumas ir 
šaknies kanalo 
obliteracija 

- Nėra pulpos nekrozės 
požymių  

• Besitęsiantis 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimasis  

• Nesutrikęs nuolatinių 
dantų vystymasis ir 
dygimas 

• Simptomatika 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys ar 
padidėjęs danties paslankumas 

- Išliekantis danties vainiko 
papilkėjimas bei esant 1 ar 
daugiau pulpos nekrozės požymių 

- Rentgenologiniai pulpos nekrozės 
ir/ar infekcijos požymiai 

• Nėra tolesnio nesusiformavusių 
dantų šaknų formavimosi 

• Sutrikęs nuolatinių dantų vystymasis 
ar dygimas

 

8 LENTELĖ  Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: panirimas 

 
 

 
Klinikiniai 
požymiai: 
• Padidėjęs 
paslankumas ir 
jautrumas 
perkusijai, bet 
padėtis dantų 
lanke nepakitusi 
• Galimas 
kraujavimas 
iš dantenų 
vagelės (ar 
dantenų 
vagelėje) 

• Periapikalinė 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 0 dydžio 
fosforo plokštelę ar 
jutiklį ir paralelinę 
atlikimo techniką) 
arba kandimo 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 2 dydžio 
fosforo plokštelę ar 
jutiklį), atliekama 
pirminio paciento 
ištyrimo metu 
• Gali matytis 
šiek tiek išplatėjęs 
periodonto plyšys 

• Gydymas nereikalingas. 
• Stebėjimas 
• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 

- Minkšto maisto dieta, siekiant 
išvengti papildomo dantų 
traumavimo valgant 

- Traumuotų dantų valymas 
minkštu dantų šepetėliu ar 
sudrėkintu marlės gabalėliu. 

- Chlorheksidino gliukonato 0,1 
% – 0,12 % tirpalo (be 
alkoholio) aplikacijos ant 
pažeistų burnos ertmės vietų 
2 kartus per dieną savaitę 
laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra būtinas: 
- po 1 savaitės 
-  po 6-8 savaičių 

• Esant komplikacijų išsivystymo rizikai, 
tolesnis stebėjimas atliekamas kas metus, kol 
išdygsta nuolatinis dantis 

• Rentgenologinis ištyrimas indikuotinas tik 
esant klinikiniams patologijos požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus bent minimalius 
pakitimus, būtina kuo skubiau kreiptis į 
gydytoją odontologą, siekiant laiku suteikti 
reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių dantų 
traumoms pažeidimų gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva 
arba laikinas 
vainiko 
rausvumas/ 
pilkumas/gelsvum
as ir šaknies 
kanalo obliteracija 

- Nėra pulpos 
nekrozės požymių  

• Besitęsiantis 
nesusiformavusių 
dantų šaknų 
formavimasis  

• Nesutrikęs nuolatinių 
dantų vystymasis ir 
dygimas 

• Simptomatika 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys ar 
padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties vainiko 
papilkėjimas bei esant 1 ar 
daugiau pulpos nekrozės 
požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar infekcijos 
požymiai 

• Nėra tolesnio nesusiformavusių 
dantų šaknų formavimosi 

• Sutrikęs nuolatinių dantų 
vystymasis ar dygimas 
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9 LENTELĖ   Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: dalinis išnirimas (ekstruzija) 
 
 
 

 

  
 

  Palankios išeitys Nepalankios išeitys 

 

 
Klinikiniai požymiai: 
Pakitusi padėtis dantų 
lanke 

• Dantis išilgėjęs ir gali 
būti didesnis nei 
fiziologinis 
paslankumas 

• Galimi sąkandžio 
pokyčiai – traumuotas 
dantis gali trukdyti 
sukąsti 

• Periapikalinė rentgeno 
nuotrauka (naudojant 0 
dydžio fosforo plokštelę 
ar jutiklį ir paralelinę 
atlikimo techniką) arba 
kandimo rentgeno 
nuotrauka (naudojant 2 
dydžio fosforo plokštelę 
ar jutiklį), atliekama 
pirminio paciento 
ištyrimo metu 

• Gali matytis šiek tiek 
išplatėjęs periodonto 
plyšys 

• Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso 
nuo danties išnirimo laipsnio, 
paslankumo, šaknies susiformavimo, 
okliuzijos pokyčių bei vaiko 
psichologinės raidos ir gebėjimo 
toleruoti gydymo metu atliekamas 
procedūras. 

• Jei dantis nesukelia sąkandžio pokyčių 
– laukiama savaiminės repozicijos 

• Jei dantis labai paslankus ar išilgėjęs 
>3 mm – atliekamas danties šalinimas 
(būtinai atlikus vietinę infiltracinę 
nejautrą) 

• Danties šalinimas gali sukelti vaikams 
dantų gydymo baimę. Dėl šios 
priežasties, esant galimybei, turėtų 
gydyti vaikų gydymo specializaciją įgiję 
ir burnos traumų srityje patirties 
turintys gydytojai 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, siekiant 

išvengti papildomo dantų 
traumavimo valgant 

- Traumuotų dantų valymas minkštu 
dantų šepetėliu ar sudrėkintu 
marlės gabalėliu. 

- Chlorheksidino gliukonato 0,1 % – 
0,12 % tirpalo (be alkoholio) 
aplikacijos ant pažeistų burnos 
ertmės vietų 2 kartus per dieną 
savaitę laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra 
būtinas: 
- po 1 savaitės 
- po 6-8 savaičių 
- po 1 metų 

• Esant komplikacijų išsivystymo 
rizikai, tolesnis stebėjimas 
atliekamas kas metus, kol 
išdygsta nuolatinis dantis 

• Rentgenologinis ištyrimas 
indikuotinas tik esant 
klinikiniams patologijos 
požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus bent 
minimalius pakitimus, būtina 
kuo skubiau kreiptis į gydytoją 
odontologą, siekiant laiku 
suteikti reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių 
dantų traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi 

danties vainiko 
spalva arba 
laikinas vainiko 
rausvumas/ 
pilkumas/gelsvum
as ir šaknies 
kanalo 
obliteracija 

- Nėra pulpos 
nekrozės požymių  

• Besitęsiantis 
nesusiformavusių 
dantų šaknų 
formavimasis  

• Nesutrikęs nuolatinių 
dantų vystymasis ir 
dygimas 

• Danties sugrįžimas į 
buvusią padėtį 

• Nepakitusi, 
nesutrikdyta okliuzija 

• Simptomatika 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys ar 
padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties vainiko 
papilkėjimas bei esant 1 ar 
daugiau pulpos nekrozės 
požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar infekcijos 
požymiai 

• Nėra tolesnio nesusiformavusių 
dantų šaknų formavimosi 

• Sutrikęs nuolatinių dantų 
vystymasis ar dygimas 

• Danties nesugrįžimas į 
ankstesnę poziciją dantų lanke, 
trukdymas sukąsti 
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Palankios ir nepalankios išeitys 
(kelios iš jų, bet nebūtinai visos) 

 
 
 
 
 

Dalinis išnirimas 
(ekstruzija) 

Radiologinis ištyrimas, 
vertinimas ir požymiai Gydymas Stebėjimas 



 
1 0 LENTELĖ  Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: šoninis išnirimas 

 
 

 
 

Klinikiniai požymiai:  
Pakitusi padėtis 
dantų lanke –
poslinkis į 
palatinalinę/lingv
alinę arba 
bukalinę pusę 

• Dantis 
nepaslankus 

• Galimi sąkandžio 
pokyčiai - 
traumuotas dantis 
gali trukdyti 
sukąsti 

• Periapikalinė rentgeno 
nuotrauka (naudojant 0 
dydžio fosforo plokštelę 
ar jutiklį ir paralelinę 
atlikimo techniką) arba 
kandimo rentgeno 
nuotrauka (naudojant 2 
dydžio fosforo plokštelę 
ar jutiklį), atliekama 
pirminio paciento 
ištyrimo metu 

• Gali matytis išplatėjęs 
apieviršūninis periodonto 
plyšys (geriausiai 
matoma sukandimo 
rentgeno nuotraukose, 
ypač jei dantis 
dislokuotas link lūpos) 

• Jei dantis sukelia tik minimalius 
sąkandžio pokyčius ar jų nesukelia – 
laukiama savaiminės repozicijos 

• Savaiminė repozicija turėtų įvykti per 
6 mėnesius 

• Didelės apimties dislokacijos atveju 
galimi du variantai (būtinai atlikus 
vietinę infiltracinę nejautrą): 

Variantas A: 
-  Danties šalinimas, jei atsiranda 
pavojus nuryti ar aspiruoti  

Variantas B: 
-  Itin švelni ir atsargi danties 
repozicija, siekiant nepažeisti 
nuolatinio danties užuomazgos 
-   Jei po repozicijos dantis nėra 
stabilus - atliekamas įtvėrimas 
pusiau paslankiu įtvaru 4 savaitėms 
fiksuojant įtvarą prie gretimų, 
netraumuotų dantų  

• Danties šalinimas gali sukelti 
vaikams dantų gydymo baimę. Dėl 
šios priežasties, esant galimybei, 
gydyti turėtų vaikų gydymo 
specializaciją įgiję ir burnos traumų 
srityje patirties turintys gydytojai 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, siekiant 

išvengti papildomo dantų 
traumavimo valgant 

- Traumuotų dantų valymas 
minkštu dantų šepetėliu ar 
sudrėkintu marlės gabalėliu. 

- Chlorheksidino gliukonato 0,1 % 
– 0,12 % tirpalo (be alkoholio) 
aplikacijos ant pažeistų burnos 
ertmės vietų 2 kartus per dieną 
savaitę laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra būtinas: 
- po 1 savaitės 
-  po 6-8 savaičių 
- po 6 mėnesių 
- po 1 metų 

• Jei buvo atlikta danties 
repozicija ir įtvėrimas, 
klinikinis ištyrimas būtinas: 
- po 1 savaitės 
- po 4 savaičių (įtvaro 

nuėmimas) 
- po 8 savaičių 
- po 6 mėnesio 
- po 1 metų 

• Esant komplikacijų išsivystymo 
rizikai, tolesnis stebėjimas 
atliekamas kas metus, kol 
išdygsta nuolatinis dantis 

• Rentgenologinis ištyrimas 
indikuotinas tik esant 
klinikiniams patologijos 
požymiams 

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus bent 
minimalius pakitimus, būtina 
kuo skubiau kreiptis į gydytoją 
odontologą, siekiant laiku 
suteikti reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių 
dantų traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva arba 
laikinas vainiko 
rausvumas/ 
pilkumas/gelsvumas ir 
šaknies kanalo 
obliteracija 

- Nėra pulpos nekrozės 
požymių  

• Besitęsiantis 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimasis 

• Sugiję/Gyjantys periodonto 
audiniai 

• Nesutrikęs nuolatinių dantų 
vystymasis ir dygimas 

• Išnirusio danties sugrįžimas į 
buvusią padėtį 

• Nepakitusi, nesutrikdyta 
okliuzija 

• Simptomatika 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys ar 
padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties vainiko 
papilkėjimas bei esant 1 
ar daugiau pulpos 
nekrozės požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar infekcijos 
požymiai 

• Ankilozė 
• Nėra tolesnio 

nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimosi 

• Sutrikęs nuolatinių dantų 
vystymasis ar dygimas 

• Danties nesugrįžimas į 
ankstesnę poziciją dantų 
lanke, trukdymas sukąsti 
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Šoninis išnirimas Radiologinis ištyrimas, 
vertinimas ir požymiai 

Gydymas Stebėjimas 



 
 
 
 

11 LENTELĖ  Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: įmušimas 
 
 
 

 
 

   

 
 

Palankios išeitys Nepalankios išeitys 

 

 
 

Klinikiniai požymiai: 
• Pakitusi padėtis 

dantų lanke – 
danties šaknis 
dažniausiai pažeidžia 
bukalinės alveolinės 
sienelės vientisumą 
arba gali atsiremti į 
nuolatinio danties 
užuomazgą 

• Dalinis arba pilnas 
danties įmušimas į 
alveolę. Palpuojant 
jaučiami pakitimai 
bukaliniame alveolės 
paviršiuje 

• Periapikalinė rentgeno 
nuotrauka (naudojant 0 
dydžio fosforo plokštelę ar 
jutiklį ir paralelinę atlikimo 
techniką) arba kandimo 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 2 dydžio fosforo 
plokštelę ar jutiklį), atliekama 
pirminio paciento ištyrimo 
metu 

• Kai šaknies viršūnė 
pasislenka bukalinės 
alveolinės sienelės kryptimi, 
dantis rentgeno nuotraukoje 
atrodo trumpesnis nei 
priešpriešinis dantis. Šaknies 
viršūnė aiškiai matoma 

• Kai šaknies viršūnė 
pasislenka link nuolatinio 
danties užuomazgos, dantis 
rentgeno nuotraukoje atrodo 
išilgėjęs, šaknies viršūnės 
nematyti 

• Nepriklausomai nuo danties 
poslinkio krypties, laukiama 
savaiminės repozicijos 

• Savaiminė repozicija turėtų 
įvykti per 6 mėnesius, tačiau 
kai kuriais atvejais gali užtrukti 
iki 1 metų 

• Būtina kuo skubiau (per kelias 
dienas) siųsti vaiką pas vaikų 
gydymo specializaciją įgijusį ir 
burnos traumų srityje patirties 
turintį gydytoją 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, 

siekiant išvengti papildomo 
dantų traumavimo valgant 

- Traumuotų dantų valymas 
minkštu dantų šepetėliu ar 
sudrėkintu marlės gabalėliu. 

- Chlorheksidino gliukonato 
0,1 % – 0,12 % tirpalo (be 
alkoholio) aplikacijos ant 
pažeistų burnos ertmės vietų 
2 kartus per dieną savaitę 
laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra būtinas: 
- po 1 savaitės 
-  po 6-8 savaičių 
- po 6 mėnesių 
- po 1 metų 
-   Pacientai, patyrę gilius 

pieninių dantų įmušimus, 
nuo 6 metų amžiaus turėtų 
būti sekami toliau, kol 
išdygsta nuolatiniai dantys 

• Rentgenologinis ištyrimas 
indikuotinas tik esant 
klinikiniams patologijos 
požymiams  

• Tėvai turėtų sekti, ar 
neatsiranda patologijos 
požymių. Pastebėjus bent 
minimalius pakitimus, būtina 
kuo skubiau kreiptis į gydytoją 
odontologą, siekiant laiku 
suteikti reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių 
dantų traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Besimptomis 
• Išlikęs pulpos 

gyvybingumas: 
- Nepakitusi danties 

vainiko spalva arba 
laikinas vainiko 
rausvumas/ 
pilkumas/gelsvumas 
ir šaknies kanalo 
obliteracija 

- Nėra pulpos nekrozės 
požymių  

• Besitęsiantis 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimasis 

• Sugiję/Gyjantys 
periodonto audiniai 

• Nesutrikęs nuolatinių 
dantų vystymasis ir 
dygimas 

• Įmušto danties 
sugrįžimas/išdygimas į 
buvusią padėtį 

• Simptomatika 
• Pulpos nekrozės požymiai: 

- Fistulė, tinimas, pūlinys 
ar padidėjęs danties 
paslankumas 

- Išliekantis danties 
vainiko papilkėjimas bei 
esant 1 ar daugiau 
pulpos nekrozės 
požymių 

- Rentgenologiniai pulpos 
nekrozės ir/ar infekcijos 
požymiai 

• Nėra tolesnio 
nesusiformavusių dantų 
šaknų formavimosi 

• Ankilozė 
• Sutrikęs nuolatinių dantų 

vystymasis ar dygimas 
• Danties nesugrįžimas į 

ankstesnę poziciją dantų 
lanke, trukdymas sukąsti
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Įmušimas Radiologinis ištyrimas, 
vertinimas ir požymiai Gydymas Stebėjimas 

Palankios ir nepalankios išeitys 
(kelios iš jų, bet nebūtinai visos) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

1 2 LENTELĖ Pieninių dantų gydymo rekomendacijos: pilnas išnirimas (avulsija) 

 
 

 
Klinikiniai požymiai: Dantis 
visiškai išmuštas iš 
alveolės 

• Apklausiant ir apžiūrint 
svarbu išsiaiškinti danties 
buvimo vietą 

• Dėl traumos dantys gali 
įstrigti lūpose, 
skruostuose, liežuvyje, būti 
įstumti į nosies ertmę, 
nuryti ar aspiruoti 

• Jei įvykio vietoje išmuštas 
dantis nebuvo rastas, 
vaikas turėtų būti 
siunčiamas išsamesnio 
medicininio ištyrimo į 
ligoninės priėmimo skyrių, 
ypač jei po įvykio 
atsiranda kvėpavimo 
sutrikimų 

• Periapikalinė rentgeno 
nuotrauka (naudojant 0 
dydžio fosforo plokštelę ar 
jutiklį ir paralelinę atlikimo 
techniką) arba kandimo 
rentgeno nuotrauka 
(naudojant 2 dydžio fosforo 
plokštelę ar jutiklį), 
atliekama pirminio paciento 
ištyrimo metu 

• Rentgeno nuotraukose 
taip pat galima įvertinti 
besivystančių 
nuolatinių dantų 
užuomazgų būklę ir ar 
neįvyko jų dislokacija  

• Pilnai išnirę pieniniai dantys nėra 
replantuojami 

• Tėvų ir vaiko instruktavimas: 
- Minkšto maisto dieta, siekiant 

išvengti papildomo dantų 
traumavimo valgant 

- Traumuotos srities valymas minkštu 
dantų šepetėliu ar sudrėkintu marlės 
gabalėliu. 

- Chlorheksidino gliukonato 0,1 % – 
0,12 % tirpalo (be alkoholio) 
aplikacijos ant pažeistų burnos 
ertmės vietų 2 kartus per dieną 
savaitę laiko 

• Klinikinis ištyrimas yra būtinas: 
-  po 6-8 savaičių 
- tolesnis stebėjimas atliekamas 

pacientams, sulaukusiems 6 
metų amžiaus, kol išdygsta 
nuolatiniai dantys 

• Rentgenologinis ištyrimas 
indikuotinas tik esant klinikiniams 
patologijos požymiams  

• Tėvai turėtų sekti, ar neatsiranda 
patologijos požymių. Pastebėjus 
bent minimalius pakitimus, būtina 
kuo skubiau kreiptis į gydytoją 
odontologą, siekiant laiku suteikti 
reikiamą gydymą 

• Šios gairės neapima gretutinių 
dantų traumoms pažeidimų 
gydymo ir stebėjimo 
rekomendacijų 

• Nesutrikęs 
nuolatinių dantų 
vystymasis ir 
dygimas 

• Sutrikęs nuolatinių 
dantų vystymasis ar 
dygimas 
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Palankios išeitys Nepalankios išeitys 
Stebėjimas Gydymas Radiologinis ištyrimas, 

vertinimas ir požymiai 
Pilnas išnirimas 

(avulsija) 
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1.15 | Pagrindinės traumų išeitys 
 

Tarptautinė dantų traumų asociacija (IADT) neseniai išleido vaikų ir 
suaugusiųjų dantų traumų metu dažniausiai pasitaikančių pagrindinių 
išeičių rinkinį (PIR).65 Tai vienas pirmųjų odontologijos srities PIR, 
sudarytas remiantis sisteminėse apžvalgose pateikiamų dantų traumų 
išeičių duomenimis ir kruopščia šių duomenų atranka bei analize.66 
Išeitys, pasikartojančios esant skirtingo pobūdžio dantų traumoms, 
buvo įvardytos kaip bendrosios visiems trauminiams dantų 
pažeidimams. Vienam dantų traumų tipui ar tik konkrečiam atvejui 
būdingos išeitys buvo priskirtos specifinėms. Taip pat dantų traumų 
pagrindinių išeičių rinkinyje aprašoma, kaip, kada ir kas turėtų įvertinti 
šias išeitis. Gairių įžangoje 67 pateiktoje 1 lentelėje nurodoma, kokias 
pagrindines ir būdingas išeitis galima nustatyti paciento stebėjimo 
laikotarpiu kiekvienu dantų traumos atveju. Išsamesnė informacija 
pateikiama originaliame straipsnyje.65 
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