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patyrusiy jvairiy sri¢iy mokslininky bei gydytojy. Tais atvejais, kai publikuoti
duomenys nebuvo pakankamai pagristi ir kélé abejoniy, rekomendacijos buvo priimtos
bendru darbo grupés sutarimu ar balsy dauguma. Sudarytos gairés buvo perzitirétos
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RAKTINIAI ZODIAI

1 | IVADAS

Vaiky traumos yra pagrindiné vaiky mirtingumo priezastis ir
kartu viena labiausiai apleisty visuomenés sveikatos problemy.t
Burnos srities traumos 0-6 mety amZiaus grupéje sudaro 18 % visy
pasitaikanciy fiziniy traumy ir uzima antrajg vietg pagal dazniausiai
traumuojamas kiino vietas.? Remiantis naujausiais duomenimis,
danty traumy atvejais pieniniy danty pazeidimai sudaro 22,7%.3
Vaikams daznai jvyksta ir pakartotinés danty traumos.*

Griuvimai, atsitrenkimai ir kiti nelaimingi jvykiai aktyviai
leidZiant laisvalaikj yra pagrindiné vaiky danty traumy prieZastis, kuri
ypac isryskéja pradéjus savarankiskai Sliauzioti, vaikscioti, bégioti ar
kitaip lavinti fizinius gebéjimus.” Statistikos duomenimis, dazniausiai
susizaloja 2-6 mety amziaus vaikai*”, iS kuriy didZiajai daugumai
diagnozuojami periodonto audiniy pazeidimai.®® Traumy atvejais gali
buti kreipiamasi | jvairias sveikatos prieZitiros jstaigas — j gydytojus
odontologus ar gydytojus odontologus specialistus, skubiosios
medicinos pagalbos specialistus, vaistininkus ir kt. Dél Sios
priezasties, kiekvienas sveikatos prieziliros specialistas turi buti
supazindintas ir iSmokytas tinkamai suteikti pirmajg pagalbg pieniniy
danty trauma patyrusiam vaikui.

Siose gairese pateikiamos pieniniy danty traumy diagnostikos
ir gydymo rekomendacijos, darant prielaida, kad trauma patyres
vaikas neturi bendriniy ligy, o pieniniai dantys yra nepaZeisti
éduonies. Pateiktos rekomendacijos gali keistis esant dauginiams
pieniniy danty paZeidimams. Sios gairés ir toliau tekste pateiktos
lentelés (1-12) buvo sudarytos remiantis nemazai straipsniy, kurie
néra paminéti jvade.>*

11 | Pirmasis apsilankymas. Vaiko

nuraminimas

ir tévy

Patirta danty trauma sukelia didelj stresa tiek vaikui, tiek jo
tévams. Gydant danty traumas neretai daug jtampos patiria ir
gydytojai odontologai. Svarbu paminéti, kad pieniniy danty traumos
daznai tampa paties pirmojo vaiko vizito pas odontologg priezastimi.
Dél Sios priezasties, suteikiant skubig pirmajg pagalba itin svarbu
nuraminti vaika ir jo tévus ar globé&jus. Mazi vaikai gali

ir patvirtintos IADT valdybos nariy. Pagrindinis Siy gairiy tikslas yra suteikti gydytojams
mokslo jrodymais ir eksperty nuomone pagrjsta informacijg apie skubig pirmajg
pagalbg pieniniy danty traumy atvejais. IADT negarantuoja ir negali garantuoti
palankios traumuoto danties prognozés net ir grieztai laikantis Siy gairiy. Vis délto
IADT tiki, kad Sios gairés gali padidinti palankiy iseiciy tikimybe.

avulsija, iSnirimas, profilaktika, danties 1Gzis, trauma

atsisakyti bendradarbiauti, taip sunkindami tolimesnj iStyrimg bei
gydyma. Tokiais atvejais pirmine apzilirg siiloma atlikti vaikg
pasisodinus ar pasiguldZius ant keliy. Informacijos, kaip tiksliai atlikti
pieniniy danty traumg patyrusio vaiko iStyrimg, galima rasti
vadovéliuose!®*® ar pateiktame
(https://tinyurl.com/kneetokneeexamination). Esant galimybei, skubi
pagalba ir tolesnis gydymas bei stebéjimas visada turéty bati
atliekami gydytojuy, kurie specializuojasi gydyti vaikus, turi patirties
burnos traumy srityje ir gali uZztikrinti kokybiskg specializuotg
trauminiy pazeidimy diagnostikg ir gydyma, jskaitant sedacija,
bendrajg nejautrg ir kitas skausmo malSinimo priemones.*®

naujausiuose vaizdo jrase

1.2 | Istyrimo eiliSkumas

Vaiko, patyrusio danty trauma, iStyrimas turéty biti atliekamas
laikantis tam tikro procediiry eiliSkumo, pradedant vaiko ir jo tévy ar
globéjy apklausa, klinikiniu iStyrimu ir baigiant surinktos informacijos
dokumentacija. Tyrimai rodo, kad atliekant sistemingg iStyrimg
surenkama tikslesné ir kokybiSkesné informacija, jskaitant ne tik
pieninius, bet ir nuolatinius dantis.>® Skirtinguose vadovéliuose!®-8
ar gydymo jstaigose?'?? gali bati sidlomi skirtingi iStyrimo proceddry
eiliSkumo variantai. Vis délto, nepriklausomai nuo pasirinkto iStyrimo
plano, visada rekomenduojama atlikti ekstra- ir intraoralines
nuotraukas, kurios patvirtina ir papildo klinikinio iStyrimo metu
surinktus duomenis.

1.3 | Pirminis iStyrimas

Pirminio iStyrimo metu labai svarbu surinkti iSsamig informacija
apie jvykusig trauma, jskaitant pagrindinius paciento nusiskundimus
ir bendrajq medicining, socialine bei odontologing anamnezes.
Klinikinis iStyrimas turéty bati pradedamas nuo galvos ir kaklo srities
audiniy apZitiros, nuosekliai pereinant prie minkstyjy bei kietyjy
burnos audiniy iStyrimo.'”'® Svarbu nepamirsti, kad patyres danty
trauma pacientas gali turéti ir jvairiy gretutiniy suzalojimy, pavyzdziui,
galvos smegeny trauma, veido kaulo ir Zandikauliy 1GZius, minkstyjy


https://tinyurl.com/kneetokneeexamination

audiniy vientisumo paZeidimus ir kt. Tokiais atvejais pacientas
siunCiamas papildomai konsultacijai pas reikiamos srities gydytojg
specialista.

14 | Minkstyjy audiniy pazeidimai

Klinikinio istyrimo metu batina jvertinti tiek ekstraoraliniy (odos,
ITpy), tiek intraoraliniy (danteny, burnos gleivinés) minkstyjy audiniy
pazeidimus.’®? Danty traumy atvejais dazniausiai pasitaiko ITpy,
danteny, pasaitéliy ir burnos gleivinés jpléSimai bei hematomos. Tais
atvejais, kai lUpose matomos pléstinés Zzaizdos,
identifikuoti ir pasalinti jose jstrigusius svetimkinius (daZniausiai —
traumg patyrusiy danty fragmentus). IS esmés visais minksStujy
audiniy pazeidimo atvejais bitina kuo skubiau suteikti pirmajg
pagalbg, siekiant uztikrinti palankesnj Siy Zaizdy gijima. Vis délto
svarbu paminéti, kad pieniniy danty traumy atvejais minkstyjy
audiniy pazeidimai dazniausiai pasitaiko vaikams, priklausantiems 0—
3 mety grupei.?* Dél Sios priezasties, jei yra galimybé, minkstyjy
audiniy pazeidimus turéty sutvarkyti ir juos toliau gydyti tie gydytojai,
kurie turi vaiky gydymo specializacija ir patirtj burnos traumy srityje.
Sékmingam Zaizdy gijimo rezultatui pasiekti ypac svarbus ir vaiko tévy
ar globéjy jsitraukimas atliekant tinkamag Siy Zaizdy prieziGrag
namuose. MinkStyjy audiniy Zaizdy prieziliros instrukcijos tévams
pateikiamos toliau.

itin svarbu

15 | Diagnostiniai testai, danties vainiko spalvos
pokyciai, rentgeno nuotraukos

Visais danty
ekstraoralines ir intraoralines nuotraukas.

Pulpos jautruma vertinantys testai pieniniame sakandyje yra
nepatikimi ir dél Sios priezastys nerekomenduojami.

Bdtina jvertinti danty paslankuma, spalva, jautrumg perkusijai,
padétj danty lanke ir dislokacijos krypt;.

Kiekvieno apsilankymo metu rekomenduojama jvertinti tiek
traumuoto, tiek sveiky greta esanciy danty spalva. Danties vainiko
spalvos pokyciai dazniausiai atsiranda danty iSnirimy atvejais.®*>?%
Begant laikui Sie spalvos pokyciai gali iSnykti.®%-3° Vis délto, jei
traumuoto danties patamséjimas iSlieka, bitina atlikti klinikinj ir
rentgenologinj iétyrima.3132 Sakny kanaly gydymas indikuojamas tik
tais atvejais, kai pakitus danties vainiko spalvai atsiranda ir klinikiniy
ar rentgenologiniy patologijos pozymiy.&33

Siose gairese pateiktos rekomendacijos buvo sudarytos
stengiantis sumazinti diagnostiniy rentgeno nuotrauky skaiciy ir tokiu
btdu uztikrinant mazesne vaiky apSvita. Atliekant biitingsias rentgeno
diagnostikos procediras, kai skydliauké yra Salia pirminés rentgeno
spinduliuotés pluosto, privalu naudoti skydliauke saugancig apykakle.
Tais atvejais, kai rentgeno nuotraukos atliekamos vaikg prilaikant
vienam i$ tévy ar globéjy, juos bitina apsaugoti kiing dengiancia
prijuoste. prisiminti, kad kai kurie vaiky organai
jonizuojanciosios  spinduliuotés  poveikiui  yra

traumy atvejais rekomenduojama atlikti

Svarbu
jautresni  nei

suaugusiyjy. Be to, vaiky likusio gyvenimo trukmé ir kartu laiko tarpas,
per kurj gali pasireiksti atsitiktiniai jonizuojanciosios spinduliuotés
reiSkiniai, pavyzdziui vézinés ligos, yra ilgesni.3*3> Dél Sios prieZasties,
kaskart atliekant rentgeno nuotraukas, bitina jsitikinti, kad jy teikiama
nauda trauminiy danty pazeidimy diagnostikai ir gydymui bus didesné
nei padaryta zala. Visais atvejais atliekant rentgeno diagnostikos
procediras butina vadovautis ALARA (angl. As Low As Reasonably
Achievable) principu, jmanoma
individualioji apSvitos dozé. Kiginio pluosto kompiuteriné tomografija
mazy vaiky danty traumy atvejais indikuojama retai.*

kad bty uZtikrinta maZiausia

1.6 | Diagnostika

Trauma patyrusiy pieniniy danty diagnozei nustatyti privalu atlikti
kruopsty ir nuosekly iStyrimg. Bitina jvertinti visy j traumos sritj
patekusiy danty kietyjy audiniy (pvz. ltziy) bei periodonto audiniy (pvz.
iSnirimy) pazeidimus. Tais atvejais, kai diagnozuojamas pieninio danties
pilnas, dalinis ar Soninis iSnirimas, pulpos kraujotaka dazniausiai
sutrinka negriztamai.?” Siose gairése pateiktos lentelés ir internetinéje
esanti  danty diagnostikos ~ schema
(www.dentaltraumaguide.org) gali padéti tiksliai nustatyti visus

svetainéje traumy

jmanomus pieninio danties trauminius pazeidimus.

17 | Tyciniai (neatsitiktiniai) suzalojimai

Svarbu paminéti, kad tam tikra trauminiy danty pazeidimy dalis
yra smurtinés kilmés. Dél Sios priezasties, renkant jvykusios traumos
anamneze, batina jvertinti, ar vaiko ir jo tévy arba globéjy nupasakotas
traumos mechanizmas atitinka klinikinio iStyrimo metu diagnozuotus
pazeidimus. Tais atvejais, kai jtariama smurtiné trauma, batina kuo
skubiau atlikti bendrg vaiko sveikatos buklés jvertinima, laikantis
gyvenamosios Salies nustatyty smurto prieS vaikus diagnostikos
metodiniy rekomendacijy.

18 | Pieniniy danty traumy
dantims

jtaka nuolatiniams

Pieniniy danty Sakny virstniy srityje formuojasi nuolatiniy danty
uzuomazgos. Dél Sios priezasties pieninio sgkandzio laikotarpiu patirtos
danty ir alveolinés ataugos traumos gali lemti nuolatiniy danty
formavimosi ir dygimo sutrikimus, padéties danty lanke pokycius.>—+
Nuolatiniy danty uzuomazgos dazniausiai pazeidziamos pieniniy danty
jmusimy ar pilny iSnirimy (avulsijy) atvejais.’”+

Ankstesnése danty
rekomenduojama jmustg ar Soninj iSnirimg patyrusj pieninj dantj, kai jo

pieniniy traumy gairése  buvo
Saknis dislokuota nuolatinio danties uzuomazgos kryptimi, kuo greiciau
pasalinti. Vis délto Sios rekomendacijos buvo atsisakyta, nes (a) galima
pieninio danties savaiminé repozicija®1%2643-% (b) raunant pieninj dantj
atsiranda nuolatinio danties uzuomazgos pazeidimo rizika ir (c) néra
jrodymy, kad pieninio danties pasalinimas sumazina nuolatinio danties
vystymosi ir dygimo sutrikimy tikimybe.

Apie galimus nuolatinio danties vystymosi ir dygimo
sutrikimus, ypac pieniniy danty jmusimy, avulsijy ar alveolinés ataugos
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ITZiy atvejais, bitina informuoti vaiko tévus ar globéjus ir tai nurodyti
paciento ligos istorijoje.

1.9 | Pieniniy danty traumy gydymo principai

1ki Siol vis dar trlksta moksliskai pagrjsty duomeny apie
traumg patyrusiy pieniniy danty gydymo principus. Dél Sios
priezasties daugeliu atveju geriausia rinktis traumuoto pieninio
danties klinikinj ir rentgenologinj stebéjimg, jei Sis dantis netrukdo
sakandziui ir néra aspiracijos ar prarijimo pavojaus. Konservatyvus
poZzidris j trauminius pieniniy danty pazeidimus gali padéti sumazinti
ne tik vaiko patiriamo streso lygj8, bet ir nuolatiniy danty vystymosi
bei dygimo sutrikimy rizikg. 84647

Apibendrinant pateikiami Sie pieniniy danty traumy gydymo
principai:

e Pieniniy danty traumy gydymo sékme gali nulemti tokie
jvairs veiksniai, kaip vaiko branda ir bendradarbiavimas teikiant
skubig pagalbg, laikas, praéjes nuo traumos iki gydymo pradzios,
sakandzio tipas ir kt.

e Itin svarbu vaiko tévus ar globéjus informuoti, kaip greitai
ir efektyviai numalSinti Gmy skausma*®*°, daZniausiai atsirandantj po
pieniniy danty jmusimy, Soniniy iSnirimy ar Saknies l0ziy. Tais
atvejais, kai skausmo néra, bet tikimasi, kad jis atsiras,
rekomenduojama profilaktiSkai iSgerti ibuprofeno ar acetaminofeno
(paracetamolio).

e Pieniniy danty traumy gydymo taktikos pasirinkimas
daugeliu atveju priklauso nuo vaiko psichologinés raidos ir gebéjimo
susidoroti su danty gydymo baime bei nerimu. Tais atvejais, kai
vaikas néra linkes bendradarbiauti, gali bati taikomi jvairus elgesio
kontrolés metodai®®*!, padedantys nukreipti paciento démesj nuo
atliekamy gydymo procedary.>% Vis délto svarbu nepamirsti, kad
danty traumos ir jy gydymas taip pat gali lemti potrauminio streso
sindromo ar danty gydymo baimés atsiradima. Moksliniy tyrimy stoka
kol kas neleidzia tiksliai jvardyti, kokie danty traumy gydymo veiksmai
gali paskatinti vaiky baime, taCiau akivaizdu, kad tai — kompleksiné
baimé®*%>, susiformuojanti dél keliy priezas¢iy. Manoma, kad danty
rovimas gali turéti reikSmingos jtakos vaiky gydymo baimés
atsiradimui®®>8, todeél jei yra galimybe, traumuoto pieninio danties
Salinimo, ypac per pirmg apsilankyma, sitiloma vengti.

o Atsizvelgiant | pieninio danties traumos tipg ir vaiko
bendradarbiavimo galimybes, traumuota pieninj dantj visada turéety
blti bandoma iSsaugoti.>® Su sitlomu gydymo planu ir galimomis jo
alternatyvomis bitina supazindinti vaiko tévus ar globéjus, kartu
aptariant numatomg tolesnio gydymo eigg bei zalingo poveikio
besiformuojantiems nuolatiniams dantims sumazinimo svarbg ir
priemones.®°

e Danty iSnirimy bei komplikuoty vainiko, $aknies ar vainiko-
Saknies (su pulpos kameros atvejais
rekomenduojama pacientg kuo skubiau siysti pas gydytoja, kuris
specializuojasi gydyti vaikus ir turi patirties, susijusios su burnos

atsivérimu)  ldziy

traumomis.

e Pieniniy danty jtvérimg bdtina atlikti tik 1Gzus alveolinei
ataugai“®®!, tokiu bidu siekiant uztikrinti j vietg grazinto fragmento
fiksacijg. ISimtiniais atvejais danty jtvérimas taip pat gali bditi
reikalingas po nustatyto Saknies |GZio ar Soninio danties iSnirimo.®?
110 | Pieniniy danty avulsija

VisiSkai iSnire pieniniai dantys néra replantuojami. Danty
avulsijy gydymas apima keletg etapy (danties replantavima, jtvaro
uzdéjimg ir nuémima, Sakny kanaly gydymga), todél bandymas
iSsaugoti visiSkai iSnirusj pieninj dantj gali sukelti vaikui papildoma
stresg ir padidinti nuolatiniy danty vystymosi bei dygimo sutrikimy
atsiradimo rizikg.*>4-636% Be to, pieniniy danty replantacija kelia
aspiracijos pavojy. Dél Siy priezasCiy, pieniniai dantys néra
replantuojami, taciau itin svarbu kruopsciai sekti j traumos sritj
patekusiy nuolatiniy danty tolesnj vystymasi ir dygima. ISsamesnés
pieniniy danty avulsijy rekomendacijos pateikiamos 12 lenteléje.

111 | Antibiotikai ir stabligés profilaktika

Néra moksliSkai pagristy jrodymy dél antibiotiky skyrimo
btinybés pieniniy danty iSnirimy atvejais. Vis délto antibiotiky terapija
gali buti indikuojama tuomet, kai kartu su pieniniy danty traumomis
yra ir minkstyjy veido srities audiniy pazeidimy ar bitina atlikti tam
tikras chirurgines intervencijas. Taip pat antibiotiky gali prireikti kai
kuriy sisteminiy vaiko ligy atvejais. Kilus klausimy, rekomenduojama
pasitarti su vaikg gydanciu pediatru.

Stabligés profilaktika visada bdtina tais atvejais, kai Zaizdos yra
uzterstos. Kylant abejoniy dél stabligés skiepo reikalingumo, vaikg ir jo
tévus ar globéjus bitina siysti pas Seimos gydytoja praéjus ne daugiau
kaip 48 val. po jvykusios traumos.

112 | Patarimai tévams

Danty traumy ir kity gretutiniy suzalojimy gydymo sékmé yra
glaudziai susijusi su vaiko burnos higiena. Dél Sios priezasties, siekiant
uztikrinti kuo palankesnj zaizdy gijimg ir danty traumy iSeitj, vaiko
tévai ar globéjai turi blti supazindinti su burnos priezitiros ypatumais
ir priemonémis, galin¢iomis padéti danty
pasikartojimo. Trauma patyrusiy danty valymas turéty bati atliekamas
naudojant sudrékintg marlés gabalélj ar danty Sepetélj minkstais
Sereliais. PaZeistas burnos ertmés vietas taip pat bitina savaite laiko
du kartus per dieng valyti 0,12 % chlorheksidino gliukonato tirpalu
(be alkoholio), siekiant stabdyti minkstojo apnaso formavimasi ir
bakterijy dauginimasi. Kartu rekomenduojama minksto maisto dieta,
kad valgant biity iSvengta papildomo danty traumavimo.

iSvengti traumy
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papilkéjimas bei esant 1 ar

uojamas

Vaiko tévus ar globéjus biitina perspéti, kad plintant infekcijos é
sukeltam uzdegimui ne visada jauciamas skausmas. Dél Sios priezasties 5 % °
X
bdtina sekti, ar neatsiranda infekcijos plitimg rodanciy pozymiy — _® ‘é’% f%
© =
minkstyjy audiniy tinimo, danty paslankumo, fistulés ir kt. Pastebéjus g_ % 3 g 5
. . v . _. . e . o ~ 9 5
pirmuosius pozymius, butina kuo skubiau kreiptis j gydytojg odontologa, “ gage =
. . I . - £ wd EST
siekiant laiku suteikti reikiamg gydyma. Detalesnis danty trauminiy wo |2 g SNE quo
4] =® & F fogE=
pazeidimy komplikacijy sarasas pateikiamas 1-12 lentelése. ;?, § o 2 § é 93 é
> — > =
w5 |2 S28ERS
o (] c ol Q-
e ve e e e v . S5 | = £ £ 2
113 | Gydytojy zinios ir jgudziai €2 g »n=3a - -
E_ 2 = e o o
. g3
Vaiky, patyrusiy danty trauminius pazeidimus, gydyma ir =5
tolesnj stebéjima turéty atlikti tik tinkamai apmokyti, pakankamai é w ”
(7.} RO
kompetencijos turintys ir nuolat savo Zinias atnaujinantys gydytojai. é % @ §
Be to, kompleksines traumas patyrusiems vaikams pagalbg teikianti = o 2
jstaiga turéti uztikrinti prieigg prie specializuoty diagnostikos ir ™ w 2% 8
= w o2 3 g9
gydymo paslaugy, jskaitant sedacija, bendraja nejautrg ir kitas k- S —% 3 % ° 2
skausmo maléinimo priemones', tokiu bidu siekiant uztikrinti 2 205855
visapusiska vaiko ir jo Seimos medicining, psichologine bei emocine E g ,% E ===
L — O ! !
gerove.'? & o o
. )
[ ]
114 | Prognozé -
== 0]
2 2eEE
Trauma patyrusiy pieniniy danty pulpos ir periodonto audiniy :.E. é g g‘ §
buklei jtakos gali turéti tiek traumos pobudis, tiek pasirinkta gydymo % cSof e
taktika. Dél Sios prieZasties visais danty traumy atvejais bitinas ) .
tolesnis j traumos sritj patekusiy danty klinikinis ir rentgenologinis
stebéjimas, kartu jvertinant ir veiksnius, kurie gali turéti jtakos Siy 2
danty prognozei. Apsilankymy metu iStyrimg siGloma atlikti §
sistemingai, laikantis tam tikro eiliSkumo, o surinktg informacijg E =
— C
butinai nurodyti paciento ligos istorijoje. Mokslinéje literaturoje ir kai *g’n S
. . . . . o 2
kuriose internetinése svetainése (pvz.: www.dentaltraumaguide.org) B “—“é
galima rasti naudingos informacijos, padedancios jvertinti traumg ‘g =
patyrusiy danty pulpos ir periodonto audiniy bkle ir prognozuoti @ g é 3 E é
" [N )]
gydymo eiga. Sios Zinios ypac svarbios siekiant uztikrinti gydytojo, _E- % B —,E
vaiko ir jo tévy ar globéjy tarpusavio supratimg ir tolesnj 3 = 5 g =
iavi N 82235
bendradarbiavima. = N D g o
g 2 EZE
8 © 9 5 >
5 SZ%8 g€
% >5E5 08
o 5 > = 0+
[0}
£ o
e ]
® EE .
g g8 3
(=
= g E Sa
= SE £ e
S 2% z 8
g = °
5
he

1 LENTELE
Emalio jtrikimas

pozymiy
- Rentgenologiniai pulpos

pozymiai
e Neéra tolesnio nesusiformavusiy

daugiau pulpos nekrozés
nekrozés ir/ar infekcijos

danty Sakny formavimosi

pozymiy

e Besitesiantis
nesusiformavusiy danty

Sakny formavimasis

téliu ar sudrékintu marlés gabaléliu.
Chlorheksidino gliukonato 0,1 % — 0,12 % tirpalo

(be alkoholio) aplikacijos ant pazeisty burnos
ertmés viety 2 kartus per dieng savaite laiko

Sepe

dimas
emalio ribose

pozymiai:

Danties vainiko
pazei

Klinikiniai
struktliros



2 LENTELE  Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: emalio-dentino IiZis (be pulpos kameros atsivérimo)

Palankios ir nepalankios iseitys

. - (kelios i$ ju, bet nebitinai visos)

Radiologinis iStyrimas, vertinimas
ir pozymiai

Emalio-dentino luzis
(be pulpos kameros atsivérimo)

Gydymas Stebéjimas

Palankios iSeitys Nepalankios iSeitys

e Simptomatika
e Vainiko spalvos pokyciai
e Pulpos nekrozés pozymiai:

- Fistulé, tinimas, pulinys
ar padidéjes danties

e Besimptomis
e ISlikes pulpos
gyvybingumas:
- Nepakitusi danties
vainiko spalva

e Dentino padengimas stiklo o Klinikinis iStyrimas po
jonomeriniu cementu arba 6-8 savaiciy
kompozitu e Rentgenologinis

e Danties vainiko atstatymas iStyrimas indikuotinas
kompozitu gali bati atliekamas tik esant klinikiniams

e Danty rentgeno nuotrauka
neprivaloma

e [tariant nuskilusio danties
fragmento jstrigima lUpoje,
skruoste ar liezuvyije,

Agojoreurner] eyuaq —Ad] l/\/\—l-W

Klinikiniai pozymiai: bitina atlikti minkstyjy to paties arba kito apsilankymo patologijos (pvz. - Neéra pulpos nekrozés paslankumas
Danties vainiko struktiiros audiniy rentgeno metu pulpos nekrozes) pozymiy - ISliekantis danties
pazeidimas emalio ir dentino nuotraukg e Teévy ir vaiko instruktavimas: pozymiams - Besitesiantis vainiko papilkéjimas bei
ribose. Pulpos kamera - MinksSto maisto dieta, e Tévai turéty sekti, ar nesusiformavusiy esant 1 ar daugiau
heatsiverusi siekiant iSvengti papildomo neatsiranda patologijos danty Sakny pulpos nekrozés
danty traumavimo valgant pozymiy. Pastebéjus formavimasis pozymiy

e Apklausos ir apZitros metu
svarbu issiaiskinti nuskilusio

danties vainiko fragmento
buvimo vietg

e Jei jvykio vietoje nuskilusio
danties fragmentas nerastas,
bitina jvertinti Sio fragmento

jstrigimo minkstuosiuose
audiniuose, nurijimo ar
aspiracijos galimybe

Traumuoty danty valymas
minkstu danty Sepetéliu ar

sudrékintu marlés gabaléliu.

Chlorheksidino gliukonato
0,1 % —0,12 % tirpalo (be
alkoholio) aplikacijos ant
pazeisty burnos ertmeés
viety 2 kartus per dieng
savaite laiko

bent minimalius
pakitimus, batina kuo
skubiau kreiptis j
gydytoja odontologa,
siekiant laiku suteikti
reikiamg gydyma

« Sios gairés neapima
gretutiniy danty
traumoms pazeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy

- Rentgenologiniai pulpos
nekrozeés ir/ar infekcijos
pozymiai

e Neéra tolesnio
nesusiformavusiy danty

Sakny formavimosi
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3 LENTELE Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: komplikuotas vainiko liZis (su pulpos kameros atsiverimu)

Komplikuotas
emalio - dentino luzis
(su pulpos kameros
atsivérimu)

Danties vainiko
struktlros pazeidimas,
emalio ir dentino
ribose. Pulpos kamera
atsiverusi

o Apklausos ir apZitiros
metu svarbu
iSsiaiskinti nuskilusio
danties vainiko
fragmento buvimo
vietg

e Jei jvykio metu
nuskilusio danties
fragmentas nerastas,
bitina jvertinti Sio
fragmento jstrigimo
minksStuosiuose
audiniuose, nurijimo
ar aspiracijos
galimybe

Radiologinis istyrimas, vertinimas

ir pozymiai

Periapikaliné rentgeno
nuotrauka (naudojant 0
dydzio fosforo plokstele ar
jutiklj ir paraleline atlikimo
technikg) arba kandimo
rentgeno nuotrauka
(naudojant 2 dydzio fosforo
plokstele ar jutiklj), atliekama
pirminio paciento iStyrimo
metu

Minkstyjy audiniy rentgeno
nuotrauka, jtariant nuskilusio
danties fragmento jstrigima
ITpoje, skruoste ar lieZzuvyje

Gydymas

Atliekama daliné pulpotomija, siekiant
iSsaugoti pulpos gyvybinguma. Taikoma
vietiné infiltraciné nejautra. Pulpa
padengiama kalcio hidroksido pasta. Pries
atstatant danties vainikg kompozitu, kalcio
hidroksido pasta padengiama stiklo
jonomeriniu cementu. Daliné pulpotomija
atliekama tada, kai pulpos kameros
atsivérimas yra didelés apimties. Pulpos
padengimui galima naudoti ne tik kalcio
hidroksido pasta, bet ir hidraulinius kalcio
silikatinius cementus, kurie nedazo danties
kietyjy audiniy, taciau kur kas didesnis
démesys turéty biti skiriamas gydymo .
taktikos, ne medziagos, pasirinkimui

Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso

nuo vaiko psichologinés raidos ir gebé&jimo
toleruoti gydymo metu atliekamas
proceduras. Gydymo plang (daling
pulpotomija) ir jo alternatyvas visada

butina aptarti su vaiko tévais ar globéjais.

Gydant danty traumas atliekamos .

proceduros gali sukelti vaikams danty
gydymo baime. Dél Sios priezasties
daugeliu atveju geriausia gydymo taktika
— jokio gydymo, taciau ji galima tik tada,
kai atsiradus bent minimaliems patologijos
pozymiams bus jmanoma per kelias dienas
suteikti skubig pagalba. Esant galimybei,
visada turéty gydyti vaiky gydymo
specializacijg jgije ir burnos traumy srityje
patirties turintys gydytojai
Tévy ir vaiko instruktavimas:
- Minksto maisto dieta, siekiant iSvengti
papildomo danty traumavimo valgant
- Traumuoty danty valymas minkstu
danty Sepeteéliu ar sudrékintu marlés
gabaléliu. Chlorheksidino gliukonato
0,1 % — 0,12 % tirpalo (be alkoholio)
aplikacijos ant pazeisty burnos ertmés
viety 2 kartus per dieng savaite laiko

Stebéjimas

o Klinikinis iStyrimas yra

batinas:

- po 1 savaités

- po 6-8 savaiciy
- po 1 mety

e Atlikus pulpotomijg ar Sakny

kanaly gydyma
rentgenologinis iStyrimas
indikuotinas po 1 mety. Kitu
atveju rentgenologinis
iStyrimas atliekamas tik esant
klinikiniams patologijos (pvz.
pulpos nekrozés) pozymiams
Tévai turéty sekti, ar
neatsiranda patologijos
pozymiy. Pastebéjus bent
minimalius pakitimus, batina
kuo skubiau kreiptis j
gydytojg odontologg, siekiant
laiku suteikti reikiama
gydyma

Sios gairés neapima
gretutiniy danty traumoms
pazeidimy gydymo ir
stebé&jimo rekomendacijy

Palankios ir nepalankios iseitys
(kelios i$ jy, bet nebatinai visos)

Palankios iseitys Nepalankios iSeitys

e Simptomatika
e Vainiko spalvos pokyciai
e Pulpos nekrozés pozymiai:
- Fistule, tinimas, pulinys
ar padidéjes danties

e Besimptomis
o ISlikes pulpos
gyvybingumas:
- Nepakitusi danties
vainiko spalva

- Néra pulpos paslankumas
nekrozés pozymiy - I8liekantis danties
- Besitesiantis vainiko papilkéjimas bei

esant 1 ar daugiau
pulpos nekrozés
pozymiy

- Rentgenologiniai pulpos
nekrozeés ir/ar infekcijos
pozymiai

e Néra tolesnio
nesusiformavusiy danty
Sakny formavimosi

nesusiformavusiy
danty Sakny
formavimasis
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4 LENTELE Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: vainiko-8aknies lGZis

Palankios ir nepalankios iSeitys
(kelios i$ ju, bet nebitinai visos)

Radiologinis iStyrimas,
Nepalankios iseitys

vertinimas ir pozymiai

Vainiko — saknies
luzis

Gydymas Stebéjimas

Palankios iseitys

e Besimptomis
o ISlikes pulpos

e Simptomatika
e Vainiko spalvos pokyciai

e ISkart po Sios traumos kartais geriausia gydymo
taktika — jokio gydymo. Taciau ji galima tik

e Periapikaliné e Jei dantis yra iSsaugomas,

rentgeno nuotrauka

tuomet klinikinis iStyrimas

(naudojant 0 dydZio tuomet, jei vaikas galés per kelias dienas patekti yra batinas: gyvybingumas: e Pulpos nekrozés pozymiai:
fosforo plok&tele ar pas vaiky gyd. odontologa. - po 1 savaitiy - Nepakitusi - Fistulé, tinimas, pdlinys ar
jutiklj ir paraleline e Jei per patj pirmg apsilankymg atliekamas gydymas, - po 6-8 savaidiy danties vainiko padidéjes danties paslankumas
atlikimo technika) biitina taikyti vietine infiltracine nejautrg po 1 mety spalva - ISliekantis danties vainiko
i o Patali N . - - Néra pulpos apilkéjimas bei esant 1 ar
arba kandimo Pasalinus pa.slankt% vainikinj fragn.’nenta.l, toIesng « Atlikus pulpotomijg ar akny nekrozés gaﬁ ial].l Ulnos Nekrozés
rentgeno nuotrauka gydymo taktika priklauso nuo galimybiy atkurti kanal dym oFvmi uglau pulp
. v danties vainika: u gy y. a . P y q . pozymiy L .
(naudojant 2 dydzio Variantas A: rentgenologinis iStyrimas - Besitesiantis - Rentgenologiniai pulpos nekrozés
.fo:_flg.r © pitl?kitele ar - Jei vainikg jmanoma atkurti ir pulpos kamera indik_uotinas po 1 n_1e.t u- Kitu ir:{e(sj:sﬂl{grgi\:is . |r/ar||nfe.kC|]os p(l)fzym|a| .
Klinikiniai Jutikiy), atliekama neatsivérusi, atsidenges dentinas padengiamas atveju rentgenologinis formavimasis éra tolesnio nesusiformavusiy
po2ymiai: Danties pirminio paciento stiklo jonomeriniu cementu iStyrimas atliekamas tik esant danty Sakny formavimosi
vainiko |C;2i5 istyrimo metu - Jei vainika jmanoma atkurti ir pulpos kamera Klinikiniams patologijos (pvz.

emalio, dentino ir
Saknies ribose, su
pulpos kameros
atsivérimu ar be
jo (komplikuotas
arba
nekomplikuotas)

¢ Papildomas
pozymis —
atlizusio danties
vainiko fragmento
paslankumas

atsivérusi, atliekama pulpotomija (kaip nurodyta 3
lenteléje) arba Sakny kanaly gydymas, priklausomai
nuo Sakny susiformavimo laipsnio ir 1TZio linijos
vietos

Variantas B:

- Jei vainiko nejmanoma atkurti, visi paslankis
danties fragmentai turi biti atsargiai pasalinami,
stengiantis nepazeisti nuolatinio danties
uzuomazgos. Nepaslankis fragmentai paliekami
alveoléje arba kitu atveju Salinamas visas pieninis
dantis

Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo vaiko
psichologinés raidos ir gebéjimo toleruoti gydymo
metu atliekamas procediiras. Gydymo plang (daline
pulpotomija) ir jo alternatyvas visada bditina aptarti
su vaiko tévais ar globéjais. Gydant danty traumas
atliekamos proceduros gali sukelti vaikams danty
gydymo baime. Dél Sios prieZasties daugeliu atveju
geriausia gydymo taktika — jokio gydymo, taciau ji
galima tik tada, kai atsiradus bent minimaliems
patologijos pozymiams bus jmanoma per kelias
dienas suteikti skubig pagalba. Esant galimybei,
visada turéty gydyti vaiky gydymo specializacija
jgije ir burnos traumy srityje patirties turintys
gydytojai

Teévwy ir vaiko instruktavimas:

Minksto maisto dieta, siekiant iSvengti papildomo
danty traumavimo valgant

Traumuoty danty valymas minkstu danty Sepetéliu
ar sudrékintu marlés gabaléliu. Chlorheksidino
gliukonato 0,1 % — 0,12 % tirpalo (be alkoholio)

aplikacijos ant pazeisty burnos ertmés viety 2 kartus

per dieng savaite laiko

pulpos nekrozés) pozymiams
Tévai turéty sekti, ar
neatsiranda patologijos
pozymiy. Pastebé&jus bent
minimalius pakitimus, bitina
kuo skubiau kreiptis j gydytoja
odontologa, siekiant laiku
suteikti reikiamg gydyma

Sios gairés neapima gretutiniy
danty traumoms paZzeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy

}AEOIOIELUHE‘.I‘L dojoreurnes ] ’—AEI’—[ l/\/\—l-W
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5 LENTELE Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: $aknies |GZis

Saknies liizis

Klinikiniai
pozymiai:
Priklauso nuo
|TZio linijos
vietos

« Vainikinis
fragmentas gali
buti paslankus
ir dislokuotas

o Galimi
sagkandzio
pokydiai -
traumuotas
dantis gali
trukdyti sukasti

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir poZymiai
Periapikaliné rentgeno
nuotrauka (naudojant
0 dydZio fosforo
plokstele ar jutiklj ir
paraleline atlikimo
technika) arba
kandimo rentgeno
nuotrauka (naudojant
2 dydzio fosforo
plokstele ar jutiklj),
atliekama pirminio
paciento iStyrimo metu
Lazio linijos
dazniausiai
lokalizuojasi
viduriniame arba
virStininiame Saknies
trecdalyje

Gydymas

e Jei vainikinis fragmentas be dislokacijos,
gydymo nereikia

* Jei vainikinis fragmentas dislokuotas, bet néra
labai paslankus, toliau sekama — tikétina
savaiminé repozicija, nepriklausomai nuo
okliuziniy pakitimy

e Jei vainikinis fragmentas dislokuotas, labai

paslankus ir trukdo sakandziui, galimi du

variantai (batinai taikant vieting infiltracine

nejautra):

Variantas A:

- Paslankus vainikinis fragmentas pasalinamas.

Virstininis fragmentas paliekamas alveoléje

savaiminei rezorbcijai

Variantas B:

- Paslankus vainikinis fragmentas atsargiai

grazinamas j vieta. Jei po repozicijos fragmentas

iSlieka nestabilus, fragmentas fiksuojamas prie

sveiky gretimy danty pusiau paslankiu jtvaru.

Jtvérimo trukmé — 4 savaités

Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo

vaiko psichologinés raidos ir gebéjimo toleruoti

gydymo metu atliekamas procediras. Gydymo

plang (daline pulpotomijg) ir jo alternatyvas

visada biitina aptarti su vaiko tévais ar globéjais.

Gydant danty traumas atliekamos proceduiros

gali sukelti vaikams danty gydymo baime. Dél

Sios priezasties daugeliu atveju geriausia

gydymo taktika — jokio gydymo, taciau ji galima

tik tada, kai atsiradus bent minimaliems

patologijos pozymiams bus jmanoma per kelias

dienas suteikti skubig pagalba. Esant galimybei,

visada turéty gydyti vaiky gydymo specializacija

igije ir burnos traumy srityje patirties turintys

gydytojai

e Teévy ir vaiko instruktavimas:

- Minksto maisto dieta, siekiant iSvengti
papildomo danty traumavimo valgant

- Traumuoty danty valymas minkstu danty
Sepetéliu ar sudrékintu marlés gabaléliu.
Chlorheksidino gliukonato 0,1 % - 0,12 %
tirpalo (be alkoholio) aplikacijos ant pazeisty
burnos ertmés viety 2 kartus per dieng
savaite laiko

Palankios ir nepalankios iSeitys
(kelios i$ ju, bet nebitinai visos)

Stebéjimas Palankios iSeitvs Nepalankios iSeitvs

e Simptomatika

e Pulpos nekrozés pozymiai:

Fistulé, tinimas, pulinys

ar padidéjes danties

paslankumas

ISliekantis danties vainiko

papilkéjimas bei esant 1

ar daugiau pulpos

nekrozés pozymiy

Rentgenologiniai pulpos

nekrozés ir/ar infekcijos

pozymiai

Néra tolesnio

nesusiformavusiy danty

Sakny formavimosi

o ISlieka pakitusi/netaisyklinga
danties fragmento padétis
po traumos

e Besimptomis

o ISlikes pulpos
gyvybingumas: -
- Nepakitusi danties

vainiko spalva

Néra pulpos nekrozés -

pozymiy

Besitesiantis

nesusiformavusiy

danty Sakny -

formavimasis

e Atsitaisiusi danties
fragmento padétis g

e Néra paslankumo

e Pieninio danties
virStininio fragmento
rezorbcija

Jei vainikinis fragmentas
be dislokacijos, tuomet
klinikinis iStyrimas yra
butinas:
- po 1 savaites
- po 6-8 savaiciy R
- po 1 mety ir jei jtariamos
papildomos, vélyvosios -
komplikacijos
- toliau sekama kas metus iki
nuolatinio danties iSdygimo
Jei atlikta vainikinio
fragmento repozicija ir jis
fiksuotas jtvaru, tuomet
klinikinis iStyrimas yra
butinas:
- po 1 savaites
- po 4 savaiciy (jtvaro
nuémimas)
- po 8 savaiciy
- po 1mety
Jei vainikinis fragmentas buvo
pasalintas - klinikinis iStyrimas
po 1 mety
Esant komplikacijy iSsivystymo
rizikai, tolesnis stebéjimas
atliekamas kas metus, kol
iSdygsta nuolatinis dantis
Rentgenologinis iStyrimas
indikuotinas tik esant
klinikiniams patologijos
pozymiams
Tevai turéty sekti, ar
neatsiranda patologijos
pozymiy. Pastebéjus bent
minimalius pakitimus, btina
kuo skubiau kreiptis j gydytoja
odontologa, siekiant laiku
suteikti reikiama gydyma
Sios gairés neapima gretutiniy
danty traumoms pazeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy
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6 LENTELE Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: alveolinés ataugos liZis

Alveolinés
ataugos luzis

Klinikiniai pozymiai:

Alveolinés ataugos
|GZis bukaliniame ir
palatinaliniame/
lingvaliniame
pavirsiuose. Luzio
linija gali testis
Zandikaulio kiing

o Dislokuotas ir
paslankus alveolinés
ataugos segmentas su
jame esanciais
dantimis

» Galimi sgkandzio
pokyciai - traumuotas
dantis/danty
segmentas gali
trukdyti sukasti

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai

Periapikaliné rentgeno
nuotrauka (naudojant 0
dydzio fosforo plokstele ar
jutiklj ir paraleline atlikimo
technikg) arba kandimo
rentgeno nuotrauka
(naudojant 2 dydzio fosforo
plokstele ar jutiklj),
atliekama pirminio paciento
iStyrimo metu

Soniné galvos cefalometrija
gali padéti jvertinti apatiniy
ir virsutiniy danty
tarpusavio santykj ir
atlizusio alveolinés
ataugos segmento poslinkj
lGpine kryptimi

L@zio linijos lokalizacija gali
bati labai jvairi — nuo
krastinio kaulo iki Sakny
virstiniy ar dar Zemiau,
apimant pieninius dantis
ir/ar nuolatiniy danty
uzuomazgas

Jei gydymo taktikai
pasirinkti batina nustatyti
tikslig IaZio linijos
lokalizacija, atliekamos
papildomos skirtingy
krypciy rentgeno
nuotraukos

Gydymas

Jei atllZes alveolinés ataugos
segmentas dislokuotas, paslankaus
ir/ar sukelia sgkandzio pokycius,
atliekama repozicija (batinai
taikant vietine infiltracine nejautrg)
Po repozicijos segmentas
fiksuojamas pusiau paslankiu
jtvaru. Ttvérimo trukmé — 4
savaités

Esant galimybei, visada turéty

gydyti vaiky gydymo specializacija

igije ir burnos traumy srityje
patirties turintys gydytojai

Tévwy ir vaiko instruktavimas:

- MinksSto maisto dieta, siekiant
iSvengti papildomo danty
traumavimo valgant

- Traumuoty danty valymas
minkstu danty Sepetéliu ar
sudrékintu marlés gabaléliu.
Chlorheksidino gliukonato 0,1
% — 0,12 % tirpalo (be
alkoholio) aplikacijos ant
pazeisty burnos ertmes viety 2
kartus per dieng savaite laiko

Stebéjimas

Klinikinis iStyrimas yra batinas:
- po 1 savaités
- po 4 savaiCiy (jtvaro

nuémimas)

- po 8 savaiciy

- po 1 mety

- tolesnis stebéjimas yra
butinas pacientams,
sulaukusiems 6  mety
amziaus, kol iSdygsta

nuolatiniai dantys
Rentgeno nuotraukos atliekamos
po 4 savaiciy ir po 1 mety,
siekiant jvertinti 1TZio linijoje
esancius pieninius dantis ir
nuolatiniy danty uzuomazgas. Jei
rentgeno nuotraukose matoma
pakitimy, rentgenologinis
iStyrimas gali bti atliekamas
dazniau. Kitu atveju papildomos
rentgeno nuotraukos yra
reikalingos tik esant klinikiniams
patologijos poZzymiams
Jei ITZio linija eina per pieniniy
danty Sakny virsiines, tuomet gali
iSsivystyti virstininio periodonto
patologija, kuri diagnozuojama i$
rentgeno nuotrauky
Tévai turety sekti, ar
neatsiranda patologijos pozymiy.
Pastebéjus bent minimalius
pakitimus, butina kuo skubiau
kreiptis j gydytoja odontologa,
siekiant laiku suteikti reikiama
gvjydqu
Sios gairés neapima gretutiniy
danty traumoms pazeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy

Palankios ir nepalankios iseitys
(kelios i$ ju, bet nebutinai visos)

Palankios iseitys

Besimptomis

ISlikes pulpos

gyvybingumas:

- Nepakitusi danties
vainiko spalva arba
laikinas vainiko
rausvumas/
pilkumas/gelsvumas
ir Saknies kanalo
obliteracija

- Néra pulpos nekrozés
pozymiy

Besitesiantis

nesusiformavusiy danty

Sakny formavimasis

Sugije periodonto

audiniai

Tinkama/Priimtina

atlizusio alveolinés

ataugos segmento
padétis ir pradiné
okliuzija

Nesutrikes nuolatiniy

danty vystymasis ir

dygimas

Nepalankios iseitys

e Simptomatika
e Pulpos nekrozés pozymiai:

- Fistulé, tinimas, pulinys ar
padidéjes danties
paslankumas

- ISliekantis danties vainiko
papilkéjimas bei esant 1 ar
daugiau pulpos nekrozés
pozymiy

- Rentgenologiniai pulpos
nekrozés ir/ar uzdegiminés
rezorbcijos pozymiai

e Néra tolesnio
nesusiformavusiy danty

Sakny formavimosi

e ISlieka pakitusi ar tik

mazai pageréjusi

atliiZusio alveolinés

ataugos segmento ir

okliuzijos padétis
e Sutrikes nuolatiniy danty
vystymasis ar dygimas
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7 LENTELE Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: sumugimas

Sumusimas

Padidéjes
jautrumas
perkusijai be
padéties danty
lanke pokyciy
e Danties
paslankumas
normalus, jokio
kraujavimo i$
danteny vagelés

8 LENTELE

Panirimas

Klinikiniai
pozymiai:

. Padidéjes
paslankumas ir
jautrumas
perkusijai, bet
padétis danty
lanke nepakitusi
¢ Galimas
kraujavimas

i$ danteny
vagelés (ar
danteny
vageléje)

Radiologinis istyrimas,
vertinimas ir pozymiai

e Nerekomendu
ojamas
pirminis
radiologinis
iStyrimas

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai

e Periapikaliné
rentgeno nuotrauka
(naudojant 0 dydzio
fosforo plokstele ar
jutiklj ir paraleline
atlikimo technikg)
arba kandimo
rentgeno nuotrauka
(naudojant 2 dydzio
fosforo plokstele ar
jutiklj), atliekama
pirminio paciento
iStyrimo metu

e Gali matytis
Siek tiek iSplatéjes
periodonto plysys

Gydymas

e Gydymas nereikalingas.
e Stebéjimas
e Teévy ir vaiko instruktavimas:

- MinksSto maisto dieta, siekiant
iSvengti papildomo danty
traumavimo valgant

- Traumuoty danty valymas
minkstu danty Sepetéliu ar
sudrékintu marlés gabaléliu.
Chlorheksidino gliukonato 0,1 %
- 0,12 % tirpalo (be alkoholio)
aplikacijos ant paZzeisty burnos
ertmes viety 2 kartus per dieng
savaite laiko

Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: panirimas

Gydymas

e Gydymas nereikalingas.
e Stebéjimas
e Tévy ir vaiko instruktavimas:

- Minksto maisto dieta, siekiant
iSvengti papildomo danty
traumavimo valgant

- Traumuoty danty valymas
minkstu danty Sepetéliu ar
sudrékintu marlés gabaléliu.

- Chlorheksidino gliukonato 0,1
% — 0,12 % tirpalo (be
alkoholio) aplikacijos ant
pazeisty burnos ertmés viety
2 kartus per dieng savaite
laiko

Stebéjimas

e Klinikinis iStyrimas yra bitinas:
- po 1 savaités
- po 6-8 savaiCiy
e Rentgenologinis iStyrimas
indikuojamas tik esant
klinikiniams patologijos
pozymiams
e Tévai turéty sekti, ar neatsiranda
patologijos pozymiy. Pastebé&jus bent
minimalius pakitimus, bitina kuo
skubiau kreiptis j gydytoja
odontologa, siekiant laiku suteikti
reikiamg gydyma
« Sios gairés neapima gretutiniy danty
traumoms pazeidimy gydymo ir
stebéjimo rekomendacijy

Stebéjimas

e Kilinikinis iStyrimas yra batinas:
- po 1 savaités
- po 6-8 savaiCiy
e Esant komplikacijy iSsivystymo rizikai,

tolesnis stebéjimas atliekamas kas metus, kol

iSdygsta nuolatinis dantis

e Rentgenologinis iStyrimas indikuotinas tik
esant klinikiniams patologijos pozymiams
e Tévai turéty sekti, ar neatsiranda patologijos

pozymiy. Pastebéjus bent minimalius
pakitimus, butina kuo skubiau kreiptis j

Palankios ir nepalankios iSeitys
(kelios i$ ju, bet nebitinai visos)

Palankios iseitys

e Besimptomis
e ISlikes pulpos

gyvybingumas:

- Nepakitusi danties
vainiko spalva arba
laikinas vainiko
rausvumas/
pilkumas/gelsvumas ir
Saknies kanalo
obliteracija

- Neéra pulpos nekrozés
pozymiy

e Besitesiantis
nesusiformavusiy danty

Sakny formavimasis

e Nesutrikes nuolatiniy
danty vystymasis ir
dygimas

Nepalankios iseitys

e Simptomatika
e Pulpos nekrozés pozymiai:
- Fistule, tinimas, palinys ar
padidéjes danties paslankumas
- ISliekantis danties vainiko
papilkéjimas bei esant 1 ar
daugiau pulpos nekrozés pozymiy
- Rentgenologiniai pulpos nekrozés
ir/ar infekcijos pozymiai
e Neéra tolesnio nesusiformavusiy
danty Sakny formavimosi
e Sutrikes nuolatiniy danty vystymasis
ar dygimas

Palankios ir nepalankios iSeitys
(kelios i$ ju, bet nebitinai visos)

Palankios iseitys

e Besimptomis

e ISlikes pulpos
gyvybingumas:

- Nepakitusi danties

vainiko spalva
arba laikinas
vainiko
rausvumas/

as ir Saknies

kanalo obliteracija

gydytoja odontologg, siekiant laiku suteikti - Néra pulpos

reikiamg gydyma
e Sios gairés neapima gretutiniy danty

traumoms pazeidimy gydymo ir stebé&jimo

rekomendacijy

nekrozés pozymiy

e Besitesiantis
nesusiformavusiy
danty Sakny
formavimasis

dygimas

pilkumas/gelsvum

Nesutrikes nuolatiniy
danty vystymasis ir

Nepalankios iseitys
e Simptomatika
e Pulpos nekrozés pozymiai:
- Fistule, tinimas, pdlinys ar

padidéjes danties
paslankumas

Iliekantis danties vainiko
papilkéjimas bei esant 1 ar
daugiau pulpos nekrozés
pozymiy

Rentgenologiniai pulpos
nekrozés ir/ar infekcijos
pozymiai

e Neéra tolesnio nesusiformavusiy
danty Sakny formavimosi

e Sutrikes nuolatiniy danty
vystymasis ar dygimas
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9 LENTELE Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: dalinis ignirimas (ekstruzija)

Dalinis iSnirimas
(ekstruziia)

Klinikiniai poZymiai:

Pakitusi padétis danty

lanke
« Dantis iSilgéjes ir gali
biti didesnis nei
fiziologinis
paslankumas
 Galimi sgkandZzio

pokyciai — traumuotas

dantis gali trukdyti
sukasti

Radiologinis istyrimas,
vertinimas ir pozymiai

Periapikaliné rentgeno
nuotrauka (naudojant 0
dydzio fosforo plokstele
ar jutiklj ir paraleline
atlikimo technikg) arba
kandimo rentgeno
nuotrauka (naudojant 2
dydzio fosforo plokstele
ar jutiklj), atliekama
pirminio paciento
iStyrimo metu

Gali matytis Siek tiek
iSplatéjes periodonto
plysys

Gydymas

Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso
nuo danties iSnirimo laipsnio,
paslankumo, Saknies susiformavimo,
okliuzijos pokyciy bei vaiko
psichologinés raidos ir gebéjimo
toleruoti gydymo metu atliekamas
proceddiras.

Jei dantis nesukelia sgkandzio pokyciy
— laukiama savaiminés repozicijos

Jei dantis labai paslankus ar iSilgéjes
>3 mm - atliekamas danties Salinimas
(butinai atlikus vietine infiltracine
nejautra)

Danties Salinimas gali sukelti vaikams
danty gydymo baime. Dél Sios
priezasties, esant galimybei, turéty
gydyti vaiky gydymo specializacija jgije
ir burnos traumy srityje patirties
turintys gydytojai

e Tévy ir vaiko instruktavimas:

- MinksSto maisto dieta, siekiant
iSvengti papildomo danty
traumavimo valgant

- Traumuoty danty valymas minkstu
danty Sepetéliu ar sudrékintu
marlés gabaléliu.

- Chlorheksidino gliukonato 0,1 % —
0,12 % tirpalo (be alkoholio)
aplikacijos ant paZeisty burnos
ertmés viety 2 kartus per dieng
savaite laiko

Stebéjimas

e Klinikinis iStyrimas yra
bitinas:
- po 1 savaités
- po 6-8 savaiciy
-po 1 mety

e Esant komplikacijy iSsivystymo

rizikai, tolesnis stebéjimas
atliekamas kas metus, kol
iSdygsta nuolatinis dantis

e Rentgenologinis isStyrimas

indikuotinas tik esant
klinikiniams patologijos
pozymiams

e Tévai turéty sekti, ar

neatsiranda patologijos
pozymiy. Pastebéjus bent
minimalius pakitimus, bitina
kuo skubiau kreiptis j gydytoja
odontologg, siekiant laiku
suteikti reikiamg gydyma

e Sios gairés neapima gretutiniy

danty traumoms pazeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy

Palankios ir nepalankios iseitys
(Kkelios i$ iu, bet nebitinai visos)

Palankios iseitys

Besimptomis
ISlikes pulpos
gyvybingumas:

- Nepakitusi
danties vainiko
spalva arba
laikinas vainiko
rausvumas/
pilkumas/gelsvum
as ir Saknies
kanalo
obliteracija

- Néra pulpos
nekrozés pozymiy

Besitesiantis

nesusiformavusiy

danty Sakny
formavimasis

Nesutrikes nuolatiniy

danty vystymasis ir

dygimas

Danties sugrjZimas |

buvusig padétj

Nepakitusi,

nesutrikdyta okliuzija

Nepalankios iseitys

e Simptomatika
e Pulpos nekrozés pozymiai:

- Fistule, tinimas, pulinys ar
padidéjes danties
paslankumas

- ISliekantis danties vainiko
papilkéjimas bei esant 1 ar
daugiau pulpos nekrozés
pozymiy

- Rentgenologiniai pulpos
nekrozés ir/ar infekcijos
pozymiai

Néra tolesnio nesusiformavusiy

danty Sakny formavimosi

Sutrikes nuolatiniy danty

vystymasis ar dygimas

Danties nesugrjzimas j

ankstesne pozicijg danty lanke,

trukdymas sukasti
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10 LENTELE

Soninis i$nirimas

Klinikiniai pozymiai:

Pakitusi padetis
danty lanke —
poslinkis
palatinaline/lingv
aline arba
bukaline puse

o Dantis
nepaslankus

» Galimi sgkandzio
pokydiai -
traumuotas dantis
gali trukdyti
sukasti

Radiologinis iStyrimas,
vertinimas ir pozymiai

Periapikaliné rentgeno
nuotrauka (naudojant 0
dydzio fosforo plokstele
ar jutiklj ir paraleline
atlikimo technikg) arba
kandimo rentgeno
nuotrauka (naudojant 2
dydZio fosforo plokstele
ar jutiklj), atliekama
pirminio paciento
iStyrimo metu

Gali matytis iSplatéjes
apievirsiininis periodonto
plySys (geriausiai
matoma sukandimo
rentgeno nuotraukose,
ypac jei dantis
dislokuotas link ItGpos)

Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: Soninis iSnirimas

Gydymas

e Jei dantis sukelia tik minimalius
sakandzio pokycius ar jy nesukelia —
laukiama savaiminés repozicijos

e Savaiminé repozicija turéty jvykti per
6 ménesius

e Didelés apimties dislokacijos atveju
galimi du variantai (batinai atlikus
vietine infiltracine nejautra):

Variantas A:

- Danties Salinimas, jei atsiranda

pavojus nuryti ar aspiruoti

Variantas B:

- Itin Svelni ir atsargi danties

repozicija, siekiant nepazeisti

nuolatinio danties uzuomazgos

- Jei po repozicijos dantis néra

stabilus - atliekamas jtvérimas

pusiau paslankiu jtvaru 4 savaitéms
fiksuojant jtvarg prie gretimy,
netraumuoty danty

e Danties Salinimas gali sukelti
vaikams danty gydymo baime. Dél
Sios priezasties, esant galimybei,
gydyti turéty vaiky gydymo
specializacija jgije ir burnos traumy
srityje patirties turintys gydytojai

e Tevy ir vaiko instruktavimas:

- Minksto maisto dieta, siekiant
iSvengti papildomo danty
traumavimo valgant

- Traumuoty danty valymas
minkstu danty Sepetéliu ar
sudrékintu marlés gabaléliu.

- Chlorheksidino gliukonato 0,1 %
— 0,12 % tirpalo (be alkoholio)
aplikacijos ant paZeisty burnos
ertmés viety 2 kartus per dieng
savaite laiko

Stebéjimas

e Klinikinis iStyrimas yra btinas:

- po 1 savaités
- po 6-8 savaiciy
- po 6 ménesiy
- po 1mety
e Jei buvo atlikta danties
repozicija ir jtvérimas,
klinikinis iStyrimas bitinas:
- po 1 savaites
- po 4 savaiciy (jtvaro
nuémimas)
- po 8 savaiciy
- po 6 ménesio
po 1 mety

e Esant komplikacijy iSsivystymo

rizikai, tolesnis stebéjimas
atliekamas kas metus, kol
iSdygsta nuolatinis dantis

e Rentgenologinis isStyrimas

indikuotinas tik esant
klinikiniams patologijos
pozymiams

e Tévai turéty sekti, ar

neatsiranda patologijos
pozymiy. Pastebé&jus bent
minimalius pakitimus, bitina
kuo skubiau kreiptis j gydytoja
odontologg, siekiant laiku
suteikti reikiamg gydyma

« Sios gairés neapima gretutiniy
danty traumoms pazeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy

Palankios ir nepalankios iseitys
(kelios i$ jy, bet nebatinai visos)

Palankios iseitys

e Besimptomis
e ISlikes pulpos

gyvybingumas:
- Nepakitusi danties

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

- Néra pulpos nekrozés
pozymiy

e Besitesiantis

nesusiformavusiy danty
Sakny formavimasis

e Sugije/Gyjantys periodonto

audiniai

e Nesutrikes nuolatiniy danty

vystymasis ir dygimas

e ISnirusio danties sugrjZimas j

buvusig padétj

e Nepakitusi, nesutrikdyta

okliuzija

Nepalankios iseitys

e Simptomatika
e Pulpos nekrozés pozymiai:
- Fistulé, tinimas, pulinys ar
padidéjes danties
paslankumas
- I8liekantis danties vainiko
papilkéjimas bei esant 1
ar daugiau pulpos
nekrozés pozymiy
- Rentgenologiniai pulpos
nekrozes ir/ar infekcijos
pozymiai
e Ankilozé
e Néra tolesnio
nesusiformavusiy danty
Sakny formavimosi
Sutrikes nuolatiniy danty
vystymasis ar dygimas
e Danties nesugriZimas |
ankstesne pozicijg danty
lanke, trukdymas sukasti
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11 LENTELE

Imusimas

Klinikiniai poZymiai:

o Pakitusi padétis
danty lanke —
danties Saknis
daZniausiai pazeidzia
bukalinés alveolinés
sienelés vientisuma
arba gali atsiremti |
nuolatinio danties
uzZuomazga

e Dalinis arba pilnas
danties jmusimas |
alveole. Palpuojant
jauciami pakitimai
bukaliniame alveolés
pavirsiuje

Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: jmusimas

Radiologinis istyrimas,
vertinimas ir pozymiai

e Periapikaliné rentgeno
nuotrauka (naudojant 0
dydzio fosforo plokstele ar
jutiklj ir paraleline atlikimo
technikg) arba kandimo
rentgeno nuotrauka
(naudojant 2 dydzio fosforo
plokstele ar jutiklj), atliekama
pirminio paciento iStyrimo
metu

e Kai Saknies virstiné
pasislenka bukalinés
alveolinés sienelés kryptimi,
dantis rentgeno nuotraukoje
atrodo trumpesnis nei
priedprieinis dantis. Saknies
virStiné aiskiai matoma

e Kai Saknies virstiné

pasislenka link nuolatinio
danties uzuomazgos, dantis
rentgeno nuotraukoje atrodo
iSilgéjes, Saknies virstinés
nematyti

Gydymas

Nepriklausomai nuo danties
poslinkio krypties, laukiama
savaimineés repozicijos
Savaiminé repozicija turéty
jvykti per 6 ménesius, taciau
kai kuriais atvejais gali uztrukti
iki 1 mety

Batina kuo skubiau (per kelias

dienas) siysti vaikg pas vaiky

gydymo specializacijg jgijusj ir
burnos traumy srityje patirties
turintj gydytoja

Tévy ir vaiko instruktavimas:

- Minksto maisto dieta,
siekiant iSvengti papildomo
danty traumavimo valgant

- Traumuoty danty valymas
minkstu danty Sepetéliu ar
sudrékintu marlés gabaléliu.

- Chlorheksidino gliukonato
0,1 % — 0,12 % tirpalo (be
alkoholio) aplikacijos ant
pazeisty burnos ertmés viety
2 kartus per dieng savaite
laiko

Stebéjimas

o Kilinikinis iStyrimas yra batinas:

- po 1 savaités
- po 6-8 savaiCiy
- po 6 ménesiy
- po 1 mety
- Pacientai, patyre gilius
pieniniy danty jmusimus,
nuo 6 mety amziaus turéty
biti sekami toliau, kol
iSdygsta nuolatiniai dantys
« Rentgenologinis iStyrimas
indikuotinas tik esant
klinikiniams patologijos
pozymiams
e Tévai turéty sekti, ar
neatsiranda patologijos
pozymiy. Pastebé&jus bent
minimalius pakitimus, bitina
kuo skubiau kreiptis j gydytoja
odontologa, siekiant laiku
suteikti reikiamg gydyma
 Sios gairés neapima gretutiniy
danty traumoms paZzeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy

Palankios ir nepalankios iseitys
(kelios i$ iu, bet nebiitinai visos)

Palankios iseitys

Besimptomis

ISlikes pulpos

gyvybingumas:

- Nepakitusi danties
vainiko spalva arba
laikinas vainiko
rausvumas/
pilkumas/gelsvumas
ir Saknies kanalo
obliteracija

- Neéra pulpos nekrozes
pozymiy

Besitesiantis

nesusiformavusiy danty

Sakny formavimasis

Sugije/Gyjantys

periodonto audiniai

Nesutrikes nuolatiniy

danty vystymasis ir

dygimas

Imusto danties

sugrjzimas/isdygimas j

buvusig padétj

Nepalankios iseitys

e Simptomatika
e Pulpos nekrozés pozymiai:

- Fistule, tinimas, palinys
ar padidéjes danties
paslankumas

- ISliekantis danties
vainiko papilkéjimas bei
esant 1 ar daugiau
pulpos nekrozés
pozymiy

- Rentgenologiniai pulpos
nekrozeés ir/ar infekcijos
pozymiai

Néra tolesnio

nesusiformavusiy danty

Sakny formavimosi

Ankilozé

Sutrikes nuolatiniy danty

vystymasis ar dygimas

Danties nesugrjzZimas |

ankstesne pozicijg danty

lanke, trukdymas sukasti
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12 LENTELE Pieniniy danty gydymo rekomendacijos: pilnas i$nirimas (avulsija)
Palankios ir nepalankios iSeitys
(kelios i$ ju, bet nebitinai visos)

IV 32 AVAd

Pilnas iSnirimas Radiologinis istyrimas, Gydymas
(avulsija) vertinimas ir pozymiai Stebéjimas
Palankios iseitys Nepalankios iseitys
e Periapikaliné rentgeno e Pilnai iSnire pieniniai dantys néra e Klinikinis iStyrimas yra bitinas: e Nesutrikes e Sutrikes nuolatiniy
nuotrauka (naudojant 0 replantuojami - po 6-8 savaiCiy nuolatiniy danty danty vystymasis ar
dydzio fosforo plokstele ar e Tévy ir vaiko instruktavimas: - tolesnis stebéjimas atlieckamas vystymasis ir dygimas
- Minksto maisto dieta, siekiant pacientams, sulaukusiems 6 dygimas

jutiklj ir paraleline atlikimo
technikg) arba kandimo iSvengti papildomo danty mety amZiaus, kol iSdygsta

Klinikiniai pozymiai: Dantis

visiSkai iSmustas i$
alveolés

o Apklausiant ir apZzidrint
svarbu iSsiaiSkinti danties
buvimo vietg

o Dél traumos dantys gali
jstrigti lupose,
skruostuose, liezuvyje, biiti
jstumti j nosies ertme,
nuryti ar aspiruoti

o Jei jvykio vietoje iSmustas
dantis nebuvo rastas,
vaikas turéty buti
siunciamas iSsamesnio
medicininio iStyrimo |
ligoninés priémimo skyriy,
ypac jei po jvykio
atsiranda kvépavimo
sutrikimy

rentgeno nuotrauka
(naudojant 2 dydzio fosforo
plokstele ar jutiklj),
atliekama pirminio paciento
iStyrimo metu

Rentgeno nuotraukose

taip pat galima jvertinti
besivystanciy

nuolatiniy danty
uzuomazgy bikle ir ar
nejvyko jy dislokacija

traumavimo valgant

Traumuotos srities valymas minkstu
danty Sepetéliu ar sudrékintu marlés
gabaléliu.

Chlorheksidino gliukonato 0,1 % —
0,12 % tirpalo (be alkoholio)
aplikacijos ant paZzeisty burnos
ertmes viety 2 kartus per dieng
savaite laiko

nuolatiniai dantys
Rentgenologinis iStyrimas
indikuotinas tik esant klinikiniams
patologijos pozymiams
Teévai turéty sekti, ar neatsiranda
patologijos pozymiy. Pastebé&jus
bent minimalius pakitimus, butina
kuo skubiau kreiptis j gydytoja
odontologg, siekiant laiku suteikti
reikiamg gydyma
Sios gairés neapima gretutiniy
danty traumoms pazeidimy
gydymo ir stebéjimo
rekomendacijy
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115 | Pagrindinés traumy isSeitys

Tarptautiné danty traumy asociacija (IADT) neseniai iSleido vaiky ir
suaugusiyjy danty traumy metu dazniausiai pasitaikanciy pagrindiniy
iSeiciy rinkinj (PIR).% Tai vienas pirmyjy odontologijos srities PIR,
sudarytas remiantis sisteminése apzvalgose pateikiamy danty traumy
iSei¢iy duomenimis ir kruopséia Siy duomeny atranka bei analize.®
I8eitys, pasikartojancios esant skirtingo pobtdzio danty traumoms,
jvardytos kaip bendrosios visiems trauminiams danty
pazeidimams. Vienam danty traumy tipui ar tik konkreCiam atvejui
blidingos iSeitys buvo priskirtos specifinéms. Taip pat danty traumy
pagrindiniy iSeiciy rinkinyje apraSoma, kaip, kada ir kas turéty jvertinti
Sias iSeitis. Gairiy jzangoje  pateiktoje 1 lenteléje nurodoma, kokias
pagrindines ir bldingas iSeitis galima nustatyti paciento stebé&jimo
laikotarpiu kiekvienu danty traumos atveju. ISsamesné informacija
pateikiama originaliame straipsnyje.®

buvo

INTERESY KONFLIKTAS
Autoriai nenurodo jokio interesy konflikto. Pristatytam darbui
finansavimas nebuvo gautas. Iliustracijos i$ , Danty traumy vadovo".

BIOETIKOS KOMITETO PRITARIMAS
Siam straipsniui nebuvo reikalingas bioetikos komiteto pritarimas.

VERTIMAS I LIETUVIY KALBA

§iq danty traumy gydymo gairiy vertimas | lietuviy kalbg inicijuotas ir
atliktas Lietuvos Endodontology Draugijos, patvirtintas ir priimtas
International Association for Dental Traumatology (IADT). Visos autoriy
teisés priklauso Sio straipsnio autoriams. Dékojame prof. dr. Vytautei
Peciulienei, prof. dr. Vilmai Brukienei, prof. dr. Vitai Maciulskienei, doc. dr.
Sauliui Drukteiniui, prof. dr. Eglei Bendoraitienei, doc. dr. Gretai Lodienei,
dokt. Pauliui Tusui, Eglei Marijai Urbonei, Godai Bilvinaitei, Vestinai
Cirulienei, Paulinai Laugalei, Linai MickeviCienei, Ievai Vaskelytei, Robertai
Kalibataitei, Martynai  KazaviCilitei, Danielei  Oleinikaitei,  Gailei
Bardijevskytei, Indrei Kaucikaitei, Gitai EZerskytei uz pagalbg atliekant
vertima j lietuviy kalba.
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