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Santrauka

Danty traumos yra aktuali sveikatos problema, nes di-
dzioji jy dalis jvyksta vaikams, paaugliams ar jauniems
zmonéms iki 20 mety. Ivykus danty traumai, beveik vi-
sada reikalinga skubi pagalba, turi biiti sudaromas opti-
malus gydymo planas ir vykdomas ilgalaikis traumuoty
danty stebéjimas dél galimy komplikacijy.

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros analiz¢ apie
danty traumy priezastis, diagnostika, skubig pagalba,
komplikacijas.

Metodika. Atlikta elektroniné literatiiros paieska PMC
ir PubMed duomeny bazése, angly kalba, naudojant Sias
raktazodziy kombinacijas: dental trauma (or) trauma-
tic dental injury, dental trauma (or) traumatic dental in-
jury etiology, dental trauma (or) traumatic dental injury
urgent help, dental trauma (or) traumatic dental injury
complications.

Rezultatai. Nustatyta, kad dazniausiai pasitaikancios
danty traumy prieZastys yra griuvimas, sportiné veikla,
vaziavimas dviraéiu, eismo jvykiai. Pastoviyjy danty
traumos patiriamos dazniau, biidingesnés berniukams.
ISsamus iStyrimas reikalingas ne tik diagnozés nustaty-
mui, bet ir tolimesniam stebéjimui.

I$vados. Danty traumos priklauso odontologinéms bii-
kléms, kurioms esant reikalinga neatidéliotina pagalba.
Danty traumy komplikacijos gali biiti tiek ankstyvosios,
tiek vélyvosios, todél biitinas ilgalaikis stebéjimas.

Jvadas

Danty traumy paplitimas jvairiose $alyse nevienodas,
priklausomas nuo tam tikry socialiniy ir kulttriniy veiksniy
[1]. PrieSingai nei apie danty éduonj ar periodonto ligas, apie
danty traumas triiksta epidemiologiniy tyrimy duomeny [2].

L. Andersson teigimu, danty traumy paplitimas yra stabilus
ir sickia 20-30 procenty [3]. Nors traumas patiria jvairaus
amziaus zmongés, nustatyta, kad didzioji jy dalis (80 proc.)
tenka jauniems zmonéms iki 20 mety. ISskiriami ir keli am-
ziaus tarpsniai, per kuriuos dazniausiai patiriamos traumos:
0—4 mety vaikai ir 10-14 mety paaugliai [1,4,5], tad danty
traumos yra aktuali sveikatos problema, ypa¢ vaikystéje ir
paauglystéje.

Daugumoje moksliniy straipsniy, aprasanciy traumuoty
danty komplikacijas, pabréziama skubios pagalbos ir trau-
muoty danty stebésenos svarba, nes ankstyvoji diagnostika ir
gydymas lemia geresng komplikacijy kontrole bei danties ir
ji supanciy audiniy iS§saugojima [6]. Pieniniy danty traumos
gali turéti jtakos pastoviyjy danty vystymuisi [7]. Dalis danty
traumy jvyksta savaitgaliais, arba vakare, kai skubiosios
pagalbos galimybés yra ribotos. Jeigu pirmoji pagalba sutei-
kiama pavéluotai, nejmanoma suteikti tinkamo ir optimalaus
gydymo. Tam tikrais atvejais pirmaja pagalba jvykio vietoje
gali suteikti ir Salia esantys Zzmongs, pavyzdziui, tévai, nes
prarastas laikas iki vizito pas odontologg turi jtakos gijimui
ir danties prognozei [4].

Darbo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros analiz¢
apie danty traumy prieZzastis, diagnostika, skubig pagalba,
komplikacijas.

Tyrimo objektas ir metodai

Straipsniy, susijusiy su Sios literatliros apzvalgos tema,
paieska atlikta PMC ir PubMed duomeny bazése, naudojant
Sias raktazodziy kombinacijas: dental trauma (or) traumatic
dental injury, dental trauma (or) traumatic dental injury etio-
logy, dental trauma (or) traumatic dental injury urgent help,
dental trauma (or) traumatic dental injury complications.
Duomeny analizei pasirinkti straipsniai nuo 2010 iki 2020
mety. Atrinkti straipsniai angly kalba, ne senesni nei penke-
riy mety, sickiant aktualios ir naujos informacijos apie danty
traumy etiologijg bei skubios pagalbos veiksmus. [traukti ir
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keli senesni Saltiniai, kuriuose esanti informacija aktuali. I§
viso atrinkta 19 straipsniy, atlikta jy teksto analizé. Siame
straipsnyje pateikiami apibendrinti analizés rezultatai.

Rezultatai

Danty traumy prieZastys. Danty traumos yra danties ir
ji supanéiy audiniy pazeidimai, sukelti iSorinés veikianéios
jégos. Pagal tai, kurios danties arba jj supanciy audiniy struk-
tliros yra pazeistos, danty traumos skirstomos j danties kie-
tyjy audiniy, pulpos pazeidimus ir j periodonto audiniy pa-
zeidimus [8]. Traumuojami ir pieniniai, ir pastovieji dantys,
taCiau pastarieji dazniau ( 58,6 proc.), palyginti su pieniniais
(36,8 proc.) [9]. Yra zinoma, kad danties kietyjy audiniy
traumos biidingesnés pastoviesiems dantims, taciau apydan-
¢io audiniy pazeidimai dazniau pasitaiko pieninio sgkandzio
tarpsnyje. Si danty traumos rii§ies priklausomybé nuo am-
ziaus aiskinama tuo, jog jaunesnio amziaus vaiko kaulai yra
nevisiSkai mineralizavesi, minkstesni ir elastingesni, todél
gali sugerti smiigio jéga, o didéjant amzZiui, kaulo minerali-
zacija didéja, dél to mazéja kaulo tamprumas. Be to, pieniniy
danty vainikai yra mazesni, Saknys trumpesnés, todél jie
dazniau traumos metu pakeiéia savo padétj, o ne lizta [9, 10].
Dazniausiai pazeidziami virSutinio Zandikaulio kandziai dél
savo padéties virSutiniame danty lanke, kur jie yra atviroje
pozicijoje ir maziau apsaugoti. Si tendencija budinga tiek
pieniniams, tick nuolatiniams dantims [1]. Danty traumy
priezastys gali biiti griuvimas, sportiné veikla, vaziavimas
dviraciu, eismo jvykiai, neatsargus elgesys zaidimy metu.
Yra zinoma, jog danty traumy priezastys jvairiais amziaus
tarpsniais skiriasi: jaunesni vaikai dazniau jas patiria dél griu-
vimo, nes judesiy funkcija néra visiskai i$sivys¢iusi, vyresni
— zaidimy metu, arba treniruodamiesi [1]. Daugiausia danty
traumy jvyksta namuose, re¢iau — mokykloje. Ivykio vieta
susijusi su lytimi: mergaités danty traumas dazniau patiria
namy aplinkoje, o berniukai priesingai — mokykloje [9]. Kar-
tais pacientai neprisimena, kur jvyko danty trauma, nes ne
laiku kreipési j gydymo jstaiga [4]. Mokslinéje literatiiroje
teigiama, kad danty traumas predisponuojantys veiksniai gali
biti: padidéjes vertikalus kandziy perdengimas, per mazas
kandziy perdengimas lipomis, Angle II sakandzio anomalija,
vyriskoji lytis [10]. Literatiiroje traumas patirian¢iy berniuky
ir mergaiciy santykis svyruoja nuo 1,5:1,0 iki 2,5:1,0. Sia
tendencija biity galima paaiskinti berniuky veiklos rasimis,
kurios ir yra pagrindinés danty traumy priezastys, pvz., kon-
taktinis sportas. Jtakos turi ankstesné mergaiciy branda, dél
kurios jy elgesys yra atsargesnis, ir kultiriniai veiksniai —
mergaités gali buti saugomos labiau, nei berniukai [9, 10].
Jaunesnio amziaus pacienty skirstinio pagal lytj néra, nes
pagrindiné mazy vaiky traumos priezastis yra griuvimas,
o tai su lytimi nesusije¢ [4, 10]. Yra autoriy, teigianciy, kad

pasiskirstymo pagal lytj tendencija mazéja. Jy nuomone,
tai gali biiti siejama su didesniu sportuojanciy mergaiciy
skai¢iumi. Vakary kultiroje mergaiciy rizikos veiksniai to-
kie pat, kaip ir berniuky [4]. Danty traumoms jtakos turi ir
sezonas — daugiausia jy jvyksta vasara. Sia tendencija galima
paaiskinti tuo, kad vasarg vaikai dazniau biina kieme, uzsiima
aktyvia veikla. Be to, vasarg vaikai maziau prizitirimi, todél
jy elgesys gali biiti ne toks atsargus [1], taciau §j rysj irodo
ne visi tyrimai [4, 10].

Veiksmai, ivykus danty traumai. [vykus danty traumai,
stresg patiria nukentéjusieji ir jy tévai, mokytojai, sporto
treneriai. Siekiant, kad gydymas biity kuo efektyvesnis, o
danties prognozé geresné, biitina kuo grei¢iau kreiptis j odon-
tologa dél pirmosios pagalbos, kuri kartais turéty biti sutei-
kiama jvykio vietoje. Dél danty traumy, kurios néra jprastiné
ir kasdiené situacija odontologingje praktikoje, daznai kyla
sunkumy ne tik traumg patyrusiam pacientui, bet ir gydy-
tojui odontologui, nes reaguoti reikia greitai, o padariniai ir
baigtis priklauso nuo gydytojo odontologo patirties, ziniy,
gebéjimy [1, 9]. Netgi suteikus tinkama pirmaja pagalbg ir
gydyma, paskyrus steb¢jima, danty traumos baigtis gali buti
neprognozuojama, nes jtakos turi daug jvairiy aplinkos ir
individo veiksniy [4].

Danty traumos dazniausiai jvyksta jauniems zmonéms
[10], todél jy padarinius pacientai jaucia visg gyvenima.
Siekiant paciento gerovés, sudaromas gydymo planas, |
ji itraukiami jvairiy odontologijos sri¢iy specialistai, no-
rint kuo labiau sumazinti komplikacijy rizika bei i§saugoti
jauno paciento dantj, jo aplinkinius audinius bei kaulg [9].
Tai padaryti svarbu ne tik dél fiziologijos ar funkcijos, bet ir
siekiant iSvengti paciento gyvenimo kokybés pablogéjimo,
psichologinio diskomforto. Bijodami parodyti traumuotus
dantis, vaikai gali vengti Sypsotis, kalbéti, tad nukencia ir
jy socialinis gyvenimas [1].

Danty traumy diagnostika. [vykus danty traumai,
svarbu atlikti bendraja apzilirg ir specialiuosius tyrimus,
tokius kaip radiologinis iStyrimas ar danties gyvybingumo
nustatymas. Radiologinis tyrimas visada turéty biiti atlicka-
mas siekiant nustatyti tikslig diagnoze, stebéti danties bii-
kle, diagnozuoti komplikacijas. Kokios rtsies radiologinio
tyrimo metodas turéty biti taikomas, sprendzia gydytojas
odontologas [8]. Pulpos jautrumo testas skirtas danties pul-
pos gyvybingumui nustatyti. Tam tikslui gali biiti naudoja-
mas SalCio testas arba elektroodontometras [8]. Vien Siais
tyrimais nereikéty remtis, nes ka tik jvykus traumai, ypac
esant nesusiformavusioms Saknims, testo duomenys gali
biti klaidingi. Dél Sios priezasties reikalingas ilgalaikis dan-
ties stebéjimas arba kitas danties gyvybingumo nustatymo
biidas, pvz. magnetinio rezonanso nuotraukos [11]. Pulpos
nekrozés diagnozei nustatyti rekomenduojama jvertinti dau-
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giau pozymiy, nei tik neigiamas pulpos jautrumo testas [8].

Pastoviyju danty avulsija. Tai visiSkas danties i$ni-
rimas i$ alveolés, kai dantis praranda kontaktg su burna ir
yra i$musamas j aplinka. Si trauma yra viena sunkiausiy, o
padariniai ir prognozé ypac priklauso nuo laiko, per kurj su-
teikiama pirmoji pagalba. Didziausia tikimyb¢, kad apydan-
¢io lastelés, esancios Saknies pavirsiuje, i§liks gyvybingos
ir bus galima tikétis geriausios baigties, jeigu ekstraoralinis
periodas netruks nei 15 minuciy [4], todél sickiamybé — dantj
reimplantuoti jvykio vietoje.

Gydymo planas priklauso nuo to, kiek dantis isSbuvo
sausas ekstraoraliai (replantuotas jvykio vietoje, ekstrao-
ralinis periodas <60 minuéiy, ekstraoralinis periodas >60
minuciy), kokioje terpéje buvo laikytas, susiformavusios ar
nesusiformavusios danty $aknys. Prie$ replantuojant dantj,
reikia jvertinti danties kietyjy audiniy, apydancio bei ben-
draja paciento sveikatos biikle, siekiant jsitikinti, ar néra
kontraindikacijy [12].

Visada, jvykus avulsijai ir jei dantis turéjo salytj su Zemé-
mis, pacientas turéty biiti vakcinuotas nuo stabligés, jam pa-
skirti antibiotikai [12]. Pirmaeiliai antibiotikai — tetraciklinai,
jaunesniems nei 12 mety vaikams reikéty skirti peniciling
V arba amoksiciling, taciau, remiantis kai kuriy klinikiniy
tyrimy duomenimis, pastaryjy veiksmingumas yra abejoti-
nas. Vietiniai antibiotikai (minociklinas arba doksiciklinas)
turéty biiti naudojami, kai avulsijg patyrusio danties Saknis
nesusiformavusi. Jie didina revaskuliarizacijos tikimybe,
nors yra tyrimy, nejrodanc¢iy jy veiksmingumo [13].

Danties prognozei labai svarbi yra terpé, kurioje jis buvo
vezamas iki reimplantacijos. Zinoma, kad sausas danties
transportavimas arba laikymas vandenyje yra zalingas apy-
dancio lasteléms, taciau idealios terpés pervezti dantj vis dar
ieskoma [14]. Atlikus sisteming apzvalga, buvo nustatyta,
kad dauguma autoriy sitilo dantis transportuoti piene, ka-
dangi jame apydancio Igstelés islieka gyvybingos. Pieno pH
artimas neutraliajam, be to, priesingai nei kitos nattiraliosios
terpés, pvz., kokosy vanduo, zaliosios arbatos ekstraktas
arba propolis, pienas lengvai pricinamas. Yra nuomoniy, kad
pienas ne pati tinkamiausia terpé, nes jame transportuojant
dantj, ant Saknies pavir§iaus esancios periodonto Iastelés
susitraukia, todél po danties replantacijos didéja vienos i$
dazniausiy avulsijy komplikacijy — pakaitinés rezorbcijos
tikimybé [15]. Autoriai nurodo, kad tinkamesné pervezimo
terpé yra kiausinio baltymas. Jo savybés prilygsta Henkso
subalansuoto druskos tirpalo, pasitilyto Tarptautinés danty
traumatology asociacijos, savybéms [15]. Panasiomis savy-
bémis pasizymi ir elektrolity preparatai dehidratacijai gydyti
[16]. Laikant dantis $ios riisies tirpale, palyginti su laikytais
piene, islicka daugiau gyvybingy apydancio lasteliy [16].

Jeigu trauma patyrusio danties Saknys yra nesusiforma-

vusios, visada reikia siekti, jog jvykty danties revaskulia-
rizacija. Ji galima dél placios Saknies vir$iinés angos [4].
Endodontinio gydymo nereikéty pradéti, bet, ypaé jei dantis
buvo ne burnoje ilgiau nei 60 min. visada reikia pasverti
iSorinés patologinés rezorbcijos, vaikams vykstancios labai
greitai, rizika. Jeigu nejvyksta spontaniska revaskuliari-
zacija, atsiradus nekrozés ar infekcijos pozymiams, kaip
galima greiéiau taikoma apeksofikacija, pulpos revitalizacija/
revaskuliarizacija arba kanalo endodontinis gydymas [17].

Jeigu avulsijg patyrusio danties $aknys susiformavusios,
revaskuliarizacija mazai tikétina, todél turéty buti atlieckamas
danty endodontinis gydymas.

Gydant avulsija, labai svarbu parinkti tinkamg traumuoto
danties jtvarg, norint i§vengti pakaitinés rezorbcijos atsira-
dimo. Jtvaras turi biti lankstus, suteikti danciui paslankuma
ir nepazeisti jo fiziologinio paslankumo riby, jtvérimas turéty
biiti trumpas. Siuos kriterijus geriausiai atitinka Zvejybinio
valo — kompozito jtvaras. [tvérimo laikas turéty bati 2 sa-
vaités, jeigu néra zandikaulio alveolinés ataugos luzio [18].

Danty traumy pasekmeés. Manoma, kad laiku pritaikius
reikiamg gydyma, galima tikétis visiSko danties pulpos ir
aplinkiniy danties audiniy atsik@irimo, taciau neretai i$sivysto
komplikacijos, kurios gali bati iSkart po traumos, arba net
po keleto mety. Dél $iy priezaséiy ypac svarbus ilgalaikis
traumuoto danties stebéjimas, siekiant laiku diagnozuoti
ir pradéti gydyti atsiradusias komplikacijas [19]. Tai gali
biiti pulpos uzdegimas ar nekroze, kuri isivysto dél pulpos
bakterinés infekcijos arba dél danties kraujotakos sutrikimo;
vir§iininis periodontitas; iSoriné uzdegiminé ar pakaitiné
Saknies rezorbcija; vidiné Saknies ar invaziné kaklelio re-
zorbcija; danties netekimas [9,18].

Kokios komplikacijos rizika didziausia, priklauso nuo
traumos rasies. Pavyzdziui, jvykus kietyjy audiniy traumai,
didesné tikimybeé, kad atsiras pulpos nekrozé. Istikus apydan-
¢io audiniy traumoms, ypac sunkioms — avulsijai, intruzijai ir
daliniam Soniniam i$nirimui, gali atsirasti kur kas rimtesniy
komplikacijy: jvairiy rasiy ir sunkumo Sakny rezorbcijy [9].
Tai jvyksta dél sunkiy aplinkiniy audiniy (apydanéio raiscio,
nervy ir kraujagysliy pluosto), precemento ir kietyjy danties
audiniy (cemento ir dentino) pazeidimy.

Danties gyvybingumo islikimas po danty traumos pri-
klauso nuo trijy pagrindiniy veiksniy: danties kraujotakos,
natiiralaus barjero (audiniy) netekimo ir bakterijy skvarbos
[4]. Net dél nekomplikuoto vainiko lizio praradus kietuosius
danties audinius, jei kreipimasis j odontologa yra uzdelstas,
per dentino tubules patekusi infekcija gali sukelti pulpos
uzdegima, todél dantj reikia gydyti endodontiskai [9]. Svar-
bus danties pulpos gyvybingumo veiksnys yra laikas, per
kurj pacientas kreipési j gydytoja dél danty traumos. Nuo
to priklauso ir danties gydymo taktika, ir danties prognozé
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[10]. Avulsijos atveju, laiko veiksnys yra ypaé svarbus. Tai
viena i$§ nedaugelio tikrai skubiy situacijy odontologijoje, kai
neatidélioting pagalba reikia suteikti itin greitai po jvykio.
Daugumos autoriy nuomone, dantis ne burnoje gali i$biiti
iki 15 minuciy, kad rezorbcijos rizika biity minimali [4].

ISvados

1. Danty traumy priezastys yra griuvimas, sportiné vei-
kla, aktyvus laisvalaikio leidimas, nelaimingi jvykiai. Jtakos
gali turéti amzius, lytis, sagkandzio sutrikimai, sezoniskumas.

2. Ivykus danty traumai, kad gydymas biity veiksmingas
ir iSvengta komplikacijy, beveik visada reikalinga skubi pa-
galba, kuri ypac svarbi danties avulsijos atveju.

3. Danty traumy komplikacijos gali buti tiek ankstyvo-
sios, tiek vélyvosios, todél reikalingas ilgalaikis traumuoty
danty stebéjimas, ypaé esant dar nesusiformavusioms danty
Saknims.
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Summary

Dental trauma is a significant public health problem, especially
in children and teeagers as most of traumatic dental injuries occur
in young people under 20 years old. Urgent help is almost always

needed after traumatic dental injuries, in order to prevent early
and late complications. Electronic literature review was perfor-
med using PMC ir PubMed databases and the selection of the ar-
ticles, published in English. Keywords and search criteria were the
“dental trauma OR traumatic dental injury, dental trauma OR trau-
matic dental injury etiology, dental trauma or traumatic dental in-
jury urgent help, dental trauma OR traumatic dental injury compli-
cations”. It was established that falling, sport activities, bicycling,
car accidents are the most common traumatic dental injuries cau-
ses. Permanent teeth traumatic dental injuries are more common,
boys are more prone to them. Careful examination is important for
diagnosis and future follow up. Pulp necrosis, chronic periapical
periodontitis, root resorption can develop after traumatic dental
injuries. After traumatic dental injuries are situations in dentistry
when urgent help is needed. Dental complications after traumatic
dental injury can be early or late, so long-term follow-up is needed.
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