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Early loss of permanent first molar: what factors should be
evaluated to achieve best treatment results?

Ugné Sadauskiené'?, Guosté Antanavitiené'?, Riita Almonaitiené'?, Deimanté Ivanauskaité'”
"Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Dentistry;
Vilnius University Hospital Zalgirio Clinic,
Vilnius, Lithuania

Background and aim: The purpose of this study was to clarify and present factors that should be evaluated in
panoramic radiograph when making decision: to close or open the space by orthodontic means after early loss of
permanent first molar.

Materials and methods: Seven panoramic radiographs (4 with early loss of maxillary first molar and 3 with missing
mandibular first molar) of patients, representing different age groups (11 to 69 years of age) were selected for
evaluation from Vilnius University Hospital Zalgirio Clinic database. Anatomical factors that could influence decision
making were clarified and analyzed.

Results: Taking into consideration patient’s dental age, the position of maxillary sinus floor, the tilting of second
permanent molar, the existing space between second premolar and second molar, the third molar position, case
explanation and relevant treatment modality for each case was presented.

Conclusion: Authors concluded that the position of maxillary sinus floor and patient’s dental age are the key factors
that should be evaluated when making clinical decision in the maxilla and mandible respectively. But it is essential to
keep all other anatomical factors in mind and respect their relation to each other when planning treatment for patients
with prematurely lost first permanent molars.

Keywords: prematurely loss of permanent first molar, orthodontic treatment, panoramic radiography, maxillary sinus,

dental age.
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Gydymo planavimas, netekus pirmuyju nuolatiniy kriminiy danty: i
kaq atkreipti démesi siekiant geriausio gydymo rezultato?

Ugné Sadauskiené!?, Guosté Antanavi¢iené'?, Riita Almonaitiené'?, Deimanté Ivanauskaité'?
b 9 9

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Stomatologijos institutas;
Vilniaus universitetinés ligoninés Zalgirio klinika,
Vilnius, Lietuva

Santrauka

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Sio darbo tikslas yra pateikti ir i§aidkinti pozymius, j kuriuos turéty biti
atkreipiamas démesys panoramingje rentgenogramoje, sprendziant ar ortodontiskai ,,uzdaryti* ar ,,atidaryti* tarpa per
anksti netekus pirmojo kriiminio danties.

MedZiaga ir metodai: Vilniaus Universiteto ligoninés Zalgirio klinikos duomeny bazéje buvo atrinktos septynios
skirtingo amziaus (nuo 11 iki 69 mety) pacienty panoraminés rentgenogramos (4 panoraminés rentgenogramos su per
anksti netektu pirmuoju nuolatiniu kriiminiu dantimi virSutiniame zandikaulyje ir 3 panoraminés rentgenogramos su
per anksti netektu pirmuoju nuolatiniu kriiminiu dantimi apatiniame zandikaulyje). Tyrimo metu buvo iSskirti ir
iSanalizuoti anatominiai veiksniai, galintys turéti jtakos gydymo planavimui.

Rezultatai: Atsizvelgiant | paciento amziy, virSutinio zandikaulio ancio apatinés ribos padétj, nuolatinio antrojo
kriminio danties padétj (palinkima), atstuma tarp antrojo kaplio ir antrojo kriiminio danties bei ,,protinio” danties
pozicija yra pateikiamas kiekvieno klinikinio atvejo paaiSkinimas bei rekomenduojamas gydymo taktikos
pasirinkimas.

ISvados: Autoriy manymu, svarbiausias pozymis, pagal kurj turéty biiti priimamas sprendimas virSutiniame
zandikaulyje — virsutinio Zandikaulio ancio apatinés ribos padétis, o apatiniame zandikaulyje — paciento ,,dantinis*
amzius. Taciau planuojant paciento, per anksti netekusio pirmojo nuolatinio kriiminio danties, gydyma svarbiausia
yra atkreipti démesj j visus pateiktus anatominius pozymius bei jy tarpusavio santykj.

Raktiniai ZodZiai: ankstyvas pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty netekimas, ortodontinis gydymas, panoraminé

rentgenograma, virsutinio zandikaulio antis, dantinis amzius.
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Nuolatinio sagkandzio formavimosi laikotarpiu pirmieji
nuolatiniai kriiminiai dantys ir centriniai kandZziai
i8dygsta anksciausiai. Danty eilés gale, uz visy pieniniy
danty bedygstantys pirmieji nuolatiniai krGiminiai
dantys yra sunkiau matomi, todél tévai ne visada pastebi
Jju prasikalima. Negana to, nuolatiniai kriminiai dantys
turi gilias vageles, kuriy prieziira daznai btna
apsunkinta ir nepakankama. D¢l minéty priezasciy,
pirmieji kriiminiai dantys yra anksCiau pazeidziami
éduonies, o jo komplikacijos gali lemti ankstyva Siy
danty praradima (1). Gydytojai odontologai ir gydytojai
odontologai specialistai kasdien¢je praktikoje susiduria
su klausimu, kaip

geriausia gydyti pacienta, kuris per anksti neteko
pirmojo kriiminio danties. Jeigu Sio danties netenkama
ankstyvojo miSraus sakandzio laikotarpiu, didéja
tikimybeé, kad, dygstant antriesiems ir tretiesiems
kriiminiams dantims, vieta uzsidarys savaime (2). Jeigu
pirmojo kriiminio danties netenkama vélyvojo miSraus
arba nuolatinio sgkandzio laikotarpiu, savaiminé
gretimy danty migracija yra nepakankama. Todél
siekiant geriausiy rezultaty, reikalingas kompleksinis
gydymas, | kurj dazniausiai yra jtraukiami ir gydytojai
ortodontai, nes reikia ,,iSlaikyti* ir/ar ,sukurti” vieta
danty lanke protezavimui arba ortodontinio gydymo

pagalba ,,uzdaryti“ susidariusia danty eilés defekto vieta

A).

Ypac svarbu jvertinti amzinius pokycius
burnos ertmégje. Jeigu po pirmojo kriminio danties
pasalinimo likes defektas danty lanke néra ,,uzdaromas*
ilga laika, gretimi dantys migruoja | defekto vieta,
formuojasi suaugusiems biidingos ypatybés matomos
abiejuose zandikauliuose: dantinés ataugos atrofija deél
netekty danty, ancio ,,iSsiplétimas® | adentijos zonas,
keiciasi periodonto biiklé, atsiranda krastinio periodonto
problemos (4, 5). Kuo daugiau laiko yra praéje po
danties netekimo, tuo pakitimai yra labiau iSreiksti ir
gali reikSmingai apriboti galimg ortodontinj gydyma

klinikingje praktikoje.

Odontologijoje panoraminé rentgenograma
daznai daroma diagnostikos, diferencinés diagnostikos,
gydymo planavimo tikslu. Ortodontinio gydymo
planavimui ji daroma bene kiekvienam pacientui.
Gydytojams labai svarbu prisiminti ir jvertinti, kad
virSutinio ir apatinio Zzandikaulio anatomija bei
morfologija skiriasi, todél ir klinikinés situacijos,
priklausomai nuo to, kuriame Zandikaulyje yra pirmojo
kriiminio danties defektas, turi buti vertinamos

skirtingai.

Siame straipsnyje aptariami pagrindiniai
rentgeniniai atvaizdai panoraminéje rentgenogramoje ir
pozymiai, kurie turéty biiti jvertinti netekus pirmojo
kriminio danties. Si analizé padés gydytojams
ortodontams ir kitiems specialistams diskutuoti ir
apsispresti dél gydymo taktikos: dél tarpo ,,uzdarymo*

ar ,,atidarymo* virSutiniame ir apatiniame zandikaulyje.

Vietos formavimas ar tarpo ,uZdarymas“

virSutiniame Zandikaulyje

VirSutiniam  Zandikauliui yra  biidinga
spongioziné  kaulo  struktira, todél virSutinio
zandikaulio antrieji ir tretieji kriiminiai dantys savaime
lengviau juda (,,mezializuojasi*) j pirmojo krtiminio
danties vieta (6). Taciau netekus pirmojo kriiminio
danties, panoraminéje rentgenogramoje gali buti
matomas virSutinio zandikaulio ancio riby iSsiplétimas
ir jo dugno ,nusileidimas*“ dantinéje ataugoje tarp
antryjy kapliy ir antryjy kriminiy danty (7). Tuomet yra
labiau rizikinga pritraukti antrajj kriiminj dantj prie
kaplio, nes antrojo kriiminio danties Saknims priartéjus
prie ancio dugno ribos, yra didelé danty Sakny

rezorbcijos rizika (8, 9).
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Priimant sprendimg ar suformuoti, ar ,uzdaryti“ tarpg pirmajam kriminiam danciui virSutiniame Zzandikaulyje,
panoraminéje rentgenogramoje eilés tvarka turime jvertinti ir atsizvelgti j Sias struktiras (1 lentele):
L. VirSutinio zandikaulio ancio apatinés ribos (dugno) padétis
Atstumas tarp antrojo kaplio ir antrojo kriiminio danties
Antrojo kriiminio danties palinkimo laipsnis
Dantinés ataugos aukstis

Paciento ,,dantinis* amzius

AN O o

,,Protinio® danties padétis

Lentelé. Nr. 1. Bendri poZymiai (struktiiros/rentgeniniai atvaizdai, paciento amzius) ir rekomenduojamas

gydymo taktikos pasirinkimas vir§utiniame Zandikaulyje.

Vertinamas Rekomenduojama Rekomenduojama
PozZymio iSraiSka
POZymis suformuoti vieta »Huzdaryti* tarpa
Aukstai V4 Vs
Virsutinio zandikaulio
ancio apatinés ribos |»Nusileidusi“ j dantinés v
padétis ataugos vidurj, tarp danty
Sakny
<1/2 triikkstamo danties v
Atstumas tarp antrojo plotio
kaplio ir antrojo
- . > i i
kriiminio danties 1/2 trukstamo danties Vs
plocio
Antrojo kriiminio Dantis vertikalus Ve
danties padétis
(palinkimas) Dantis palinkes 4
Rezorbcijos néra s Vs
Dantinés ataugos | ge;orbeija <1/2 aukicio v
aukstis
Rezorbcija >1/2 aukscio Vs
<16 mety v
Paciento ,,dantinis*
amzius >16 mem v

56



Journal of Medical Sciences. May 18, 2020 - Volume 8 | Issue 16. Electronic-ISSN: 2345-0592

,,Protinio* danties

pozicija

Dantis/uzuomazga yra

v

Danties/uzuomazgos néra

57



I-mas klinikinis atvejis

Pav. 1. Panoraminé rentgenograma (I-mas klinikinis atvejis).

24 mety pacientas L.R. kreipési j V&] VUL Zalgirio klinika dél implantacijos. Diagnozuota antriné adentija.

Panoramingje rentgenogramoje (Pav. 1) matoma, kad néra 26 danties; tarpas tarp 25 ir 27 danty nepakites.

II-tras klinikinis atvejis

Pav. 2. Panoraminé rentgenograma (II-tras klinikinis atvejis).

17 mety pacientas L.D. kreipési j V§] VUL Zalgirio klinikg dél ortodontinio gydymo. Diagnozuota antriné
adentija. Panoraminéje rentgenogramoje (Pav. 2) matoma, kad néra 26 danties, tarpas tarp 25 ir 27 danty yra siauresnis

nei, priesingoje puséje esancio, 16 danties plotis.
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II-¢ias klinikinis atvejis

Pav. 3. Panoraminé rentgenograma (III-¢ias klinikinis atvejis).

39 mety pacienté O.L. kreipési j V§] VUL Zalgirio klinikg dél ortodontinio gydymo virdutiniame Zandikaulyje.
Diagnozuota antriné adentija. Panoramingje rentgenogramoje (Pav. 3) matoma, kad néra 16 ir 26 danty. 17 ir 27 dantys
yra palinke j 16 ir 26 danties sritis, ,,nusileidusios* apatinés virSutinio Zandikaulio anciy ribos ir dé¢l to sumazéjes dantinés

ataugos aukstis 16 ir 26 danty srityse.

I'V-tas klinikinis atvejis

Pav. 4. Panoraminé rentgenograma (IV-tas klinikinis atvejis).

. bty

13 mety pacienté LR.
kreipési i V& VUL Zalgirio
klinika del ortodontinio
gydymo. 16 dantis pasalintas dél
éduonies komplikacijy prie§ 6
ménesius, 11 dantis iSmustas
traumos metu, 45 dantis nebuvo
iS8dyges ir nebuvo Salintas.

Diagnozuota pirminé 45 danties

ir antriné 11 ir 16 danty
adentijos. Panoramingje rentgenogramoje (Pav. 4) matoma, kad tarpas tarp 15 ir 17 danty yra siauresnis nei, prieSingoje

puséje esancio, 26 danties plotis.
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Lentelé Nr.2. Virsutinio Zandikaulio klinikiniy atvejy nagrinéjimas

Rentgeniniai atvaizdai ir poZymiai

..... Atstumas

Klinikiniai

.. VirSutinio tarp antrojo »Protinio“ danties
atvejai Antrojo kraminio Paciento

Zandikaulio ancio kaplio ir padétis
danties padétis Dantinés ataugos aukstis »dantinis®
apatinés ribos antrojo
(palinkimas) amzius
padétis kriiminio
danties

I atvejis Ancio apatiné riba Pakankamas Antrasis kriiminis Pakankamas dantinés ataugos aukstis — Pacientas yra 'Yra 28 dantis.
ISvada: palikti | yra ,aukStai“/vir$ atstumas tarp dantis nepalinkgs — nereikia kaulo atstatymo operacijos prie§ | pilnametis (24 |Atliekant implantacija 26
tarpa ir danty Sakny, todél antrojo kaplio | palanki situacija implantacija. Taip pat mazesné metai), galima danties srityje, 28 dantj
implantuoti; lengva ,,mezializuoti“ | ir antrojo protezavimui po periodonto patologijos tikimybé uzdarant | implantacija. reikés Salinti, nes néra
privalumas - antrajj ir treciajj krtiminio implantacijos. tarpa nei esant sumazéjusiam dantinés danties ,,antagonisto” ir
trumpesnis kriiminius dantis, taip | danties — ataugos auksciui. kontakto.
gydymas. pat nereikalinga ir palanki 28 danties
Ortodontinis ancio dugno situacija ,,mezializavimas” yra
gydymas yra pakélimo operacija protezavimui galimas taikant
galimas, bet implantacijos atveju. | po ortodontinj gydyma.
trukty ilgiau ir implantacijos.

reikéty
skeletinés

atramos.
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Ancio apatiné riba Atstumas Antrasis kriiminis Pakankamas dantinés ataugos aukstis — Paciento amzius 28 danties Saknys dar
yra Siek tiek nepakankamas | dantis nereikia kaulo atstatymo operacijos prie§ | (17 mety) formuojasi — situacija
nusileidusi*“/tarp — reikalingas tiesus/nepalinkes — implantacija. palankus palanki. ,,Uzdarant*
danty Sakny, todél ortodontinis ortodontinis gydymas | Taip pat mazesné periodonto patologijos | ortodontiniam tarpa, tikétina, kad
gali buti sunkiau gydymas arba | bus trumpesnis, taip tikimybé ,,uzdarant* tarpa nei esant gydymui. dygstantis 28 dantis
II atvejis
B ,mezializuoti“ antrajj | gali biiti pat tai palankesné sumaz¢jusiam dantinés ataugos auksciui. | Nepakankamas migruos mezialiai ir
Fvada: krtiminj dantj. Dél atliktas situacija protezavimui. amzius i8dygs danty lanke.
wuZdaryti*
jauno paciento protezavimas implantacijai.
tarpa
amziaus yra kaulo ant implanto
remodeliacijos siauresniu
galimybe, bet yra vainikeéliu.
padidéjusi Sakny
rezorbcijos tikimybé.
III atvejis Ancio apatiné riba Nepakankamas | Antrasis kriminis Nepakankamas dantinés ataugos aukstis — | Dél vyresnio 'Yra 28 dantis.
(kairé pusé) yra ,,zemai‘‘/tarp atstumas — dantis palinkgs reikalingas kaulo paciento amziaus  |Remiantis kitais
ISvada: palikti | danty Sakny — reikalingas mezialiai — reikalingas | atstatymas/“priauginimas® pries (39 metai) klinikiniais poZymiais,
esama3 situacija | ortodontinis 27 sudétingas danties ,,atlenkimas* implantacija. reikalingas rekomenduojama
arba Salinti 28 danties ortodontinis ortodontinio gydymo Taciau didesné periodonto patologijos ilgesnis »atverti 26 danties
d., ,pritraukimas‘ yra gydymas. pagalba, nes tai tikimybé ,,uzdarant* tarpa nei esant ortodontinis tarpa, todél reikia Salinti
»Hdistalizuoti* sudétingas, didelé Jeigu norima nepalanki situacija pakankamam dantinés ataugos auksciui. gydymas. 28 dantj.
27d.ir komplikacijy ,,distalizuoti protezavimui. AmZzius palankus
matidaryti* tikimybe. 27 dantj, gali implantacijai.
tarpa reikeéti Salinti
implantacijai 28 dantj.
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,,UZdarant*
tarpg,
,mezializuoti“
27 dantj reikia
maziau, bet

18liks danties

pasvirimas,
reikalinga
koreguoti
Saknies padét;.
Ancio apatiné riba Nepakankamas | Antrasis kriminis Nepakankamas dantinés ataugos aukstis — | Dél vyresnio 'Yra 28 dantis.
yra ,,zemai‘‘/tarp atstumas — dantis palinkgs reikalingas kaulo paciento amziaus  |Remiantis kitais
—]—III atve.is . . . . . . . . . . . DI BT EOTEE PEE ..
(deine . danty Sakny — reikalingas mezialiai — reikalingas | atstatymas/“priauginimas® pries (39 metai) klinikiniais poZymiais,
esine puse . " . . . . S . .
Iivad ortodontinis 17 sudétingas danties ,,atlenkimas* implantacija. reikalingas rekomenduojama atverti
Svada:
d w danties ortodontinis ortodontinio gydymo Didesné periodonto patologijos tikimybé | ilgesnis 16 danties tarpa, todeél
atidaryti
7 ,pritraukimas‘ yra gydymas jeigu | pagalba, nes tai ,-uzdarant“ tarpa nei esant pakankamam ortodontinis tikétina, kad reikeés
tarpa
. ’ 18d sudétingas, didelé norima nepalanki situacija dantinés ataugos auksciui. gydymas. Salinti 18 dant;.
Salinti .
komplikacijy ,.distalizuoti* protezavimui. Palankus amzius
pagal poreiki, | o . -
tikimybe. 17 dantj, gali implantacijai.
distalizuoti

17d., atverti
tarpa

implantacijai

reikéti Salinti
18 danti.
,,UZdarant*

tarpa,

,mezializuoti“
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17 dantj reikia
maziau, taciau
iSliks danties
pasvirimas,
reikalinga
Saknies
padéties

korekcija.

IV atvejis
ISvada:

wuZdaryti*
tarpa

Ancio apatiné riba
yra ,,aukstai‘“/vir§
danty Sakny, todél
lengva ,,mezializuoti
antruosius kriiminis
dantis, taip pat
nereikalinga ir ancio
dugno pakélimo
operacija

implantacijos atveju.

Nepakankamas
atstumas tarp
antrojo kaplio
ir antrojo
krtiminio
danties —
nepalanki
situacija
protezavimui
po

implantacijos.

Antrasis kriiminis
dantis Siek tiek
palinkes — nepalanki
situacija protezavimui

po implantacijos.

Pakankamas dantinés ataugos aukstis —
nereikia kaulo atstatymo operacijos prie$
implantacija.

Taip pat mazesné periodonto patologijos
tikimybé ,,uzdarant* tarpa nei esant

sumaz¢jusiam dantinés ataugos auksciui.

Pacienté yra
nepilnamete (13
mety), palankus
amzius
ortodontiniam
gydymui, o
implantacijos
reikty laukti dar

bent 5 metus.

Siuo metu 18 danties

uzZzuomazgos dar néra.
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Vietos formavimas ar tarpo ,,uzdarymas*
apatiniame Zandikaulyje

Netekus pirmojo kriiminio danties
apatiniame Zandikaulyje, gali biiti matomas
rySkus antrojo kriminio danties vainiko
palinkimas mezialiai, o jo Saknies virStnés
padétis iSlieka nepakitusi arba pakitusi nezymiai.
Savaiminis antryjy ir treciyjy kriiminiy danty
pasislinkimas (mezializacija) link kaplio yra
sunkiau vykstantis procesas lyginant su
virSutiniu zandikauliu dél storesnio kompaktinio
kaulo sluoksnio apatiniame zandikaulyje (6).
Teo ir bendraautoriy Jungtingje Karalystéje 2015
metais atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog
savaimines antryjy kriiminiy danty judéjimo link
antrojo kaplio galima tikétis, kai jy Sakny

vystymasis yra iki F stadijos (F stadija — Saknies
vir§iiné baigiasi piltuvelio forma, Saknies ilgis
yra lygus arba didesnis nei vainiko aukstis),
vainikas yra palinkes mezialiai ir yra treCiojo
kriiminio danties uzuomazga (1, 10).

0 2017 metais publikuotame straipsnyje autorius
Patel pateiké schemg (Pav. 5, Pav. 6), pagal kurig
galima nustatyti savaiminio vietos uzsidarymo
tikimybe.

Pav. 5. Danties palinkimo laipsnio nustatymo
schema ir su tuo susijusios tikimybés pasiekti
savaiminj tarpo uzsidaryma (11). M — antrasis
kriiminis dantis palinkes mezialiai; U — antrasis
kriiminis dantis vertikalus; D — antrasis kriiminis

dantis palinkgs distaliai.

Probability of Achieving Space
Closure (%)

<

Angulation of Second Molar
Mesial | Upnight | Distal
[
3| 2894 | 56.5 | 287
- | &
=
Bl =
£l 2|637] 213 | 7.8
<

[ Place arow towards midline
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Pav. 6. Panoraminé rentgenograma, kurioje demonstruojamas danties palinkimo vertinimas pagal Patel (11). M —

antrasis kriiminis dantis palinkes mezialiai; U — antrasis kriiminis dantis vertikalus; D — antrasis kriiminis dantis

palinkes distaliai.

Struktiiros/rentgeniniai  atvaizdai, panoraminéje
rentgeno nuotraukoje, i kurias turétume atsizvelgti
priimant  sprendimg, ar  suformuoti, ar
,Luzdaryti“ tarpg pirmajam kriminiam danéiui
apatiniame zandikaulyje (3 lentelé):

1. Paciento ,,dantinis* amzius

2. Aryraprotinis“ dantis/jo uzuomazga

3. Atstumas tarp antrojo kaplio ir antrojo
kriiminio danties

4. Antrojo kriminio danties palinkimas

5. Dantinés ataugos aukstis

Lentelé Nr.3. Bendri pozymiai (struktiiros/rentgeniniai atvaizdai, paciento amzius) ir rekomenduojamas gydymo

taktikos pasirinkimas apatiniame zandikaulyje.

Vertinamas poZymis Rekomenduojama Rekomenduojama
PoZzymio iSraiSka
suformuoti vieta wuzdaryti* tarpa
Antrojo krliminio danties v
Saknis susiformavusi <F
stadijos
Paciento ,,dantinis“ amzius
Antrojo kriminio danties Vs
Saknis susiformavusi >F
stadijos
Yra v
Ar yra ,,protinis“ dantis/jo
uzZuomazga Neéra v
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<1/2 triikkstamo danties v
Atstumas tarp antrojo kaplio |Pl0oCio
ir antrojo kriiminio danties |~1/2 triikstamo danties v
plocio
Dantis vertikalus v
Antrojo kriminio danties
palinkimas Dantis palinkes mezialiai V4
Rezorbcijos néra Vs v
Dantinés ataugos aukstis Rezorbeija <1/2 aukscio 4
Rezorbcija >1/2 aukscio Vs

V-tas klinikinis atvejis

Pav. 7. Panoraminé rentgenograma (V-tas klinikinis atvejis).

31 mety pacientas A.K. kreipési j V] VUL Zalgirio klinika dél ortodontinio gydymo. Diagnozuota antriné
adentija. Panoraminéje rentgenogramoje (Pav. 7) matoma, kad néra 36 ir 38 danty, atstumas tarp 35 ir 37
danty yra siauresnis nei, prieSingoje

puséje esancio, 46 danties plotis.
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VI-tas klinikinis atvejis

Pav. 8. Panoraminé rentgenograma (VI-tas klinikinis atvejis).

61 mety pacienté V.B. kreipési j V§] VUL Zalgirio klinika dél ortodontinio gydymo. Diagnozuota
antriné adentija. Panoramingje rentgenogramoje (Pav. 8) matoma, kad néra 36, 37, 38, 46 danty. 47 dantis

palinkes link 46 danties srities, sumazéjes dantinés ataugos aukstis 46 danties srityje, yra 48 dantis.

VIl-tas klinikinis atvejis

Pav. 9. Panoraminé rentgenograma (VII-tas klinikinis atvejis).

L

11 mety pacientas E.S. kreipési j V§] VUL Zalgirio klinika dél ortodontinio gydymo. Diagnozuota
antriné adentija. Panoraminéje rentgenogramoje (Pav. 9) matoma, kad néra 46 danties. Dar nepilnai
susiformavusios 47 danties Saknys (F stadijoje), 47 dantis palinkes link 46 danties srities, yra 48 danties

uzZuomazga.
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Lentelé Nr. 4. Apatinio Zandikaulio klinikiniy atvejuy nagrinéjimas

Rentgeniniai atvaizdai ir poZymiai

Klinikiniai
Atstumas tarp
atvejai
L Yra ,,protinis® antrojo kaplio ir Antrojo kriminio
Paciento dantinis amZius Dantinés ataugos aukstis
dantis/jo uZuomazga | antrojo kriminio danties palinkimas
danties
Pacientas yra 31 mety Néra 38 danties. Nepakankamas Antrasis kriiminis Pakankamas dantinés ataugos
amziaus, todél ilgesne Tikslinga 37 dantj atstumas tarp antrojo | dantis palinkes aukstis, todel nereikes kaulo
ortodontinio gydymo trukme | ,.atlenkti ir palikti kaplio ir antrojo mezialiai, todél atstatymo/priauginimo pries
nei jauname amziuje. esamoje padétyje, nes | kriminio danties, ,uzdarant“ tarpa bus | implantacija;
,Uzdarant* tarpa reikalingas | ,,uzdarius‘ tarpa todel reikalingas reikalinga koreguoti | ,,pritraukiant® dantj, mazesné
ilgos trukmeés ortodontinis nebus danties ortodontinis ir vainiko, ir Saknies | 37 danties periodonto
V atvejis . . e , . : o :
gydymas, galima 37 danties | ,,antagonisto ir gydymas tiek tarpo* | padétj, o formuojant | patologijos tikimybé nei esant

ISvada: ,,atidaryti” tarpa

Sakny rezorbcija ir
periodonto patologija tarp
35-37 danty.

Tinkamas amzZius

implantacijai.

kontakto 27 danciui.

uzdarymui®, tiek

atidarymui®.

vietg implantui,
reikés koreguoti tik
antrojo kriiminio
danties vainiko

padéti.

suzeméjusiam dantinés

ataugos auksciui.
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VI atvejis
ISvada: ,,atidaryti“ tarpa,
bet 46 danties vainikas

bus siauresnis

Vyresnio amziaus pacienté
(61 metai), todel bus ilgesné
ortodontinio gydymo trukme
nei jauname amziuje, ypac

,;uzdarant tarpa.

Yra 48 dantis.
Siekiant suformuoti
vietg implantui,
reikalingas sudétingas
ortodontinis gydymas,
reikia Salinti 48 dantj.
Norint ,,uzdaryti*
tarpa bus reikalingas

Nepakankamas
atstumas tarp antrojo
kaplio ir antrojo
kriiminio danties,
todel reikalingas
ortodontinis
gydymas tiek tarpo

,,uzdarymui®, tiek

Antrasis kriiminis
dantis palinkes
mezialiai, todél
lengviau ,,atlenkti
danties vainikg ir
»atverti tarpa nei
,Luzverti tarpg, nes

tokiu atveju bus

Nepakankamas dantinés
ataugos aukstis, todel reikés
kaulo
atstatymo/,,priauginimo*
prie$ implantacija;

galima periodonto patologija
tarp 45-47 danty uzdarant
tarpg.

VII atvejis

ISvada: ,,uzdaryti“ tarpa

ilgas ortodontinis Latidarymui®. reikalinga koreguoti
gydymas, taciau ir vainiko, ir Saknies
nereikés Salinti 48 padétj bei
danties ir bus iSvengta Lpritraukti“ 47 dantj
implantacijos. korpusu.
Jaunas pacientas (11 mety), | Yra 48 danties Nepakankamas Antrasis kriiminis Pakankamas dantinés ataugos

todel norint suformuoti vieta
implantui, reikalingas ilgas ir
keliy faziy ortodontinis
gydymas, gali reikéti Salinti
48 danties uzuomazga;

dél nepilnai susiformavusiy
47 danties Sakny virsiiniy
galima tikétis savaiminés 47

ir 48 danty ,,mezializacijos*.

uzZuomazga.
,Pritraukus® 47 dantj,
bus vietos iSdygti 48

dandiui.

atstumas tarp antrojo
kaplio ir antrojo
kriiminio danties,
todel reikalingas
mazesnis
ortodontinis judesys
siekiant ,,uzdaryti*

nei ,,atidaryti“ tarpg.

dantis nedaug
palinkes mezialiai, o
deél nepilnai
susiformavusiy 47
danties Sakny
vir§tiniy galima
tikétis savaimineés 47
ir 48 danty

,,mezializacijos®.

aukstis, kuris gali sumazeéti,
jei bus laukiama
implantacijos;

uzdarant tarpa geresné
periodonto prognozé 47 ir 48
dantims nei esant
sumaz¢jusiam dantinés

ataugos auksciui.
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Praktinés rekomendacijos

Dél skirtingos kaulinés struktiiros zandikauliuose,
virSutiniame Zandikaulyje yra bene dvigubai
didesné tikimybé sékmingai ,,uzdaryti“ adentijos
tarpus nei apatiniame Zandikaulyje (11). ,,Dantinis*
pacienty amzius dazniausiai neturi jtakos gydymo
rezultatams virSutiniame zandikaulyje, taCiau jis yra
svarbus  prognostinis  rodiklis  apatiniame
zandikaulyje, nes antryjy kriminiy danty Sakny
susiformavimo laipsnis leidzia geriau prognozuoti
savaimings ,,mezializacijos” galimybes (1). Svarbu
prisiminti, kad kuo pacientas yra vyresnis, tuo
ortodontinis gydymas bus sudétingesnis ir ilgesnés

trukmés.

Planuojant danty eilés defekto vietos ,,uzdaryma

virSutiniame Zzandikaulyje, reikia atsizvelgti |

virSutinio zandikaulio ancio apatinés ribos/dugno

adentijos vietoje. Jeigu anco riba

,husileidusi/ tarp danty Sakny, didesné tikimybé,

padetj

jog i ta vieta judinamas dantis palinks, o taisyklinga
Sakny padétj iSgauti bus sudétinga. Taip pat toks
dantis turi didesn¢ Sakny rezorbcijos tikimybe (9),
o pasiektas rezultatas gali biiti nestabilus, t.y.

atsiverti nedidelis tarpelis po gydymo.

Anksciau buvo manoma, kad ortodontiskai dantj
galima judinti tik ta krytimi, kur yra kaulinio

kad naudojant lengvas ir nepertraukiamas
ortodontines jégas, ortodontiskai perstumti dantis
galima ir ta kryptimi, kur néra pakankamai kaulinio
audinio ir stebimi kiti ,,anatominiai trukdziai* (pvz.:
zema virSutinio zandikaulio ancio apatiné riba,
dantinés ataugos auks$¢io sumazéjimas), taliau

tuomet ortodontinis gydymas trunka ilgai (12).

Panoraminé rentgenograma diagnostikos tikslu
daroma daznai gydytojo odontologo ar odontologo
specialisto praktikoje. Todél pradiniam jvertinimui,
koks gydymas labiau tikty pacientui per anksti
netekus pirmyjy kriminiy danty, vertinant eilg
anatominiy veiksniy ir kurie i$ jy yra svarbiis, ji yra
Neabejotina, kad norint iSsamiai iStirti esama

kliniking situacija, reikalinga atlikti tiirinés

kompiuterinés  tomografijos  tyrima,  ypac
suaugusiems pacientams. Tirinés kompiuterinés
tomografijos atvaizduose galima tiksliau jvertinti
anksciau iSvardintas anatomines struktiiras, antryjy
ir treciyjy kruminiy danty morfologija, o tuo paciu

— prognozuoti gydyma (13).

Tikimés, kad apibendrinta medziaga lentelése

,.Bendri pozZymiai (strukttros/rentgeniniai
atvaizdai, paciento amzius) ir rekomenduojamas

gydymo taktikos pasirinkimas virSutiniame ir

atvejai ir pateiktos rekomendacijos pravers
kasdieniniame gydytoju odontology ir gydytojy
susiduriant su

anksti

odontology specialisty darbe,

gydymo planavimu pacientams, per

netekusiems pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty.
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