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LISA NR1 W MARTS 2019

ammaste traumad véib tinglikult paigutada koige
sagedamini esinevate dgedate/krooniliste haiguste
ja vigastuste hulka.

Kogu maailmas on jidvhammaste traumade
esinemissagedus 15,2% (1). Esinemissagedus on suurem
laste ja noorte tdiskasvanute seas. Traumadest koige sage-
damini esineb hambakrooni mérasid, murde ning luk-
satsioontraumasid. Edukaks raviks on oluline korrektse

gi voi ndo-l6ualuudekirurgi vastuvotule, sest enamasti on
hambatraumade ravi interdistsiplinaarne. Oige ravi tagab
hambale pikema eluea ning aitab vihendada véimalikke
hilisemaid komplikatsioone.

Jirgnev tabel on arstile ravijuhendiks.

Tiiendav info koos pildi- ja videomaterjaliga veebilehel:
https://dentaltraumaguide.org/

diagnoosi piistitamine, ravi planeerimine, teostamine ning Toélkinud
jarelkontroll (2). Oluline on meeles pidada, et hambatrau- Marjo Sinijﬁrv

made korral vajab patsient kiiret abi ning vajadusel suu-
namist endodondi, parodontoloogi, ortodondi, suukirur-

restauratiivse hambaravi eriarst,
Eesti Endodontia Selts

Jérelkontrollid
K (kroonimurru a1 soovitud ja soovimatud ravitulemused
1. Juhend hamba kévakudede ja pulbi trauma raviks gamnevall atioon) (sisaldavad monda, kuid alati mitte
Jap korral kasutada vastava e r—
A koiki jargnevatest)
luksatsioontrauma
jarelkontrolli skeemi)
Trauma (3) Kliiniline leid Radioloogiline leid Ravi Jarelkontroll Soovitud Soovimatu
ravitulemus ravitulemus
Infraktsioon / + Emaili mittetdielik |+ Radioloogilineleid |« Ravi pole enamasti vajalik « Pole iildiselt vajalik |+ Asiimptomaatika |« Stimptomaatika
Krooni méra murd ehk mdra puudub + Néhtava mdra korral + Kaasneva + Pulbitestid + Pulbitestid
hambastruktuuri « Soovitatud tilesvot- esteetiline restauratiivne luksatsiooni positiivsed negatiivsed
kaotuseta ted: periapikaalne ravi varvimuutuste vOi hambakrooni » Formeerumata |« Apikaalse periodon-
» Tundlikkus lilesvote (PA) ennetamiseks mdrajoontes murru korral juuretippudega tiidi simptomaatika/
perkussioonil « Taiendavad iiles- vaadata vastava hammaste radioloogiline leid
puudub votted vajalikud, trauma alt jatkuv areng « Juurte areng peatub
(tundlikkuse korral kui kliiniline leid ja jarelkontrolli (vajalik hambajuurte
vélistada luksat- slimptomaatika eri- skeemi arengustaadiumist
sioon vGi juuremurd) |  neb tavapérasest lahtuv endodontiline
« Liikuvus normi- ravi)
parane
Kroonimurd: + Hambastruktuuri « Nahtavemaili «+ Eemaldunud hamba- Kliiniline ja + Astimptomaatika | « Slimptomaatika
emaili murd terviklikkuse kadu fragmendi adhesiivne radioloogiline + Pulbitestid + Pulbitestid
. katkemine emaili « Soovituslikud tagasi asetamine jarelkontroll: positiivsed negatiivsed
osalise eemaldu- lilesvotted: « Restauratiivne ravi « 6-8nadala + Formeerumata |« Apikaalse
mise tSttu. Dentiin PA, oklusaalne, moodudes juuretippudega periodontiidi
pole néhtavalt lateraalne, « 1aastamoddudes hammaste slimptomaatika/
paljastunud et valistada jatkuv areng radioloogiline leid
+ Tundlikkus juuremurd vGi « Juurte areng peatub
perkussioonil luksatsioon (vajalik hambajuurte
puudub « Néhtavate haavade arengustaadiumist
(tundlikkuse korral korral rontgentiles- lahtuv endodontiline
vélistada luksat- vote huulest/pGsest ravi)
sioon v@i juuremurd) | vddrkeha voi
+ Liikuvus normi piires | hambafragmendi
+ Pulbitestid leidmiseks
positiivsed
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1. Juhend hamba kévakudede ja pulbi trauma raviks

Jarelkontrollid
(kroonimurru ja
kaasneva luksatsiooni
korral kasutada vastava
luksatsioontrauma
jarelkontrolli skeemi)

Soovitud ja soovimatud ravitulemused
(sisaldavad monda, kuid alati mitte
koiki jargnevatest)

korral vélistada
luksatsioon

voi juuremurd)
Liikuvus normi piires

valistamiseks

Nahtavate haavade
korral rontgentiles-
vote huulest/pGsest

veritsus puudub), asetada
biosobiv pulbikattematerjal

(CaOH,, biokeraamika,
MTA), seejarel [5plik

Trauma (3) Kliiniline leid Radioloogiline leid Ravi Jirelkontroll Soovitud Soovimatu
ravitulemus ravitulemus

Komplitseerimata |  Emailija dentiini «+ Nahtav emaili, + Eemaldunud hamba- Kliiniline ja + Asiimptomaatika | « Slimptomaatika

kroonimurd: kadu pulbi dentiini kadu fragmendi adhesiivne radioloogiline + Pulbitestid + Pulbitestid

emaili-dentiini paljastumiseta + Soovituslikud iles- tagasi asetamine vGi jarelkontroll: positiivsed negatiivsed

murd pulbi « Tundlikkus votted: PA, oklusaal- | restauratiivne ravi + 6-8nddala + Formeerumata |« Apikaalse

paljastumiseta perkussioonile ne, lateraalne, ham- | « Kui allesjadva dentiinikihi moodudes juuretippudega periodontiidi
puudub ba asendimuutuse paksus on alla 0,5 mm + 1aastamoddudes hammaste stimptomaatika/
(tundlikkuse voi juuremurru (pulp kumendub roosakalt, jatkuv areng radioloogiline leid

Juurte areng peatub
(vajalik hambajuurte
arengustaadiumist

léhtuv endodontiline

korral valistada
luksatsioon

v0i juuremurd)
Liikuvus normi piires
Paljastunud pulp
arritajatele tundlik

murru valistamiseks
Nahtavate haavade
korral rontgentiles-
vote huulest/pdsest
vo0orkeha voi
hambafragmendi
leidmiseks

biokeraamika, MTA)

Formeerunud juuretipud:

juureravi (kui vitaalsuse
séilitamine ei Gnnestu)

Eemaldunud hambafrag-
mendi adhesiivne tagasi-
asetamine voi hilisem restau-

ratiivne/proteetiline ravi

« Pulbitestid iildiselt vGorkeha voi restauratsioon ravi)
positiivsed hambafragmendi
leidmiseks

Komplitseeritud |« Emailija dentiini « Nahtav emaili, + Formeeruvate/formeerunud | Kliiniline ja + Aslimptomaatika | « Slimptomaatika
kroonimurd: kadu pulbi dentiini kadu juuretippudega noored radioloogiline + Pulbitestid + Pulbitestid
emaili-dentiini paljastumisega + Soovituslikud patsiendid: hamba vitaalsuse | jérelkontroll: positiivsed negatiivsed
murd pulbi « Tundlikkus lilesvotted: PA, oklu- |  sailitamine (pulbi katmine + 6-8nddala » Formeerumata |« Apikaalse
paljastumisega perkussioonile saalne, lateraalne, v0i osaline pulpotoomia) moddudes juuretippudega periodontiidi

puudub hamba asendi- + Asetada biosobiv pulbi- + laastamoéodudes hammaste slimptomaatika/

(tundlikkuse muutuse v3i juure- kattematerjal (CaOHy, jatkuv areng radioloogiline leid

Juurte areng peatub
(vajalik hambajuurte
arengustaadiumist
lahtuv endodontiline
ravi)

Krooni-juure
murd pulbi
paljastumiseta

Fraktuurijoon
kulgeb abi emaili,
dentiini ja juure-
tsemendi
Hambakoe kadu
pulbi paljastumiseta
Murrujoon ulatub
subgingivaalsele
Tundlikkus
perkussioonile
Murdunud fragment
liikuv

Pulbitestid tavaliselt
positiivsed

Fraktuuri apikaalne
ulatus pole tavaliselt
nahtav
Soovituslikud
lilesvotted:

PA, oklusaalne,
lateraalne,

juure murrujoonte
tuvastamiseks
Vajadusel CBCT

Esmaabi:

Liikuva hambaosa

eemaldamine vi ajutine
fikseerimine (annab aega

1-2 nddalat plaanilise
ravi korraldamiseks)
Lootusetu hamba
ekstraktsioon

Plaaniline ravi:

+ Murdunud fragmendi eemal-
damine ja restauratiivne ravi

Murdunud fragmendi

eemaldamine, endodontiline

ravi (vajadusel eelneb
gingivektoomia, osteo-

toomia) ja lGplik restaura-

tiivne/proteetiline ravi
Eelnev ravi ja lisaks

ortodontiline ekstrusioon

Kirurgiline ekstrusioon
Juure séilitamine
implantatsiooniks
Ekstraktsioon ja hamba

asendamine (implantaat

voi sildprotees)

Kliiniline ja

radioloogiline

jarelkontroll:

+ 6-8nddala
méodudes

+ 1aastamoddudes

Patsiendile koheselt

antavad juhised:

+ pehme toit 1 nddala
jooksul

+ hea suuhiigieen

+ hammaste pesu
pehme hamba-
harjaga

« loputused CHX
sisaldava suuveega
1-2 nadala jooksul

Asiimptomaatika
Pulbitestid
positiivsed
Formeerumata
juuretippudega
hammaste
jatkuv areng
Juureravi
edukas,
puudub
apikaalse
periodontiidi
stimptomaatika

« Slimptomaatika
+ Pulbitestid
negatiivsed
+ Apikaalse
periodontiidi
stimptomaatika/
radioloogiline leid
Juurte areng peatub
(vajalik hambajuurte
arengustaadiumist
lahtuv endodontiline
ravi)
+ Juureresorptsioon
ortodontilise
voi kirurgilise
ekstrusiooni jargselt

Komplitseeritud
krooni-juure
murd pulbi
paljastumisega

Fraktuurijoon kulgeb
labi emaili, dentiini
jajuuretsemendi
Hambakoe kadu
pulbi paljastumisega
Murrujoon ulatub
subgingivaalsele
Tundlikkus
perkussioonile

+ Koronaalne
fragment liikuv

« Fraktuuri apikaalne
ulatus pole tavaliselt
nahtav

+ Soovituslikud
lilesvotted:

PA, oklusaalne

+ Vajadusel CBCT

Esmaabi:

liikuva hambaosa

eemaldamine vi ajutine
fikseerimine (annab aega

1-2 nadalat plaanilise
ravi korraldamiseks)
NB! Formeerumata

juuretippudega hammaste

vitaalsuse sdilitamine
Lootusetu hamba
ekstraktsioon

Plaaniline ravi:

+ Endodontiline ravi, [oplik

restauratsioon (proteetika)
Vajadusel gingivektoomia,
osteotoomia, ortodontiline

ekstrusioon, kirurgiline
ekstrusioon

Juure séilitamine
implantatsiooniks
Ekstraktsioon ja hamba

asendamine (implantaat

vGi sildprotees)

Kliiniline ja

radioloogiline

jarelkontroll:

+ 6-8nddala
méodudes

+ 1aastamoddudes

Patsiendile koheselt

antavad juhised:

+ pehme toit 1 nadala
jooksul

+ heasuuhiigieen

+ hammaste
pesu pehme
hambaharjaga

« loputused CHX
sisaldava suuveega
1-2 nadala jooksul

Asiimptomaatika
Pulbitestid
positiivsed
Formeerumata
juuretippudega
hammaste
jatkuv areng
Juureravi
edukas,
puudub
apikaalse
periodontiidi
slimptomaatika

+ Slimptomaatika
Pulbitestid
negatiivsed
+ Apikaalse
periodontiidi
slimptomaatika/
radioloogiline leid
Juurte areng peatub
(vajalik hambajuurte
arengustaadiumist
lahtuv endodontiline
ravi)
+ Juureresorptsioon
ortodontilise
voi kirurgilise
ekstrusiooni jargselt
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Soovitud ja soovimatud ravitulemused

Jarelkontroll (sisaldavad mdnda, kuid alati
2. Juhend hamba luksatsioontraumade raviks (lukseerunud mitte k3iki jargnevatest; vélise
jaddvhambad) pdletikulise juureresorptsiooni
korral alustada koheselt juureravi,
vaheravimina Ca(OH),)
Trauma (3) Kliiniline leid Radioloogiline leid Ravi Jarelkontroll? Soovitud Scovimaty
ravitulemus ravitulemus
Juuremurd + Hamba koronaalse |+ Nahtav horisontaal- |+ Hamba asendimuutuse + 4nadalamoddudes |« Pulbitestid + Siimptomaatika
osa liikuvus voi ne (juure apikaalses, |  korral esimesel vGimalusel KL/RO, LE positiivsed « Pulbitestid
nihkumine keskmises vi tservi- | murdunud hambaosa + 6-8 nddala méodu- (tulemus negatiivsed

« Tundlikkus kaalses kolmandi- reponeerimine (kontrollida des KL/RO voib olla (tulemus vaib olla
perkussioonile kus) vGi juure rontgenilt) + 4 kuu méédudes valenegatiivne valenegatiivne

« Veritsus vertikaalne murd + Mittejdik lahastamine KL/RO, LETM traumajargselt traumajargselt
igemetaskust + Soovituslikud naaberhammaste kiilge + 6 kuu méodudes kuni 3 kuud) kuni 3 kuud)

« Pulbitestid voivad lilesvGtted: PA 4 nadalaks KL/RO + Murrupilus ndha |« Hamba koronaalse
olla negatiivsed (murd tservikaalses |+ Juure tservikaalse + 1aastaméodudes paranemine, osa ekstrusioon
(pisiv voi ajutine kolmandikus), kolmandiku murru KL/RO kovakoe « Radiolustsents
pulbikahjustus) oklusaalne korral lahasega hamba + 5aastaméddudes moodustumine fraktuurijoone

« Vajalik pulbistaatuse | (erinevate stabiliseerimine KL/RO + Vajadusel Umbruses
jalgimine ajas nurkade alt) kuni 4 kuud teostatud + Apikaalse periodon-

+ VGib esineda + Vajadusel CBCT + Paranemist jélgida Patsiendile koheselt juureravi tiidi simptomaatika/
moédduv hamba- regulaarselt 1 aasta valtel, antavad juhised: edukas, puudub radioloogiline leid,
krooni varvimuutus testida pulbistaatust + pehme toit 1 nddala apikaalse periradikulaarne
(punakas voi hall) + Hamba sdilitamiseks jooksul periodontiidi abstsess

Vélistada alveooli-
seina/alveolaar-
jatke/l6ualuumurd

pulbinekroosi korral
teostada juureravi
fraktuurijooneni

+ heasuuhiigieen
hammaste pesu
pehme hamba-
harjaga

loputused CHX
sisaldava suuveega
2 nddala jooksul
vajadusel NSAID

slimptomaatika

Slimptomaatika
tekkel ndidustatud
hambajuurte
arengustaadiumist
|&htuv endodon-
tiline ravi

Alveolaarjétke
murd

Murd kulgeb
aelveolaarluus,
kuid voib kulgeda
ka piirnevas luus
Kogu hambaseg-
mendi nihkumine
(vGib haarata mitut
hammast)
Kaasneb hambu-
muse muutus
Pulbitestid vGivad,
kuid ei pruugi olla

Murrujooned vGivad
paikneda marginaal-
luust juuretipuni
Soovituslikud dles-
votted: PA, oklusaal-
ne (erinevate nurka-
dealt)

OPTG

Vajadusel CBCT

Nihkunud segmendi
reponeerimine,
lahastamine
Igeme/pehmekoe haavade
sulgemine dmblustega
Stabilisatsioon véhemalt

4 nadalat

Patsiendi juhendamine
koduse suuhtigieeni osas!

4 nadala moddudes
KL/RO, LE

6-8 nadala
moodudes KL/RO
4 kuu méodudes
KL/RO

6 kuu moddudes
KL/RO

1 aasta moodudes
KL/RO

5 aasta moddudes
KL/RO

+ Pulbitestid
positiivsed
(tulemus
véibolla
valenegatiivne
traumajargselt
kuni 3 kuud)
Puudub
apikaalse
periodontiidi
stimptomaatika

Simptomaatika
Pulbitestid
negatiivsed
(tulemus vaib olla
valenegatiivne
traumajargselt

kuni 3 kuud)
Apikaalse periodon-
tiidi siimptomaatika/
radioloogiline leid
Véline pSletikuline
juureresorptsioon

positiivsed + Siimptomaatika
tekkel ndidustatud
hambajuurte arengu-
staadiumist [dhtuv
endodontiline ravi
Hambapdrutus | « Hammas + Radioloogilineleid |« Ravivajadus enamasti Kliiniline ja + Aslimptomaatika | « Stimptomaatika
puudutamisele/ puudub puudub radioloogiline + Pulbitestid « Pulbitestid negatiiv-
perkussioonile + Vajalik pulbistaatuse jarelkontroll: positiivsed sed (tulemus vdib
tundlik jalgimine vahemalt + 4nddala moéddudes (tulemus olla valenegatiivne
« Asendimuutus lihe aasta jooksul + 6-8nadala véibolla traumajargselt
puudub moddudes valenegatiivne kuni 3 kuud)
« Liikuvus pole Patsiendi juhendamine + 1laastaméodudes traumajdrgselt | » Apikaalse periodon-
suurenenud koduse suuhiigieeni osas! kuni 3 kuud) tiidi simptomaatika/
« Pulbitestid + Formeerumata radioloogiline leid
positiivsed juuretippudega | » Hambajuurte areng
hammaste peatub
jatkuv areng + Siimptomaatika
+ Lamina dura tekkel ndidustatud
intaktne hambajuurte arengu-
staadiumist lahtuv
endodontiline ravi
Subluksatsioon |« Hammas + Radioloogiline leid |« Ravivajadus tavaliselt + 2nédalamdédudes |+ Asiimptomaatika | « Siimptomaatika

puudutamisele/
perkussioonile
tundlik

« Liikuvus pole
suurenenud

« Veritsus
igemetaskust

« Pulbitestid voivad
olla negatiivsed
(mo66duv
pulbikahjustus)

« Pulbistaatust
vajalik ajas jalgida

enamasti puudub

puudub
+ Voib kaaluda mittejaika
lahastamist kaheks nadalaks

Patsiendi juhendamine
koduse suuhiigieeni osas!

KL/RO, LE
+ 4nédala méodudes
KL/RO
6-8 nddala
moddudes KL/RO
+ 6 kuu méodudes
KL/RO
1 aasta moodudes
KL/RO

Pulbitestid
positiivsed
(tulemus

voib olla

valenegatiivne

traumajargselt
kuni 3 kuud)

« Formeerumata
juuretippudega
hammaste
jatkuv areng

+ Lamina dura

intaktne

Pulbitestid
negatiivsed

(tulemus vaib olla
valenegatiivne
traumajargselt

kuni 3 kuud)
Apikaalse periodon-
tiidi simptomaatika/
radioloogiline leid
Véline pSletikuline
juureresorptsioon
Hambajuurte areng
peatub
Siimptomaatika
tekkel ndidustatud
hambajuurte arengu-
staadiumist lahtuv
endodontiline ravi
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Soovitud ja soovimatud ravitulemused

Kirurgiline v&i ortodontiline
ekstrusioon

Pulbinekroosi tdendosus
vaga suur

Juureraviga (Ca(OH), vahe-
ravim) alustamine vajalik
1-2 nddala jooksul

« Mittejdik lahas 3-4 nidalat

Jarelkontroll (sisaldavad monda, kuid alati mitte
2. Juhend hamba luksatsioontraumade raviks (lukseerunud kGiki jargnevatest; vélise pdletikulise
jaddvhambad) juureresorptsiooni korral alustada koheselt
juureravi, vaheravimina Ca(OH),)
Trauma (3) Kliiniline leid Radioloogiline leid Ravi Jarelkontroll Soovitud Soovimatu
ravitulemus ravitulemus
Ekstrusioonehk |+ Hamba krooniosa + Periodontaalpilu + Hamba ettevaatlik + 2nddalaméodudes |« Asiimptomaatika | « Apikaalse periodon-
osalineavulsioon | naaberhammastega apikaalselt reponeerimine alveooli KL/RO, LE + Kliinilise ja tiidi simptomaatika/
vorreldes laienenud (réntgenkontroll) + 4nddala méddudes radioloogilise radioloogiline leid
pikenenud + Mittejdik lahas kaheks KL/RO leiu pdhjal ndha |« Pulbitestid negatiiv-
« Suurenenud liikuvus nadalaks + 6-8nddala periodondi sed (tulemus voib
« Pulbitestid suure + Formeeruvate/formeerunud méddudes KL/RO paranemine olla valenegatiivne
téendosusega juuretippudega hammastel | « 6 kuu méddudes + Pulbitestid traumajargselt
negatiivsed alustada pulbinekroosi KL/RO positiivsed (tu- kuni 3 kuud)
vOi simptomaatika tekkel + 1aastamoddudes lemusvdibolla |« Marginaalne
endodontilist ravi 5 aasta jooksul valenegatiivne luukadu: lahastada
KL/RO traumajargselt veel 3-4 nédalaks
Patsiendi juhendamine kuni 3 kuud) + Valine pdletikuline
koduse suuhtigieeni osas! + Marginaalluu juureresorptsioon
kdrgus silib + Hambajuurte areng
+ Formeerumata peatub
juuretippudega |+ Slimptomaatika
hammaste tekkel ndidustatud
jatkuv areng hambajuurte arengu-
staadiumist [dhtuv
endodontiline ravi
Lateraalne » Hammas nihkunud |« Laienenud + Hamba reponeerimine + 2nddalamoddudes |+ Asiimptomaatika | « Apikaalse periodon-
luksatsioon palatinaalses/ periodontaalpilu alveooli sdrmede v8i tangide | KL/RO + Kliinilise ja tiidi siimptomaatika/
lingvaalses vGi lateraalsetel abil (réntgenkontroll) + 4nddala moddudes radioloogilise radioloogiline leid
labiaalses suunas ja oklusaalsetel « Mittejdik lahas neljaks KL/RO, LE leiu pdhjal ndha |« Pulbitestid negatiiv-
« Hammas liilkumatu lilesvotetel; nadalaks + 6-8nddala periodondi sed (tulemus véib
«+ Reponeerimine PA rontgeniilesvdte |« Jélgida pulbistaatust moéddudes KL/RO paranemine olla valenegatiivne
nduab suurt judu, + Pulbinekroosi tekkel + 6 kuu méodudes + Pulbitestid posi- | traumajargselt
sest tavaliselt alustada juureresorptsiooni KL/RO tiivsed (tulemus kuni 3 kuud)
on hambatipp véltimiseks koheselt + 1aastamoddudes voibollavalene- |+ Marginaalne
dislotseerunud juureravi 5 aasta jooksul gatiivne trauma- | luukadu: lahastada
alveooli purustatud KL/RO jargselt kuni veel 3-4 nédalaks
seina Patsiendi juhendamine 3 kuud) « Véline pSletikuline
+ Perkussioonil koduse suuhiigieeni osas! + Marginaalluu juureresorptsioon
metalne (ankiiloo- kdrgus séilib + Hambajuurte
tiline) kéla + Formeerumata areng peatub
« Pulbitestid suure juuretippudega | « Stimptomaatika
tGendosusega hammaste tekkel ndidustatud
negatiivsed jatkuv areng hambajuurte arengu-
staadiumist [dhtuv
endodontiline ravi
Intrusioon « Hammas alveooli + Periodontaalpilu Formeeruvad juuretipud: + 2nadalaméddudes |+ Hammas + Ankiilootiline
intrudeerunud pole ndhtav terve « Lasta hambal iseeneslikult KL/RO alveoolis (metalne) kola
« Liikuvus puudub juure ulatuses |Gikuda + 4nédala mdddudes Giges asendis koputlusel
« Perkussioonil + Naaberhammastega | « Kui lGikumist pole paari KL/RO, LE + Lamina dura + Apikaalse
metalne (ankiiloo- vorreldes ndha nadala jooksul toimunud, + 6-8 nadala B intaktne periodontiidi teke
tiline) kola hamba tsemendi- alustada ortodontilist moodudes KL/RO + Formeerumata |« Véline pdletikuline
« Pulbitestid suure emailipiiri nihku- nihutamist + 6 kuu moddudes juuretippudega juureresorptsioon
tGendosusega mine apikaalsemale |« Intrusioon rohkem kui KL/RO hammaste « Asendusresorptsioon
negatiivsed « Ulalua esihammas- | 7 mm - kirurgiline vi + laastamoodudes jatkuv areng koos kaasneva
te taieliku intrusioo- ortodontiline ekstrusioon 5 aasta jooksul ankiiloosiga
ni korral vélistada KL/RO + Siimptomaatika
intrusioon nina- Formeerunud juuretipud: tekkel ndidustatud
66nde + Hamba intrusioon 1-2mm: | Patsiendi hambajuurte arengu-
iseeneslik [dikumine paari juhendamine staadiumist ldhtuv
nadala jooksul (kui ei lGiku, | koduse suuhligieeni endodontiline ravi
tahtlik reponeerimine) osas!

2 Kliiniline ja radioloogiline jérelkontroll - KL/RG, lahase eemaldamine - LE, lahase eemaldamine juure tservikaalse kolmandiku murru korral - LETM
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