
संपादकीय  

दााँतहरुको दददनाक चोटहरुको प्रबंधन को लागि संशोधधत आईएडीटी ददशाननदेशहरुको परिचय 

 

डेन्टल ट्रमाटोलोजी को यस अंकमा इंटरनेशनल एसोससएशन अफ डेन्टल  ट्रमाटोलोजी (आईएडीटी), दााँतहरुको दददनाक चोटहरुको 

प्रबंधनको लागि संशोधित दिशाननिेशहरु प्रस्तुत िरिएको छ । यस पत्रिकामा वर्द २००१ मा मूल ददशाननदेश पदहलो पटक प्रकासशत भएको 

गियो । नयनीहरुलाई संशोधित िरियो अनन २००७ मा तथा २०१२ मा पुन प्रकासशत िरियो ।त्यसैले, यो अंकमा नवीनतम दिशाननिेशहरुको 

अब चौिों संस्करण प्रस् तुत छ । महत्वपूणद यो छ कक ददशाननदेश ननयसमत रूपमा संशोधित िरिन्छ ककनकक हामी ववसिन्न चोटहरुको 

बािेमा समय बढ्िा यसको प्रबंिन कसिी िन ेिन्ने बारेमा अझ धेिै ससक्दै जान्छौ। नया अनुसंिान ननयसमत रूपमा प्रकासशत िरिएको 

छ ककनकक यसको साथ प्रयोग िरिन्छ तथा नैदाननक मामलाका ववश्लेर्ण िरिन्छ । हामी बाट  दााँतको दददनाक चोटहरुको प्रबंिनको 

ननम्ति पदहला भन्िा धेिै पूवादनुमान िन ेयोग्य तरीकाहरुको खोज जािी छ र यो आवश्यक पनन छ । हाम्रो लागि चोटको विषयको प्रबंिनमा 

एउटा साक्ष्य-आिाररत दृष्टटकोण अपनाएि पालना िनन ुसबै भन्िा महत्वपूणद छ । हामी अदहलेसतम सबै चोट को लागि " सदह उपचािहरु " 

को खोज िरि िहेको छौ! हामीले शायि यो कदहल्यपनन खोष्ज सक्िैनौ, िि हामीले हाम्रो त्रबरामीहरुको चोटको समयमा उपलब्ि सवोत्तम 

प्रमाणको आिारमा उपचार प्रदान िन ेकोशशश िननपुछु। यस प्रकार, आईएडीटी ददशाननदेशले मनख शभत्रको कोमल अनन कडा भािहरुमा 

चोट लािे पनछ िाम्रो पररणामको लागि  धचककत्सकहरुको खोजमा उनको सहायता अनन मागददशदन िनकुो लागि सूचनाको अहम स्रोत 

प्रदान िछु । 

यी ददशा-ननदेशहरुलाई आईएडीटीको  ववशेर्ज्ञहरुले ववकससत ििेको हो, यसले  दााँतहरु को चोटसंि जोडीएको ववसिन्न ववर्यको  

प्रनतननधित्व िछु । पूर् ुआईएडीटी ननदेशक मंडलद्वारा यसको गहन समीक्षा, चचाद अनन अनुमोदन िरिएको छ। यी ददशाननदेश सवोत्तम 

उपलब्ि साक्ष्य प्राप्त िनन ुतथा उनको मूल्यांकन िननु को ननम्ति दन्त  सादहत्यको व्यापक खोज अनन समीक्षा पनछ लेखखएको हो । हामी 

यो मान्छौ अनन स्वीकार िछौ कक दााँतहरुको चोटको क्षेिमा उच्चतम स्तरको साक्ष्य हननन  संिव छैन ककनकक िदहिो चोट पनछ आउने 

िोिीहरुमा यादृष्च्छक ननयंत्रित अध्ययन िनन ु संिव छैन, अनन नैनतक पनन छैन । कल्पना ििौ कक चोटले पीड  डत बच्चालाई एउटा 

अध्ययनमा शासमल िनलुाई माता-वपताको सहमनत शलन, जसमा एउटा नया तकनीक या सामग्रीको जांच िन े प्रयास िरि िहेछौ िि 

पररणाम अज्ञात छ! या एउटा समूहको साथ एउटा प् लासबेो-ननयंत्रित अध्ययनको योजना बनाउने कल्पना ििौ जसमा केदह ववशेर् 

उपचार िरिन ेछैन!  त्यदहकािर् हामीले सवोत्तम संिव प्रमाण प्राप्त िनन ुलाई प्रदान िरिएको उपचारको पररणामहरुको समीक्षा िननकुो 

सािै अन्य प्रकारको अध्ययनहरुमा पनन िरोसा िनन ुपछु । उत्तराद्दि मा लामो समय सतम फलो अप शासमल छ, जो समस्याग्रस्त पनन 

हननन सक्छ ककनकक केदह िोिीहरु आफ्नो जांच ििाउन को ननम्ति आउिैन्न। यस बाट साविानीपूवदक प्रलेखन अनन दीर्दकासलक अनुवतीको 

महत्व, सािै दााँतको ववसिन्न दददनाक चोटहरुको उपचारको पररणामहरुको ववश्लेर्ण तथा प्रसारको प्रयासहरुको बािे प्रकाश िरिएको छ । 

अधिक उच्च- गुणस्तरको जानकारी हामी केदह िषमुा जनटाउन सक्छौ, यो जनि िाम्रो हनन्छ, हाम्रो िोिीहरुको हेरचाहको समथदन िनलुाई 

हाम्रो प्रमाणको आिार उनिनै अगधक मजबूत हनन्छ ।  

यी ददशाननदेशहरुको मुख्य उद्देश्य पाठकहरुलाई सम्जलै उपलब्ि जानकारी प्रदान िननु हो  जसले दााँतमा एउटा  दददनाक चोट लािे पनछ 

परामशद िन ुसककन ेछ । ददशाननदेशहरुमा िी आपातकालीन उपचारको  रूपरेखा तैयार िरिएको छ जसलाई प्रत्येक चोट लाग्िा आदशद 



रूपमा प्रदान िरिनन पछु  अनन फेरि पनछ को प्रबंिन तथा संिाववत पररणामहरुको बारेमा केदह अन्य सामान्य जानकारी दिईन्छ। यो 

ददशाननदेश हो, त्यसैले यो सधैँ ववस्ततृ या ननयमको अनुसार न हननसक्छ, ककनकक यसलाई केदह धचककत्सकले मन पिाउने  छन,् हिेक 

संिाववत परिम्तिगिलाई  यसमा समेट्न संिव छैन । ददशाननदेशहरु सामान्य मागददशदक को रूपमा माननन्नन पछु, अनन फेरि  

धचककत्सकले यसलाई उपयोग िनन ुपछु तथा प्रत्येक रोगी तथा प्रत्येक चोटको लागि पनिै मामलाको आकलनमा आिाररत रूपले  अलग 

अलग अपनाउनन पछु । 

 

जब कोदह रोगी मनखमा चोट लािे पनछ एउटा दन्तधचककत् सकको मा आऊछ त्यो आपातकालीन ष्स्थनतमा  धचककत्सकले रोगीको चाडै 

आकलन िन ुअनन ववशेर् रूपमा चोट या चोटको  लागि सवोत्तम प्रबंिनको बारेमा ननणदय शलन आिश्यक  हनन्छ । तब धचककत्सकले यी 

उपचार दिनन पछु । िेसैले आपातकालीन ष्स्थनतमा संलग्न सबै व्यम्क्िहरुको लागि यो एउटा तनावपूणद समय हनन सक्छ – रोगी, माता-

वपता, दन्त  धचककत् सक अनन दन्त  धचककत् सा संि जोडडएको कमदचारी। यस बाहेक, जबकक दााँत मा चोट एउटा धेिै नै सामान्य र्टना 

हो, केदह दन्त धचककत् सा पेशेवरहरुले प्राय तीव्र या आपातकालीन चरणमा दााँतहरुको चोटको सामना िनन ुनपन ुसक्छ, त्यसैले उनीहरुलाई 

नया उपचार को विषयमा जानकारी नहनन सक्छ । त्यतिो  समयमा यो ददशाननदेश ष्क्लननकलाई ननदेसशत िन ुको ननम्ति सम्जलै 

उपलब्ि संदिद सामग्रीको स्रोतको रूपमा बहुमूल्य हनन जान्छ ।  

 

यसको अन्य पक्षहरु पनन भनल्न हनिैन जो हनन ्सशक्षा तथा संरक्षणको प्रयास अनन दन्तधचककत् सहरुले यसलाई अिाडी बडाउन आवश्यक छ । 

हिेक िोि र ष्स्थनतमा, रोकथाम सधैँ नै कन नै पनन उपचार भन्िा िाम्रो तरीका हो। दााँतको दददनाक चोटहरुको व्यापकता र र्टनालाई  कम 

िन ुको लागि लगातार शैक्षक्षक उपाय िरिनन पछु । 

 

आईएडीटी को ससमनतहरु र आईएडीटी ननदेशक मंडलको ववशेर्ज्ञहरुकोमा नैदाननक, अनुसंिान र अध् यापनको दृष्टटकोण सदहत सबै  
पक्षमा दााँतको दददनाक चोटहरुमा ववशेर्ज्ञता र अनुिवको एउटा ववस्ततृ श्ृंखला हो । सब ैसंगत दन्त ववशेर्ता ववर्यहरुको ववशेर्ज्ञ 
एउटा व्यापक दृष्टटकोण प्रदान िन े तथा दााँतको दददनाक चोटहरु को ववर्य को बहु-ववर्यक स् वरूपलाई प्रनतत्रबतं्रबत िन ुको लागि 

उपम्तिि गिए । आईएडीटी र डेन्टल  ट्रमाटोलोजी यी ददशाननदेशहरु लाई संशोधित िन ुमा उपम्तिि सब ैव्यम्क्ि हरु प्रनि धेिै आभाि 
व्यक्ि ििाु छ  । यस कायदमा लामो समय िेखख िरिएको स्वैष्च्छक कायद संग्लग्न गियो । यसमा संग्लग्न सम्पूणद व्यम्क्िहरुलाई 
िन्यवाद। 

यो ददशाननदेश आईएडीटी को वेबसाइट https://www.iadt-dentaltrauma.org/ मा पनन उपलब्ि छ।  

हामीलाई आशा छ कक यी ददशाननदेशहरु बाट विश्िभरिको धचककत्सक र उनको रोगीहरु लािाष्न्वत हनन्छन । 
 

रुधच को टकिाव 

लेखक ले र्ोर्णा िछुन कक उपरोक्त पांडुसलवप को लागि  कन नै  प्रनतस्पिादत् मक रुधच छैन । 
 

पल वी. एबट, प्रिान संपादक, डेन्टल  ट्रमाटोलोजी 



लीरन लेववन, अध्यक्ष, आईएडीटी ट्रॉमा ददशाननदेश ससमनत 

liran@ualberta.ca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

दााँतको दददनाक चोटहरु को प्रबन्धक को लागि इंटरनेशनल एसोसएशन अफ डेन्टल ट्रमाटोलोजी ददशाननदेश : सामान्य पररचय 

ललिन लेववन1 | पीटि एफ. डे2 | लैमि हिक्स3 | ऐनी ओ'कोनेल4 | अशिफ एफ. फौड5 | सेलसललया बोर्गधुर्नोन6 | पॉल 
वी. एबॉट7  

 

सारांश : 

1 फैकल्टी अफ मेडडससन एण्ड 
डेंदटस्ट्री, यूननवससदटी अफ 
अल्बटाद, एडमोंटन, एबी, कनाडा  
2 स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, 
यूननवससदटी अफ लीड्स एण्ड  
कम्युननटी डेन्टल  सववदस 
ब्रैडफोडद डडष्स्ट्रक्ट केयर 
एनएचएस ट्रस्ट, लीड्स,  
3 डडवीजन अफ एंडोडॉष्न्टक्स, 
यूननवससदटी अफ मैरीलैंड स्कूल 
अफडेंदटस्ट्री, यूएमबी, बाल्टीमोर, 
एमडी, यूएसए   
4 पीडडयादट्रक डेंदटस्ट्री, डबसलन 
डेंदटस्ट्री यूननवससदटी अस्पताल, 

बच्चा अनन यनिा- ियतकहरुमा प्राय दााँतमा ििुनाक चोट (टी डी आई ) लागि िहने 

अितिा िेखखन्छ। बडी उमेि भएको ियतकहरुल े पनन टी डी आई को पीडाको 
सामना िनन ुपछु। िि  कम उमेिको व्यम्क्िको िनलनामा यो कम ििमा पछु।  
प्रािशमक दन्त  गचककत्सा मा लक्सेशनको  चोट सबैभन्िा धेिै पाईने टी डी आई  
हो जबकक तिायी दााँतमा क्राउन फे्रकचि रिपोटु िरिएको छ। अननकन ल परिर्ामको 
आश्िाशनका लागि उगचि ननिान, उपचाि योजना अनन फालो अप िनन ु धेिै 
महत्िपनर् ुछ। यस अपडेटमा बष ु१९९६ िेखख २०१९ सतम इंटिनेशनल एसोसएशन 
अफ डेन्टल ट्रमाटोलोजी (आईएडीटी) को  िीशाननिेशनको व्यिम्तिि सशमक्षा  
अनन २००० िेखख २०१९ सतमको पत्रत्रका डेन्टल ट्रमाटोलाजीको खोम्जको लागि 
ईएमबीएएसई, मेडलाइन, पबमेड, कोपस अनन कोकिेन डेटाबेस को उपयोि ििै 
ििमुान दन्त सादहत्यको व्यापक सशमक्षा समावेस गररएको छ। यो दिशाननिेशशका 
को लक्ष्य टी डी आई को ित्काल अनन िनिन्िै िेखिेखको लागि जानकािी प्रिान 
िनन ुहो। यसो बनखझएको छ कक कन नै फलोअप उपचािमा दााँतको चोटमा अननभिको 
साि दन्त गचककत्सक अनन गचककत्सा विशेषज्ञलाई समावशे ििेि माध्यशमक ि 
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दट्रननटी कॉलेज डबसलन, डबसलन 
यूननवससदटी, डबसलन, आई रलैंड  
5 एडम्स स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, 
यूननवससदटी अफ नथद कैरोसलना, 
चैपल दहल, एनसी, यूएसए   
6 प्राइवेट प्रैष्क्टस,पेररस, फ्ांस   
7 यूडब् ल् यूए डेन्टल  स्कूल, 
यूननवससदटी ऑफ़ वेस्टनद 
ऑस्टे्रसलया, नेडलैंड्स, डब् ल् यूए, 
ऑस्टे्रसलया  
पत्राचाि  
सलरान लेववन, आईडीएटी ददशा 
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ििृीयाक हतिाक्षयेपको आिश्यकिा हनननसक्छ। पनछल्लो दिशाननिेशशका को  
अननसाि, ििमुान काय ु समूहमा विशभन्न दन्त त्रबशेषिाहरू ि सामान्य 
गचककत्साको अननभिी जांचकिाु ि गचककत्सक समावेश गिए। ििमुान  संशोधनमा 
उपलब्ध  सादहत्य ि त्रबशेषज्ञको सनझाउको  आधािमा सिोत्तम साक्ष्य को 
प्रनिननगधत्ि िरिन्छ। जनन त्रबषयमा प्रकाशशि डेटा ननर्ाुयक गिएन्न त्यों त्रबषयमा 
यी शसफारिशहरु काय ुसमूहको सिसुहमनिको िायमा आधारिि िरिएको गियो। 
फेरि आईएडीटी ननिेशक  मंडलको सितयहरुद्िािा यसको सशमक्षा ि  अननमोिन 
िरियो। यो दिशननिेशले सादहत्यको खोज ि विशेर्ज्ञको सनझािको आधािमा 
सिोत्तम ििमुान साक्ष्यको प्रनिननगधत्ि िछु। यसो बनखझन्छ कक त्रबशेष नैिाननक  
परिम्तिनिहरु, गचककत्सकको ननर्ुय अनन त्रबिामीको त्रबशेषिाहरुको सािधानीपनिकु 
मनल्यांकन पनछ यी दिशाननिेशलाई कायनु्ियान िरिनन पछु, जसमा कयवु्यनको 
सतभािना, वित्त अनन विशभन्न उपचािको विकल्प बनाम िैि -उपचािको ित्काल 
अनन दििकुाशलन परिर्ामको तपतट खाका समािेश  छ।  आईएडीटी 
दिशाननिेशको पालनाले अननकन ल परिर्ामको ग्यािेन्टी दििैन ि सो िनन ुसतभि 
पनन छैन। आईएडीटी को मान्यिा छ कक  यसको प्रयोिले अननकन ल परिर्ामको 
सतभािनालाई अगधकिम गनद सककन्छ। 
 
महत्वापूर्द शब्द:  
भागचएि अलि हननन (एिलज्न), लक्सेशन (आफ्नो ठाउाँ बाट हटनन), िोकिाम, दााँत 
भागचनन, आघाि। 

 

यो कक्रएदटभ कमन्सएदट्रब्यनसन-नन कमशशयुल-नोडेरिव्स इजाजि पत्रको सिहुरू अन्िििु खनला पहनुँचलेख हो, जननकन नैपनन माध्यममा 
प्रयोि ि विििर् िन ुअननमनि दिईन्छ, मूलकायलुाई िाम्रोसुँि उद्धिृ िरिएको छ, प्रयोि िैि-व्यािसानयक हो ि कन नै परिमाजनु िा 
अननकूलन िरिएको छैन। © २०२० लेखकहरु।डेन्टल ट्रामाटोलजी जोन विले एंड संस शलशमटेड द्िािा प्रकाशशि। 

१. पररचय 
दााँतको ििुनाक चोटहरु (टीडीआई) प्राय  बच्चा अनन यनिा ियतकमा भईिहन्छ , सबै प्रकािको चोट मध्ये यो ५ प्रनिशि ििमा िेखखने 
िरिएको छ। सब ै त्रबध्यालय जाने बच्चाहरु मध्ये २५  प्रनिशिलाई दााँतको ििुनाक चोटको अननभि हनन्छ अनन ३३ प्रनिशत वयस्क 
स्थायी दन्त धचककत्सा को लागि, १९ वर्द को उमेि भन्िा पदहला हनन जाने अधिकांश चोट हरु संिै दााँतको चोटहरुको अननभि िछुन ्
लक्सेशनको चोट प्रािशमक िन्ि गचककत्सामा सबै भन्िा सामान्य दटडीआई हो,  क्राउन फ्र्याकचर प्राय स्थायी दााँतमा िेखखन्छ। अननकूल 
परिर्ामको आश्िाशन दिनको लािी उगचि ननिान, उपचाि योजना अनन पालना िनन ुमहत्िपनर् ुछ।  

यस अपडेटमा बष ु १९९६ िेखख २०१९ सतमको इंटिनेशनल एसोसएशन अफ डेन्टल ट्रमाटोलोजी (आईएडीटी) को दिशाननिेश्हरुको 
व्यिम्तिि ससमक्षा अनन २००० िेखख २०१९ सतमको डेन्टल ट्रमाटोलोजी खोजको लागि ई एमबीएएसई, मेडलाइन, पबमेड,  कोपस ि 
कोकिेन डेटा बेसको उपयोि ििेि ििमुान िन्ि सादहत्यको व्यापक ससमक्षा छ।यस दिशाननिेशको लक्ष्य टडीआईको ित्काल 
अननित्काल िेखिेखको लागि जानकािी प्रिान िनन ुहो। यो बनझाईछ कक पनछ कन नै उपचारहरुमा दााँत आघािको अननभिी त्रबशेषज्ञको 
माध्यशमक ि ििृीयक हतिक्षेपको आिश्यिा हनननसक्छ। आईएडीटील े२००१ मा आफ्नन दिशाननिेशहरुको पदहलो सेट प्रकाशशि ियो अनन 
२००७ मा यसलाई अपडेट िरियो। िष ु२०१२ मा डेन्टल ट्रमाटोलोजीमा अको अपडेटपनन प्रकाशशि िरियो।पनछलो दिशाननिेश अननसाि 
ििमुान कायकुािी समूहमा विशभन्न िन्ि विशेषिाहरुको ि सामान्य गचककत्साको अननभिी जाचकिाु ििा गचककत्सक सहभािी 
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हनननभयो।ििमुान संशोधनमा उपलब्ध सादहत्य ि विशेषज्ञ पेशेिि ननर्ुयको आधािमा सिोत्तम साक्ष्यको प्रनिननगधत्ि िरियो।डेटा 
ननर्ाुयक नभएको खण्डमा शशफारिश काय ुसमनहको सिसुतमि िायमा आधारिि गियो , फेरि आईएडी टी बोडद अफ डायिेक्टितको 
सितयबाट सशमक्षा ि अननमोदिि िरियो।यसो बनखझन्छकक दिशाननिेश्हरुको विशशष्ट नैिानक परिम्तिगिहरु, गचककत्सकको ननर्ुय ि 
त्रबिामीहरुको त्रबशेषिाहरुको मनल्यांकन ििेि लािन िरिननपछु , यो अननपालन वित्तको सतभािना ि उपचािको विकल्प बनाम िैि उपचािको 
ित्काल अनन दििुकाशलन परिर्ामको बनझाई संिै हो ि यसैमा शसशमि हैन। आईएडीटी दिशाननिेशहरुको पालना ले अननकूल परिर्ामको 
ग्यारेन्टी दिन सककन्न ,  िि आईएडीटीको मान्यिा छ कक यसको अननप्रयोि ििेमा अननकूल परिर्ामको सभंािना अगधकिम हनन सक्छ। 
यी दिशाननिेशहरुमा टीडीआईको विशशष्ट ननिान अनन उपचािको लागि शसफारिसहरु प्रिान िरिएको छ। यिावप यस मानिव्यापक , 

नवितििृ जानकािी दिएको छ जून पाठ्य-पनतिकहरु ,  बैज्ञाननक सादहत्य या डेन्टल ट्रमा िाइडमा प्रिान िरिन्छ। डीटजीको 
http://www.dentaltraumaguide.org मा एम्क्सस िरिनन सककनेछ।यो बाहेक , आईएडीटी िेबसाइट http://www.iadt-

dentaltrauma.org, जनरल डेन्टल ट्रमाटोलोजी अनन अन्ि दन्त आघािको जानकािको लागि सम्पकु प्रिान िरिएको हो। 

2. सामान्य ससफाररशहरु: 

2.1. प्राथसमक दााँतको लागि आघात िेतग, ववशेष ववचार: 

एउटा सानो बच्चाको जांच ि उपचाि िनन ुनिनीहरुको सहयोिको कमी ि निनीमा भएको डिको कािर्ले िाह्रो हनन्छ।यो म्तिगि बच्चा 
अनन अशभभािक िनिैको लागि गचन्िाजनक हनन्छ।यो ध्यानमा िाख्नन महत्िपनर् ुछ कक चोटलािेको प्रािशमक िाुँिको जिा ि शभत्र भएको 
तिायी िाुँिको बीचमा िदहिो सतबन्ध हनन्छ।प्रािशमक दााँत ि/या  एल् वेलर हड्डीको िम्तबि चोटको कािर् दााँतको खिाबी , प्रभाविि दााँत 
ि त्रबकासशील स्थायी दााँत उशम्रनमा िडबडी िेखखन सककन्छ। बच्चाहरुको परिपक्ििा ि आपिकालीन म्तिगिको सामना िन ेक्षमिा , 
घायल दााँतको झने समय अनन रुकािट सब ैमहत्िपनर् ुकािर्हो जसले उपचािलाई प्रभाविि िछु। बच्चाहरुमा िनखाई हनने घटनाहरु हननन 
सामान्य हो अनन यो आघाि पनछको परिर्ामले दााँतमा प्रभाि हननन सक्छ। 

 

2.2 अपररपक्व बनाम पररपक्व स्थायी दााँत:    

ननिन्िि दााँतको जिाको विकास सनननम्तचि िनलुाई अपरिपक्ि स्थायी दााँतको पल्पको संग्रक्षर्को लागि हि संभि प्रयास िननपुछु। 
बच्चा ि ककशोिहरुमा टीडीआईको एउटा ठनलो भाि हनन्छ जहां एक दााँतको नोक्सानको परिर्ामले पनिै जीिनकालमा असि पाछु। 
अपरिपक्ि स्थायी दााँतको घाउ वा पल्पको सतपकुमा आए पछी घाउ भिने या चोट लािने संभािना हनन्छ। 

2.3 स्थायी दााँतहरु अलि हुनु (भगचनु) 

िनघटुना भएको ठाउुँमा स्थायी दााँतको िोिको दििकुशलन  ननिान त्यस बेला िरिएको कायमुा ननभिु िछु।  अलि भएको दााँत प्रनि प्रािशमक 
गचककत्सा उपचािको बािेमा जनजािरुकिालाई बढािा दिनको लागि ढ्रीढिासंि प्रोत्सादहि िरिनछ।उपचािको विकल्प ि िोिग्रति 
दााँतकोलागि िोिको ननिान प्राय हिसतम पेरियोडोनटल लीिामेन्ट  (पीडीएल) को व्यिहाि अनन जिाको परिपक्ििाल े ननभिु िछु। 
अविकशसि दााँतहरुको प्रबन्धनको लागि आईएडीको विशशष्ट दिशननिेश हेननहुुन अनुरोि गररन्छ।1 

2.4 रोिी / माता-वपतालाईननदेश: 

एउटा दटडीआई पनछ फलोअप शभम्जट अनन घिमा िेखिेखका सािै िोिीको िाम्रो उपचािमा योििान दिन्छ। िोिी ि बाल िोिीको मािा-
वपिा लाई सल्लाह दिइन्छ कक  अननकूलिम गचककत्साको लागि घायल िाुँि या िाुँिहरु को रेखदेख िन े , भविष्यमा  चोटबाट जोिाउने , 

सािधानीपनिकु मनखको तिछिा लाइ बनाइ िाखे्न अनन  १-२ हप्ता सतम  जीिार्निोधक एजेन्ट जति ै  अल्कोहल मनक्ि क्लोरहेष्क्सडीन ग्लनकोनेट 

0.१२ प्रनिशि ले कन ल्ला िनन।ु िैकष्ल्पक रुपमा एउटा सानो बच्चा लाई कपासको स्वाबले प्रभाविि क्षेिमा क्लोरहेष्क्सडीन लिाउन शमल्छ । 

तासलका १.  प्राथसमक दन्त गचककत्सा फलोअप को व्यवस्था    

 



 १ हप्ता  ४  

हप्ता   

८ 

हप्ता  

३ 

मदहना 
६ 

मदहना 
१ 

िष ु

६ िष ु
को 
उमेिमा 

कोि परिर्ाम सेट को रुपमा 
पदहचान िनलुाई विचाि िननु 
सामान्य परिर्ाम 

कोि परिर्ाम  सेट 

द्िािा पदहचानको 
रुपमा एकत्रत्रि 

िनकुो लागि चोट- 

त्रबशशतट परिर्ाम 

इनामेल 
फ्र्याकचर  

फलो अप पिैन अिल्शन पेरियोड़ोंटल दहशलङ्ि 

(हड्डीको हानी, िीजाको कशम, 

िनिशशलिा ि एङ्ककलोशसस / 

रिजर्पशनु सदहि) 

पल्प दहशलिं (संक्रमर् सदहि), 

िनखाई, डीतकलिेशन, िाुँि झननु 
जीिन को क्िाशलटी (कम, 

त्रबध्यालय ि खेलको दिन) 

सनन्िििा संबम्न्ध (िोिको धािर्ा 
) 

आघाि - संबम्न्ध िाुँिको गचन्िा 

िेसट्ोिेशनको 
गुणस्तर 
िेसट्ोिेशनको हानी 

इनामेल / 

डेम्न्टन 
फ्र्याकचर 

  *     िेसट्ोिेशनको 
गुणस्तर 
िेसट्ोिेशनको हानी 

क्राउन 

फ्र्याकचर 

*  *   *  यदि क्राव्नलाई 

िेसट्ोर िरिनेछ 

भने 
िेसट्ोिेशनको 
गुणस्तर 
िेसट्ोिेशनको हानी 

क्राउन/ रुट 

फ्र्याकचर 

*  *   *   रिएलाईन्मेंट – 

जहाुँ सम्जलै 
ररपोम्जसनइंि 

िरियो   
रुट फ्र्याकचर * * एस *   *   

एलिेओलि 
फ्र्याकचर 

* * एस 
आि 

*   * * गचककत्सालय धाउने संख्या 
स्थायी िाुँिको त्रबकाशमा प्रभाि 
अिल्शन पेरियोड़ोंटल 

दहशलङ्ि(हड्डीको हानी, 
िीजाको कशम, िनिशशलिा ि 

एङ्ककलोशसस / रिजर्पशनु 

सदहि) 
पल्प दहशलिं (संक्रमर् सदहि), 

िनखाई , दितकलोिेशन , िाुँि झननु 
जीिन को क्िाशलटी (कम, 

त्रबध्यालय ि खेलको दिन) 

सनन्िििा संबम्न्ध (िोिको 
धािर्ा) 
आघाि - संबम्न्ध िाुँिको गचन्िा 

 

िाुँि हम्ल्लएको *  *      

सब लक्सेशन   *  *      

एक्सट््रूजन ् 
 

*  *     रिएलाईन्मेंट - 

जहाुँ सम्जलै  

िेपोम्जसनइंि 

िरियो   
पाश्ि ुलक्सेशन * * एस *  * *  रिएलाईन्मेंट - 

जहाुँ सम्जलै 
िेपोम्जसनइंि 

िरियो   
इन्ट्रूजन ् 
 

    * * * रिएलाईन्मेंट - 

जहाुँ सम्जलै 
ररपोम्जसनइंि 
गररन्छ इन्फ्रा 
अक्लनजन 

अलि हननन 
(अिल्शन)  

       िनखाई, िाुँि झनन ु जीिन को 
क्िाशलटी (कम, त्रबध्यालय ि 

खेलको दिन) 

 



सनन्िििा संबम्न्ध (िोिको धािर्ा 
) 

आघाि - संबम्न्ध िाुँिको गचन्िा 



 २ 
हप्ता  

४ 

हप्ता   

६-८ 

हप्ता  

३ 

मदहना 
४ 
मदहना 

६ 

मदहना 
१ िष ु कम 

से 
कम 
५ िष ु
सतम 

कोि परिर्ाम सेट को 
रुपमा पदहचान िनलुाई  

विचाि िन ु सामान्य 

परिर्ाम 

कोि परिर्ाम सेट 

द्िािा पदहचानको 
रुपमा एकत्रत्रि 

िननकुो लागि चोट- 

त्रबशशतट परिर्ाम 

फ्र्याकचर फलो अप पिैन  

         अिल्शन पेरियोड़ोंटल 

दहशलङ्ि (हड्डीको हानी, 
िीजाको कशम, िनिशशलिा 
ि एङ्ककलोशसस / रिजर्पशनु 

सदहि) 

पल्प दहशलिं (संक्रमर् 

सदहि), िनखाई, 

डीतकलिेशन , िाुँि झननु 
जीिन को क्िाशलटी (कम, 

त्रबध्यालय ि खेलको दिन) 

सनन्िििा संबम्न्ध (िोिको 
धािर्ा) 
आघाि - संबम्न्ध िाुँिको 
गचन्िा 

िेसट्ोिेशनको 
गुणस्तर 
िेसट्ोिेशनको हानी 

इनामेल 
फ्र्याकचर 

  *आि    *आि   

इनामेल / डेम्न्टन 
फ्र्याकचर 

  *आि    *आि  िेसट्ोिेशनको 
गुणस्तर 
िेसट्ोिेशनको हानी  

क्राउन फ्र्याकचर   *आि *आि  *आि *आि   

क्राउन/ रुट 

फ्र्याकचर 

  *आि *आि  *आि *आि *आि  

रुट फ्र्याकचर 
(एवपकल िड,ु 
शमडिड)ु  

 *एस 
*आि 

*आि  *आि १ *आि *आि रुट फ्र्याकचरको 
िीपेि 

रुट फ्र्याकचर 
(सविकुल िड)ु 

 *आि *आि  *एस 
*आि 

*आि *आि *आि  

एलिेओलि 
फ्र्याकचर 

 *आि 

*आि 

*आि  *आि १ *आि *आि इन्फ्रा आक्लनजन 

िाुँि हम्ल्लएको  *आि    *आि   

 

गचककत्सालय धाउने संख्या 
स्थायी िाुँिको त्रबकाशमा 
प्रभाि 
अिल्शन पेरियोड़ोंटल 

दहशलङ्ि (हड्डीको हानी, 
िीजाको कशम, िनिशशलिा 
ि एङ्ककलोशसस / रिजर्पशनु 

सदहि) 

पल्प दहशलिं (संक्रमर् 

सदहि), िनखाई, 

डीतकलिेशन , िाुँि झननु 
जीिन को क्िाशलटी (कम, 

त्रबध्यालय ि खेलको दिन) 

सनन्िििा संबम्न्ध (िोिको 
धािर्ा) 
आघाि - संबम्न्ध िाुँिको 
गचन्िा 
िनखाई, िाुँि झनन ुजीिन को 
क्िाशलटी (कम, त्रबध्यालय 

ि खेलको दिन) 

 

सब लक्सेशन   (*एस) 
*आि 

  *आि  *आि *आि  

 

 

एक्स्ट्रूजन ् *एस 
*आि 

*आि *आि *आि  *आि *आि *आि 
 

इन्फ्रा आक्लनसंन 

पाश्ि ुलक्सेशन *आि *एस 
*आि 

*आि *आि  *आि *आि *आि  

इन्ट्रूजन ् *आि *एस 
*आि 

*आि *आि  *आि *आि *आि 
 

इन्फ्रा आक्लनसंन 

अिल्शन 
परिपक्ि  

*एस 
*आि 

*आि  *आि  *आि *आि *आि रिएलाईन्मेंट - 

जहाुँ सम्जला 
िेपोम्जसनइंि 

िरियो   
अिल्शन 
अपरिपक्ि 

*एस 
*आि 

*आि *आि *आि  *आि *आि *आि इन्फ्रा आक्लनजन 



 

दटप्पर्ी: फलोअप सिष्जटमा जेनेरिक ि त्रबशशतट परिर्ामहरुलाई एकै साि जतमािने विचाि िनन,ु जतिै की कोि आउट सेट - केनी 
अदि डेन्ट ट्रमाटोल २०१८ द्िािा छाननएको ।  

 *- नैिाननक ससमक्षा सिम्जट   

* एस - तर्पलींट हटाउनन 

*आि - िेडीयोग्राफको सल्लाहा दिईने छ, नैिाननक संकेि नभए पनन।    

तासलका २: स्थायी दन्त गचककत्सा फलोअप 

दटर्पपर्ी: फलो अप नैिाननक ससमक्षा सिष्जटमा जेनेरिक ि त्रबशशतट परिर्ामहरुलाई एकै साि जतमािने विचाि िनन,ु जतिैकी कोि 
आउट सेट - केनी अदि डेन्ट ट्रमाटोल २०१८ द्िािा छाननएको ।  

* = नैिाननक ससमक्षा भिभिट   

*एस= तर्पलींट हटाउनन 

*आि = िेडीयोग्राफको सल्लाह दिईने छ, नैिाननक संकेि नभए पनन।    

 

#= नेक्रोदटक् ि संक्रशमि पल्प सािै अपरिपक्ि स्थायी िाुँिको लागि,ननतनशलखखि अनिरिक्त परिर्ामहरु को विचाि िनन:ु रुटको 
लतबाई, रुटको चौढाई अनन गनतससलता  

तासलका ३: स्थायी र प्राथसमक दााँतको लागि इस्पस्ललनहटरं्को अवगध 

 २ हप्ता  ४ हप्ता   ४ मदहना 
स्थायी िन्ि गचककत्सा    
सब लक्सेशन   *(यदि इष्स्प्लनदटगं 

िरिएकोछ भने) 
  

एक्स्ट्रूजन ् * *  
लेटेिल लक्सेशन    
इन्ट्रूजन ्  *  
अलिाि *   
रुट फ्र्याकचर (एवपकल 
िड,ु शमडिड)ु  

 *  

रुट फ्र्याकचर (सविकुल 
िड)ु 

  * 

एलिेओलि फ्र्याकचर  *  
प्रािशमक िन्िगचककत्सा  * (यदि इष्स्प्लनदटगं  

सनन्िििा संबम्न्ध (िोिको 
धािर्ा ) 
आघाि - संबम्न्ध िाुँिको 
गचन्िा 



रुट फ्र्याकचर िनन ुजरुिी छ भने) 
पाश्ि ुलक्सेशन  * (यदि इष्स्प्लनदटगं 

िनन ुजरुिी छ भने) 
 

एलिेओलि फ्र्याकचर  *  
 

फलो अप ननयनक्िी को अिगध ि मनख्य परिर्ामको लागि सािांश िशलक। 

फलो अप ननयनक्िी ि इष्स्प्लनदटगं व्यिसथ्ाको लागि िनिविगधहरु संक्षेपमा प्रतिनि िन ुसहयोिको लागि प्रािशमक ि स्थायी िन्ि 
गचककत्सा विशभन्न चोटको लागि िाशलका १-३ प्रतिनि िरिएको छ।   

अको पेिेग्राफ मा बनझाएको मनख्य परिर्ाम परिििुन िाखखएको छ। 

 

२.६ कोर पररर्ाम सेट 

जब विश्िभरि को आघाि सम्बष्न्ि सादहत्यको सशमक्षा िरिन्छ, यो कोपेनहेिेन को एउटा केन्रमा यसको प्रभनत्ि हनन्छ। डा. एम्न्ियसेन 
ि अनेक अननसंधान समूहका जीिनकाल काय ुयसको लामो अिगध ि अनेक परिर्ामहरु को भिपनि प्रकाशन िनइिटै मा उल्लेखनीय छ। 
बैज्ञाननक अननसंधानको प्रमनख मनख्य शसधान्ि मा एक िोिाि छ, जहाुँ  िोिीहरुको एक समूहसंि एउटा केन्िमा पाईने परिर्ाम लिािाि 
अन्य िोिी समूहहरुमा पनन हेरिनछे।  यो आिश्यक छ कक अन्य केन्िहरु बाट परिर्ाम जब पदहलाको अध्धयन िब पनन प्रकाशशि 
िरिन ेछ जब पदहलाको अध्धयन बाट ननटकर्दक को पनम्ष्ट िछु।  ववश्लेर्ण धचककत्सकहरु ि अननशंधनकिाुहरु को लागि उपलब्ध 
अध्धयनहरु को संख्यामा िदृ्गध ििेि उर्पयनक्ि रुपमा अध्धयन को िनलना, यसको त्रबपरिि ि संयोजन िने क्षमिालाई बडाउछ।    

आए डड टी ले हालैमा बच्चाहरु ि ियतकहरुको िाुँिको ििुनायक चोटहरु (दट डड आई)  को लागि एउटा मुख्य परिर्ाम सेट (सी ओ 
एस) त्रबकशसि ििेको छ।  यो दन्त  गचककत्सामा त्रबकशसि पदहलो सी ओ एस मध्ये एउटा ि  एउटा मजबनि सि ुसतमनि विगध को 
पालना िरिन्छ  ि आघाि सादहत्यमा उपयोि िरिएको परिर्ामहरुको एउटा व्यिम्तिि सशमक्षा द्िािा िेखांककि िरिएको छ। विशभन्न 
प्रकाि को चोटहरु पटक पटक लाग्ननमा धेिै परिर्ामहरु को पदहचान िरियो।  यो परिर्ामहरु लाई िब  "सामान्यको " रुपमा साशमल 
िरिएको गियो- जनन सबै दट डी आई मा  छ।  चोट- विशशतट  परिर्ामहरु लाई पनन केिल एक  या एक भन्िा धेिै दट डी आई संि 
सतबम्न्धि परिर्ाम को रुप मा ननधाुरिि िरिएको गियो।  यसको अनिरिक्ि, अध्धयनमा तिावपि ििएको छ कक यसलाई  के, कतिो 
, कैले ि कसको भनेि मापन गनुद पददछ।  िाशलका १ ि २ ल े विशभन्न ििुनाक चोटहरु को लागि फलोअप सशमक्षा सिष्जटमा ििा ु 
िरिन ेसामान्य ि चोट विशशतट परिर्ाम िेखाउछ।  प्रत्यक परिर्ामको लागि अिाडीको जानकािी मूल शोधपत्रमा जनाईएको छ।   

 

रुगच को टकिाि  

लेखले यस कन िाको पनम्ष्ट िछु कक उनको रुगच को कन नै टकिाि छैन। 

नैनिक अननमोिन  

यो सोधपत्रको लागि कन नै नैनिक अननमोिनको आिश्यिा गिएन। 
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१०एडम्स स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, यूननवससदटी अफ नथद कैरोसलना, च्यापलदहल, एनसी, यूएसए 

११डडवीजन अफ इन्डोडोम्ण्टक्स, यूननवससदटी अफ मेररल्याण्ड स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, यूएमबी, बाल्टीमोर, एमडी, यूएसए 



१२ओरल एंड तयाकम्जलोफेसशयल सजदरी वविाग, ररसोसद सेंटर फर रेयर ओरल डडजीज, कोपेनहेगन यूननवससदटी अस्पताल (ररग् स 
हष्स्पटल), कोपेनहेगन, डेनमाकद  

१३पीडडयादट्रक डेंदटस् ट्री वविाग, दन्त धचककत्सा संकाय, हेटपेट यूननवससदटी, अंकारा, तुकी 

१४फ्याकल्टी अफ हेल् थ एंड मेडडससन, ससडनी यूननवससदटी, ससडनी, एनएसडब्ल्यू, अस्टे्रसलया 

१५स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, द यूननवससदटी अफ क्वींसल्याण्ड, सेंटलूससया, क्यूल्ड, अस्टे्रसलया 

१६फ्याकल्टी अफ डेंदटस्ट्री, कलेज अफ हेल्थ साइंसेज, ओबाफेमी अवलोवो यूननवससदटी, इले-इफ, नाइजेररया 

१७स्पेशसलस्ट प्राइवेट प्राष्क्टस, ब्रेमेन, जमदनी 

१८फ्याकल्टी अफ मेडडससन एंड डेंदटस्ट्री, यूननवससदटी अफ अल्बटाद, एडमोंटन, एबी, क्यानाडा  



पत्राचाि 

 

लाइरनलेववन, आईएडीटी ददशाननदेश 
ससमनत अध्यक्ष, मेडडससन ििा दन्त 
धचककत्सा संकाय, अल्बटाद 
यूननवससदटी,५-४६८ एडमोंटन ष्क्लननक 
हेल्थ एकेडेमी,११४०५-८७ एवेन्यू एन 
डब् ल् यू, पाुँचौ िला एडमॉन्टन, 
एबीदट६जी१सी९, क्यानाडा 

 

ई-मेल: liran@ualberta.ca 

 

सािांश 

बालबाशलका ि ककशोि-ककशोिीहरुमा प्राय तिायी(नासादटने) िाुँि का ििुनाकचोटहरु 
(दटडडआइ) भैिहन्छन।िाुँिमा लाग्न ेचोटपटक मध्य, िाुँिको क्राउन (गिजा भन्िा मािी 
िहने िाुँिको भाि) भाुँगचने ि लक्जेसन सबैभन्िा धेिै िेखखन्छन।्अनुकूल पररणामका 
लािी उगचि ननिान, उपचाि योजना ि समय-समयमा जांच िनन ुमहत्िपनर् ुहनन्छ। 
दिशाननिेशहरुले िन्ि गचककत्सकहरुलाई सदहननर्ुय शलएि त्रबिामीलाई प्रभािकािी ििा 
कन शलिा पनिकुहेिचाह िन ुमद्िि िनन ुपिुछ। इंटरनेशनल एसोससएशन अफ डेन्टल 
ट्रौमाटोलोजी (आईएडीटी) ले िन्ि सादहत्यहरु ि काय ुसमूह छलफलको वितििृ 
समीक्षापनछ सवदसम्मनतको साि यी दिशाननिेशहरु ववकससत ििेको छ। यस काय ु
समूहमा विशभन्न िन्ििोि विशेषज्ञ ि सामान्य िन्ि गचककत्सा समनिायका अननभिी 
अननसन्धानकिाु ि गचककत्सकहरू सामेल गिए। जनन माशमलाहरुमा प्रकाशशि डाटाहरु 
ननर्ाुयक गिएनन,् यी माशमलाहरू सतबम्न्ध शसफारिस काय ुसमूहको सिसुतमनि 
िायमा आधारिि गिए। यी माशमलाहरू फेिी आइएडडटी ननिेशक मण्डलका 
सितयहरूद्िािा समीक्षा ि अननमोिन िरिएका गिए।यी दिशाननिेशहरूले सादहत्य खोजि 
विशेषज्ञको मिमा आधारिि सिोत्तम ििमुान प्रमार् प्रतिनि छन।्यी दिशाननिेशहरूको 
प्रािशमक लक्ष्य टीडीआईको ित्काल िा िनरुन्ि हेिचाहका लागि कदृम्ष्टकोर् ननदिुष्ट 
िननहुो।यो पदहलो लेखमा, आईएडीटी दिशाननिेश तिायी िाुँिको फ्र्याकचि ि लक्जेसन 
प्रबंधन िने विगध कभि िरिएको छ।यी दिशाननिेशको पालना िरिएमा पनन आईएडीटी 
अननकूल परिर्ामको ग्यािेन्टी ििैन ि िन ुसतभि छैन।यद्यवप, आईएडीटी विश्िास 
ििुछ कक यी दिशाननिेशको अननप्रयोिले अननकूल परिर्ामहरुको सतभािना अगधकिम 
िन ुसककन्छ। 

 

खोजशब्द 

एिल्जन (िाुँि सकेटबाट ननम्तकनन), लक्जेसन (िाुँि आफ्नो ठाउुँबाट सनन)ु, 
िोकिाम,िाुँि भांगचनन, आघाि। 

 

यो कक्रएदटभ कमन्सएदट्रब्यनसन-नन कमशशयुल-नोडेरिव्स इजाजि पत्रको सिहुरू अन्िििु खनला पहनुँचलेख हो, जननकन नैपनन माध्यममा 
प्रयोि ि विििर् िन ुअननमनि दिईन्छ, मूलकायलुाई िाम्रोसुँि उद्धिृ िरिएको छ, प्रयोि िैि-व्यािसानयक हो ि कन नै परिमाजनु िा 
अननकूलन िरिएको छैन। © २०२० लेखकहरु।डेन्टल ट्रामाटोलजी जोन विले एंड संस शलशमटेड द्िािा प्रकाशशि। 

  

mailto:liran@ualberta.ca


१ | पररचय 

धेिै जसो िाुँिका ििुनाकचोटहरू (टीडीआई) बच्चाहरू ि ककशोि-ककशोिीहरूलाई लाग्िछ, जहाुँ िाुँि िनमाउुँिा आजीिन परिर्ामहरू भोग्नन 
पिुछ।यी कम उमेि समूहहरूको उपचाि मनख्यि या अपरिपक्ि िाुँि ि ककशोिाितिामा हनने अननहािको िदृ्गधले ििाु ियतकहरूको भन्िा 
फिक हननसक्छ।यी दिशाननिेशहरूको उद्िेश्य घाइि ेिाुँिहरूको व्यितिापन सनधाििनन ुि आघािको कािर् हनने जदटलिाहरूलाई कम िनन ु
हो।  

 

२ | र्क्लननकल (गचककत्सकीय) परीक्षा 

डेन्टो-एल्िेओलि क्षेत्र सम्तमशलि आघाि बाितबाि भईिहने घटना हो जसको परिर्ाम तिरूप िाुँि भाुँगचने ि वितिापन हनने, कन गचनेि / 
िा हड्डी भाुँगचने, ििा निम िन्िनमा नीलडाम, घषुर्  ि ल्यासिेसन (मासनमा चोट लाग्नन, कादटएि जानन) जतिा चोटपटक लाग्न 
सक्िछ।उपलब्ध ििमुान सादहत्यले िाुँिका ििुनाक चोटहरू ििुनाक िन्ि चोटपटक (टीडीआई) का प्रािशमक उपचाि, त्रबिामी जाुँच, 
उपचाि योजनाको ननर्ुयलाई असि िने कािक ित्ि, ि उपचाि विकल्पहरूका संचािको महत्त्ि ि आघानिि त्रबिामीहरूको िोि 
ननिानकोलागि प्रोटोकल, विगध ि कािजाि प्रिान ििुछ।१-३ 

एउटै िाुँिमा सुँिसुँि ैहनने िनई फिक प्रकािका चोटहरूको संयोजन एक प्रकािको चोट भन्िा बढी हाननकािक हनन्छ, जसले ििाु एक 
नकािात्मक ऋणात् मक प्रभाि शसजनुा हनने ििुछ।समकालीन क्राउन फ्र्याक्चिले पल्प नेक्रोशसस ि िाुँिमा संक्रमर् िा लक् सेशन जतिा 
चोट ि परिपक्ि जडको विकासमा उल्लेखनीय जोखखममा िदृ्गध ििुछ।४त्यसैििी, पल्प एक्तपोज भएका ििा नभएका क्राउन 
फ्र्याक्चिले पाम्श्ि ुलक्जेसन भएका िाुँिमा पल्प परििलन ििा संक्रमर्को जोखखम बढाउुँि छ।५,६ 

 

केनी आदिले बच्चाहरू ि ियतकहरूमा टीडीआईको लागि एक मनख्य परिर्ाम सेट (सीओएस) विकशसि ििेको छ। परिर्ामहरू विशभन्न 
प्रकािका चोट हरुमा बाितबाि िेखा पिेको पाइयो।यी परिर्ामहरू "सामान्य" िा "चोट-विशेष"को रूपमा पदहचान िरियो।सामान्य 
परिर्ामहरू सबै टीडीआईसुँि सान्िशभकु हनन्छन जबकक "चोट-विशेष परिर्ाम" केिल एक िा बढी विशेष टीडीआईसुँि सतबम्न्धि 
छ।िप रूपमा, मूल परिर्ाम सेटले के, कसिी, कदहले, ि कस द्िािा यी नापहरूको मापन िनन ुपछु भन्ने कन िा बिाउछ (िाशलका१-१३)। 

 

३|िेडडयोग्राफफक पिीक्षा 

धेिै पितपिािि द्वि-आयामी इमेम्जंि अननमानहरू ि एंिनलेशनहरू शसफारिस िरिन्छ।२,८,९गचककत्सकले प्रत्येक केसको मनल्यांकन िननपुछु 
ि त्यसमा सतबम्न्धि विशेष केसका लागि कन न िेडडयोग्राफहरू आिश्यक छ ननधाुिर् िनन ुपछु।िेडडयोग्राफ शलन का लागि तपष्ट 
औगचत्य आिश्यक छ।त्यहाुँ पनिा सतभािना हननन आिश्यक छ कक िेडडयोग्राफले प्रिान ििेको जानकािीले उपचािको चयनमा सकािात्मक 
प्रभाि पाने छ।यस बाहेक, प्रािम्तभक िेडडयोग्राफहरू महत्त्िपूर् ुछन ्ककन कक उनीहरूले फलोअप पिीक्षाहरूमा भविष्यको िनलनाको लागि 
आधाििेखा प्रिान ििुछन।्मान की किर् ि पनन: उत्पािन योग्य िेडडयोग्राफहरूको लागि कफल्म होल् डिको प्रयोिको पनिारुपमा शसफारिश 
िरिन्छ। 

मैम्क्सलिी सेंट्रल इन्साइजिहरू सबैभन्िा धेिै प्रभाविि हनने िाुँिहरू हनन,् यसैल ेिल सूची बद्ध िेडडयोग्राफहरू घाइि ेक्षेत्रको 
िाम्रो सुँि जाुँच िन ुशसफारिस िरिएको छ: 



१. िनई ओटा तयाम्क्सलिी सेंट्रल इन्साइजि हरुलाई िेखाउनको लागि शमडलाइनलाई लक्ष्य ििेि एक समानान्ि ि पेरिएवपकल 
िेडडयोग्राफ। 

२. िायाुँ तयाम्क्सलिी लेटिल इन्साइजिहरुलाई िेखाउनको लागि िायाुँ लेटिल इन्साइजिहरुलाई लक्ष्य ििेि एक समानान्ि ि 
पेरिएवपकल िेडडयोग्राफ (िायाुँ क्यानाइन ि सेंट्रल इन्साइजि पनन िेखखएको हुनुपछद) । 

३. बायाुँ तयाम्क्सलिी लेटिल इन्साइजिहरुलाई िेखाउनको लागि बायाुँ लेटिल इन्साइजिहरुलाई लक्ष्य ििेि एक समानान्ि ि 
पेरिएवपकल िेडडयोग्राफ (बायाुँ क्यानाइन ि सेंट्रल इन्साइजि पनन िेखखएको हनननपछु)। 

४. एक तयाम्क्सलिी अक्लनजल िेडडयोग्राफ। 
५. लोिि सेंट्रल इन्साइजिहरुलाई लक्ष्य ििेि कम्तिमा एक समानान्िि पेरिएवपकल िेडडयोग्राफ।यद्यवप मेम्न्डबनलि िाुँिहरुमा तपष्ट 

चोटहरू भएको संकेि शमलेमा अन्य िेडडयोग्राफहरु संकेि िनु सककन्छ (उिाहिर्का लागि, तयाम्क्सलिी िाुँिको लागि जति ैसमान 
पेरियावपकल िेडडयोग्राफहरू, तयाम्क्सलिी अक्लनजल िेडडयोग्राफ)। 

 

तयाम्क्सलिी लेटिल इन्साइजिहरुलाई लक्ष्य िरिएको िेडडयोग्राफले िनि ैइन्साइजिको अलि-अलि िेसो (मेशसयल ि डडतटल) 
को सािै क्यानाइनको दृश्यप्रिान ििुछ।अक्लनजल िेडडयोग्राफले घाइि ेिाुँि ि ििपिका िन्िनहरूको फिक फिक ठाडो ठाुँउ दृश्यप्रिान 
ििुछ, जनन पाम्श्िकु लक्जेसन, जिा फ्र्याक्चि, ि एम्ल्िओलि िोन फ़्र्याक्चि पत्ता लिाउन का लागि विशेष सहयोिी हनन्छ।२,८,९ 

मागिको िेडडयोग्राकफक श्ृंखला एक उिाहिर्को रूपमा प्रिान िरिएको हो।यदि अन्य िाुँिहरु घाइिे छन िने सतबन्धीि िाुँि / 
िाुँिहरु माध्यान केम्न्िि िन ुश्ृंखला संशोगधि िन ुसककन्छ।केही साना चोटपटक, जतिै इनामेल फन टे मा यी सबै िेडडयोग्राफहरू 
आिाश्यक नपनसुक्छ। 

िन्ि चोटहरूको पूर् ुननिान िनकुो लागि िेडडयोग्राफहरू आिश्यक छ।उिाहिर्को लािी, िाुँिको जिा ििा हड्डी भाुँचीएमा 
कदहलेकाई कन नै म्क्लननकल संकेि िा लक्षर्हरु निेखखन सक्छ ि अक्सि एक मात्र िेडडयोग्राकफक दृश्य प्रयोि िरिएको अितिामा 
अक्सि पत्ता नलाग्न सक्छ।िप रूपमा, त्रबिामीहरूले कदहले काुँही आघाि भएको धेिै हर्पिा पनछ उपचाि खोज्छन जब अगधक ितभीि 
चोटपटकको म्क्लननकल लक्षर्हरू हिाइसकेका हनन्छन।्िसि,ु िन्ि गचककत्सकहरुले गचककत्सकीय ज्ञानको उपयोि ििेि धेिै िेडडयोग्राफ 
शलननको फाइिा ि नोकसानको िौल िननपुछु। 

कोन बीम कतर्पयूटिीकृि टोमोग्राफी (सीबीसीटी) ले टीडीआई, विशेषििी जिा फ़्र्याक्चि, क्राउन/ जिा फ़्र्याक्चि, ि पाम्श्िकु 
लक् सेशनको िगधिु शभजनअलाइजेशन प्रिान ििुछ।सीबीसीटी ले फ्र्याक्चिको तिान, सीमा, ि दिशाननधाुिर् िन ुमद्िि ििुछ।यी 
विशशष्ट चोटहरूमा यदि उपलब्ध छ भने, थ्री डी इमेम्जङ्ि उपयोिी हनन सक्छ ि विचाि िन ुसककन्छ।९-११त्रबिामीलाई आयनीकिर् 
विककिर् (उिाहिर्का लागि ककि 2डी िा 3डी िेडडयोग्राफ) मा एक्सपोज िनकुो लागि एक माि ुननिेशक शसद्धान्ि यो छ कक, कि ै
उक्ि इमेजले चोटपटकको व्यितिापन परिििनु िन ुसक्छ। 

 

४|फोटो ग्राकफक दस्तावेजीकरर् 

चोटपटकको प्रािम्तभक ितिािजेीकिर् ि अननिमन जाुँचहरूको लागि म्क्लननकल फोटोहरूको प्रयोिकोलागि जोडिाि शसफारिश 
िरिन्छ।फोटोग्राकफक ितिािेजीकिर्ले कोमल िन्िन ननको भैिहेको, िाुँिको िंि विकृनिको आकलन, घनसेको िाुँि पनन उशम्रएको, ि 
एन्कोइलोतड िाुँिको इन्फ्रा-पोम्जशननिंको अननिमन िन ुसनविधा दिन्छ।िप रूपमा, िम्तबिहरुले गचककत्सा-कानूनी ितिािेज कािजाि 
प्रिान ििुछ जनन मनद्िा माशमलामा प्रयोि िन ुसककन्छ। 

 



५| पल् पर्स्थनत मूल्यांकन: संवेदनशीलता र जीवन शर्क्त परीक्षर् 

 

५.१ | संवेदनशीलता परीक्षर् 

संिेिनशीलिा पिीक्षर् भन्नाले पिीक्षर्हरू (कोल्ड टेतटिइले म्क्ट्रक पल्प टेतट) लाई जनाउंछ जसलाई पल्पको अितिा ननधाुिर् िन ु
प्रयोि िरिन्छ।यो बनझ्नन महत्त्िपूर् ुछ कक संिेिनशीलिा पिीक्षर्ले न्यनिल िनिविगधको आंकलन िछु ि नशलका आपूनि ु(िासकन लि 
सर्पलाई) को आंकलन ििैन।िसि,ु यो पिीक्षर् यनिा िाुँिहरुमा न्यूिल प्रनिकक्रयाको संक्षक्षर्पि अभाििा A-डेल्टा नि ुफाइबिको 
अपरिष्कृििाको कािर् अविश्िसनीय हनन सक्छ।१२-१४संिेिनशीलिाको अतिायी क्षनि पोतट ट्रामेदटक पल्प हीशलिंको समयमा, विशेष 
ििी लक्जेसन चोटपटकमा बाितबाि िेखखन्छ।१५यसैले, संिेिनशीलिा पिीक्षर्मा पल्प संििेनशीलिाको कमी आघानिि िाुँिको पल्प 
नेक्रोशससको लागि ननर्ाुयक हनुँिैन।१६-१९यस सीशमििाको बाबजनि, समयको साि परिििनुहरू िेखापिुछ कक भनेि ननधाुिर् िन ुपल्प 
संिेिनशीलिा पिीक्षर् सनरुमा ि प्रत्येक फलोअप अपोइन्टमेन्टमा िरिनन पिुछ। यो सामान्यि या तिीकाय ुछ कक पल्प सिंेिनशीलिा 
पिीक्षर्, भविष्य को िनलना पिीक्षर्को लागि आधािभूि तिापना िन ुि अननिमनको लागि सकेसतम चाुँडो िरिनन पछु। प्रािम्तभक 
पिीक्षर् पल्पको िीघकुाशलक िोि ननिानकोलागि पनन िाम्रो पूिाुननमान किाु हो।१२-१५,२० 

 

५.२| जीवन शस्पक्त पिीक्षण 

पल्स अक्सीमेट्रीको प्रयोि, जसले न्यनिल प्रनिकक्रयाको सट्टा िातिविक ििि प्रिाहलाई मापन ििुछ, पल्पमा ििि आपूनि ु
(जीिनशम्क्ि) को उपम्तिनि पनम्ष्ट िने एक विश्िसनीय अप्रसािक ि सही ििीका िेखखएको छ।१४,२१विशेषििी िन्ि आयामहरू कफट 
िनकुो लागि डडजाइन िरिएको सेन्सिहरूको अभाि ि कडा िन्ि दटश्यनहरू शभत्र नछन ेशम्क्िको अभािका कािर्, पल्स अक्सीमेट्रीको 
प्रयोि पूर् ुरुपमा हननसकेको छैन। 

 

लेजि ि अल्ट्रासाउन्ड डोर्पलि फ्लोमेट्री पल्पको जीिन शम्क्ि ननििानीको लागि आशाजनक प्रविगधहरु हनन।् 

 

६ | र्स्थरीकरर् / इस्पस्ललनहटंर् प्रकार र अवगध 

हालको प्रमार्ले इष्स्प्लनदटगंको लागि छोटो अिगधको ननम्ष्क्रय, ि लगचलो म्तर्पलंट्सलाई समिनु ििुछ। एम्ल्िओलि िोन भंि भएको 
संिभमुा, हड्डी खण्ड म्तिििाका लागि िाुँिलाई इष्स्प्लनदटगं िन ुसककन्छ। िाि- शमगश्ि म्तर्पलन्टहरू प्रयोि ििाु ०.४ शममी व्यास 
सतमको तटेनलेस तटील िायिले शािीरिक म्तिरिकिर् प्रार्पि िन ुसककन्छ। पनन तिाुवपि िाुँिलाई सदह ठाउुँमा िाख्न ि आिम्तभक 
उपचािको पक्ष शलनका सािै आिामिायी ि ननयम्न्त्रि काय ुप्रिान िन ुम्तपशलट्लाई िाम्रो अभ्यासको रूपमा शलइन्छ।२३-२५िन्ि लेऊ 
अड्ककए ि द्गधिीयक संक्रमर्बाट जोगिन, कतपोम्जट ििा िोंडडिं एजन्टलाई गिजा ि ननकट ििीक्षेत्रबाट टाढािाख्नन महत्िपूर् ुछ। 
यसले सीमान्ि गिजा ि हड्डीको िाम्रो उपचािको सनविधा प्रिान ििुछ। म्तर्पलंदटिं समय (अिगध) चोटको प्रकािमा ननभिु ििुछ। कृपया 
प्रत्येक चोटपटक प्रकािकालागि शसफारिशहरू हेनन ुहोस ्(िाशलका१-१३)। 

 



७ | एंटीबायोदटक्सको उपयोि 

लक्जेसन चोटहरूको आपिकाशलन व्यितिापनमा प्रर्ालीिि एम्न्टबायोदटकको प्रयोिकोलागि सीशमि प्रमार्हरू छन्र एम्न्टबायोदटकले 
जिा-भाुँगचएको िाुँिको लागि परिर्ाम सनधाि िन ेकन नै प्रमार् छैन। एम्न्टबायोदटक प्रयोि गचककत्सकको वििेकमा िहन्छ ककनकक 
टीडीआई अक्सि निम िन्िन ि अन्य सतबम्न्धि चोटहरूसुँिै आउुँछ, जसमा अन्य शल्य गचककत्सा हतिक्षेपको आिश्यकिा पन ु
सक्िछ। िप रूपमा, त्रबिामीको मेडडकल म्तिनि अननसाि एम्न्टबायोदटक कििेजको आितयकिा पन ुसक्िछ।२६,२७ 

 

८ | बबरामी ननदेशहरू 

एक टीडीआई पनछ िाम्रो संि ननको हनन अननिमन भेटघाट ि घिमा हेिचाहमा त्रबिामीको अननपालनल ेयोििान ििुछ। त्रबिामी ि 
अशभभािक िनबैलाई चोट लािकेो िाुँि / िाुँिहरु ि िन्िनको इष्टिम उपचािका लागि, िप चोटपटकको िोकिामको लागि सतपकु खेलमा 
सहभािी नहनन, सािधानी पूिुक मौखखक तिच्छिा, ि ०.१२ % क्लोिहेम्क्सडडन ग्लूकोनेट जतिा एम्न्टब्याक्टेरियल एजेन्टले मनख कन ल्ला 
िनकुो लागि सल्लाह दिननपछु। 

 

९ | पोस्ट-ट्रमेदटक जदटलताहरुको फलोअप र पत्ता लिाउनु 

ििुनाक चोटपटक पनछ फलोअप अननिाय ुछ। प्रत्येक अननिमनमा त्रबिामीलाई कन नैपनन संकेि िा लक्षर्कोबािेमा प्रश्न सोध्नन पछु, 
सािै म्क्लननकल ि िेडडयोग्राकफक जाुँच ि पल्प संिेिनशीलिा पिीक्षर् पनन िरिनन पछु। फोटोग्राकफक ितिािेजीकिर् जोडिाि रुपमा 
शसफारिश ििीन्छ।मनख्य पोतट-ट्रमेदटक जदटलिाहरू ननतनाननसाि छन:् पल्प नेक्रोशसस ि सकं्रमर्, पल्प तपेस लोप, धेिै प्रकािका जिा 
रिजर्पसनु, सीमांि गिजा ि हड्डी त्रबच्छेि। प्रािम्तभक अितिामै जदटलिाको पदहचान ि व्यितिापनले िोि ननिानमा सनधाि हनन्छ। 

 

१०| जरा ववकासको चरर्- अपररपक्व (खुलाशीर्द) बनामपररपक्व (बन्दशीर्द) स्थायीदााँत 

िनबै परिपक्ि ि अपरिपक्ि िाुँिमा, पल्पलाई जोिाउन हि प्रयास िननपुछु। अपरिपक्ि तिायी िाुँिहरूमा, ननिन्िि जिाको विकास ि शीष ु
िठनको लागि यो अत्यन्ि महत्त्िपूर् ुछ। धेिै जसो दटडीआई बच्चाहरूि ककशोि-ककशोिीहरूमा हनन्छन,् जहाुँ िाुँि िनमाउुँिाका परिर्ामहरू 
जीिनभि भोग्ननपने हनन्छ। एक अपरिपक्ि तिायी िाुँिको पल्पसंि ििाुनाक चोटका कािर् पल्प एक्तपोजि, लक्जेसन ििा जिा 
फ्र्याक्चाि भएपनछ पनन ननको हनन पयाुर्पि क्षमिा हनन्छ। टीडीआईको कािर् पल्प एक्सपोजि भएको खण्डमा सतभाव्य पितपिािि 
पल्प उपचाि पद्िनि जति ैपल्पक्यवपिं, आंशशक पल्पोटोशम, उिला िा आंशशक पल्पोटोशम, ि सिाुइकल पल्पोटोशम हनन,् जसले पल्प 
तिात्यलाई कायम िाख्छ सािै ननिन्िि जिाको विकासको लािी मद्िि िछु।२८-३१िपरूपमा, उिीयमान उपचािहरू पद्िनिहरुले 
नेक्रोदटक पल्प भएका अपरिपक्ि तिायी िाुँिको जिाको नहिहरूमा दटशू-इन-ग्रोिको लागि अननमनि प्रिान ििेि िाुँिलाई िीिात कन लिाइज 
/ पनन जीविि िनेक्षमिा प्रिशनु ििेको छ।३२-३७ 

 

११ | संयुक्तचोट 



िाुँिमा अक्सि धेिै प्रकािका चोटपटकको संयोजन हनन सक्छ।अध्ययनले िेखायो कक क्राउन टन कक्रएको िाुँि, पल्प एक्तपोज भएको िा 
नभएको अितिामा, पल्प नेक्रोशसस ि संक्रमर् अगधक मात्रामा हननसक्छ।३८ितभीि टीडीआई भएको परिपक्ि तिायी िाुँिहरू जसमा 
पल्प नेक्रोशसस ि संक्रमर्को पूिाुननमान िरिन्छ, यतिो अितिामा उक्ि िाुँि / िाुँिहरु ननिािक एन्डोडोम्न्टक उपचािको लागि योग्य 
हनन्छन।् 

 

चोटपटकको संयोजन भएको अितिामा िोिको ननिान प्रनिकन ल हननसक्ने भएकोले, लक्जेसन भएको चोटपटकको फ्र्याक्चि भएको 
अितिामा भन्िा धेिै चोदट फलोअप िनन ुउत्तम हनन्छ। 

 

१२ | पल्प क्यानल अब् लीटेरेशन (पल्प नहर नष्ट हुनु) 

पल्प क्यानल अब् लीटेिेशन (पीसीओ) धेिै जसो खनला शीष ुभएको िाुँिमा ितभीि लक्जेसन चोटपटक भएको अितिामा िेखापछु। यसले 
सामान्यिया जिा नहिशभत्र जीिन क्षमिा भएको िन्िनको उपम्तिनि संकेि ििुछ। एक्सट्रुजन, इंट्रूज़न ि पाम्श्िकुलक्जेसन भएको 
अितिामा पीसीओ उच्च ििमा िेखापछु।३९,४०सब-लक् सेटेड ििा क्राउन फ्र्याक्चि भएको िाुँिमा पनन पीसीओको कम आिवृत्त 
हननसक्छ।४१िपरूपमा, जिा फ्र्याक्चिपनछ पीसीओ सामान्य घटनाहो।४२,४३ 

 

१३ | लक् जेटेड तथा फ्र्याक्चर भएको दााँतकोलािी इन्डोडोर्न्टक ववचार 

 

१३.१ | पूर्दववकससतदााँत (बन्द शीर्द सदहतको पररपक्व दााँत) 

चोटलािेपनछ पल्प जीविि िहनसक्छ, िि पूर्ुरूपमा विकशसि िाुँिहरूको लागि इंट्रूज़न, िंभीि रूपमा एक् सट्रूज़न, िा ल्यटिल लक्जेसन 
भएको अितिामा सामान्यि या प्रािम्तभक एन्डोडोम्न्टक उपचािको लागि सल्लाह दिइन्छ। चोटलािेको १-२ हर्पिापनछ १ मदहनासतम 
क्याम्ल्सयम हाइड्रोक्साइडलाई इंट्रा-कानल औषधीको रूपमा िाख्न त्यसपनछ जिानहरू भन ुशसफारिस िरिन्छ।४४ िैकम्ल्पक रूपमा, बाह्य 
इंफ्लेमेटिी (संक्रमर्-सतबन्धी) िोक्नको लागि कोदटुकोतटेिोइड / एम्न्टबायोदटक पेतटलाई एंटीइंफ्लेमेटिी ििा एंटी-रिसोम्र्पटुि इंट्रा-कानल 
औषधीको रूपमा प्रयोि िन ुसककन्छ। यदि पेतटको प्रयोि िरिएमा यसलाई, िाुँिलाई पनन: म्तिनिमा िाखेपनछ, िनरुन्ि (सकेसतमनछटो) 
िाखखननपछु ि त्यसपनछ कम्तिमा ६ हर्पिाकोलागि त िम्तिनिमा छोडडनन पछु।४५-४८ 

 

१३.२ | अपूर्द रुपमा ववकससत दााँत (खुला शीर्द सदहतको अपररपक्व दााँत) 

फ्र्याक्चाि भएको ििा लक्जेसन भएको अपरिपक्ि िाुँिको पल्प बाुँच्न सक्छ ि ननको हननसक्छ, िा लक्जेसन पनछ सहज रुपमा पल्प 
रििातकन लािाइजेसन (पननम्जवुिि) हननसक्छ। येसैले, फलोअप जाुँचहरुमा पल्प नेक्रोशसस िा पेरियावपकल संक्रमर्को गचककत्सकीय िा 
िेडडयोग्राकफक प्रमार्न भएसतम रुट क्यानल (जिासफा ििेि भने) उपचाि िरिनन हनिैन। पल्प तपेस पननम्जवुिि हनने सतभािना भएको 
अितिामा संक्रमर् सतबम्न्धि (इंफ्लेमेटिी) जिा रिजर्प शनुको जोखखमको पनन िौल िरिनन पछु। बच्चाहरूमा यतिो रिजर्प शनु धेिै नछटो 
हनन्छ। िसि,ु यसप्रकािको रिजर्प शनु पत्ता लाग्न ेत्रबवत्तकै रुट क्यानल उपचाि सनरू िन ुसककयोस भनेि ननयशमि फलोअप अननिाय ुछ 



(िल हेननहुोस)्। अपूर्ुरूपमा विकशसि िाुँिहरू जनन इण्ट्रुडेड ि क्राउन भाुँगचएको (संयनक्ि ििुनाकचोट) छ, यतिो अितिामा पल्प 
नेक्रोशसस ि संक्रमर्को बढी जोखखम हनन्छ, त्यसैले, ित्काल िा प्रािम्तभकयी केसहरूमा रुटक्यानल उपचाि विचाि िन ुसककन्छ। 
अपूर्रुुपमा विकशसि जिाको साि िाुँिको अन्य एन्डोडोम्न्टक उपचािमा एपेम्क्सकफकेशन िा पल्प तपेस रिभातकन लिाइजसेन / 
िीिाइटलाइजेशन प्रविगधहरू समािेश हननसक्छ। 

 

१३.३ | बाह्य इंफ्लेमेटरी (संक्रमर्-सम्बर्न्धत) रूट ररसोप् शदनको लागि एंडोडोर्न्टक उपचार 

जब बाह्य इंफ्लेमेटिी (इफ्लेमेटिी) रूट रिसोर्प शनु भएको प्रमार् भेदटन्छ, रुटक्यानल उपचाि िनरुन्ि शनरू िरिनन पिुछ। क्यानलमा 
और्गधको रुपमा क्याम्ल्सयम हाइड्रोक्साइड िाख्ननपछु।४९ क्याम्ल्सयम हाइड्रोक्साइड ३ हर्पिाकालागि िाखखनन पिुछ ि रिसिम्र्पटभ घाऊको 
िेडडयोल्यनसेन्सीहरू िायब नभएसतम हिेक ३ मदहनामा प्रनितिापन िरिनन पिुछ। िेडडयोग्राकफक रूपमा हड्डीपूर् ुरुपमा दठक भएपनछ 
मात्र रुट क्यानलको अम्न्िम ऑब् ट्यूिेशन िन ुसककन्छ। 

 

१३.४. | एन्डोडोर्न्टक उपचारको क्रममा दन्त ड्याम क्षेत्र अलिाव 

घाइि ेिाुँि / िाुँिहरुलाई आघाि हननबाट बचाउन ि अपरिपक्ि िाुँि फ्र्याकचिको जोखखम िोक्नको लािी डेन्टल ड्याम रिटेनि एक िा 
बढी नछमेकी िाुँिहरुमा लिाउन सककन्छ। धािन रिटेनिको सट्टा डेन्टल फ्लस िा अन्य म्तििकडहुरू पनन प्रयोि िन ुसककन्छ। 

 

१४ | कोर पररर्ाम सेट 

इंटिनेशनल एसोशसएशन फि डेन्टल ट्रमाटोलजी (आईएडीटी) ले हालसालै बालबाशलका ि ियतकहरूमा ट्रामेदटक डेन्टल चोटपटक 
(टीडीआई) को लागिएकको ि परिर्ाम सेट (सीओएस) विकशसि ििेको छ।७यो िन्िगचककत्सा विज्ञानमा विकशसि पदहलो शसओयस 
मध्ये एक हो ि यो ट्रामा सादहत्यमा प्रयोि परिर्ामहरुको एक व्यिम्तिि समीक्षा द्िािा पालन ििीएको छ ि एक मजबूि सहमनि 
पद्धनि अननसिर् ििुछ। केदह परिर्ामहरू विशभन्न चोटप्रकािहरूमा बाितबािका रूपमा पदहचान िरिएको गियो। यी परिर्ामहरू िब 
"सामान्य" (जतिै, सबै टीडीआई सुँि सान्िशभकु) को रूपमा पदहचान िरियो।चोट-विशेष परिर्ामहरू पनन एक िा बढी अलि अलि 
टीडीआई सुँि सतबम्न्धि परिर्ामहरूको रूपमा ननधाुरिि िरिएका गिए। यसको अनिरिक्ि, यस अध्ययनले कन न, कसिी, कदहल ेि 
कसको निीजाहरू नार्पन सककन्छ भनेि तिावपि िर् यो। दिशाननिेशको सामान्य परिचय सेक्सन६६मा िाशलका २ ले सामान्य ि चोट-
विशेष परिर्ाम िेखाउुँिछ जनन विशभन्न चोटपटकको फलोअप सशमक्षाको समयमा िेकड ुिरिनन पिुछ। प्रत्येक परिर्ामकोलागि िप 
जानकािी मूल लेखमा िर्नु िरिएको छ।७ 

 

१५ | अनतररक्त स्रोतहरू 

मागिका सामान्य शसफारिशहरु बाहेक, म्क्लनीशशयनहरुलाई आईएडीटीको आगधकारिक प्रकाशन, डेन्टल ट्रामाटोलजी जनलु, आईएडीटी 
िेबसाइट (www.iadt-dentaltrauma.org), नन:शनल्क ToothSOS एपि डेन्टल ट्रमा माििुशकु (www.dentaltraumaguide.org) हेन ु
प्रोत्सादहि िरिन्छ। 



  



 

 

तासलका१ तिायीिाुँि: इनामेल इन्फ्र्याक्सनको लागि उपचाि दिशाननिेशन 

 

इनामेल 
इन्फ्र्याक्सन 

नैदाननक ननष्कष ु इमेस्पजंर्, िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र ननष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूलपरिणाम 

िाुँि संिचनाको 
हानीत्रबना, 
इनामेलको 
अपूर्फु्र्याक्चि 
(क्र्याक िा 
के्रम्जंि) 

• टक्कि िा पाल्पेसन 
प्रनि संिेिनशीलिा 
छैन 

• सतभाविि 
सतबम्न्धि लक्जेसन 
िा जिाफ्र्याक्चि छ 
कक भनेि िाुँिको 
मूल्यांकन िननुहोस 

• विशेषििी यदि 
टेण्डनेस िेखखएमा 

• सामान्य िनिशीलिा 
• पल्प संिेिनशीलिा 

पिीक्षर्हरू प्रायः 
सकािात्मक 

• कन नै िेडडयोग्राकफक 
असामान्यिा छैन 

• शसफारिश िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

• एक समानान्िि 
पेरिएवपकल िेडडयोग्राफ 

• यदि अन्य सतभाविि 
घाउहरूको लक्षर् िा 
लक्षर्हरू िेखा पर् यो 
भने अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू संकेि 
िरिन्छ 

• ितभीि इन्फ्राक्सनको 
मामलामा, 
डडत कलिेशन ि 
ब्याक्टेरियाको 
संक्रमर्लाई िोक्नको 
लागि एगचङ्ि ि 
बम्न्डंि िेशसनले 
सीशलिं िन ुसककन्छ। 
अन्यिा, कन नै उपचाि 
आिश्यक छैन 

• यदि 
िाुँिमा 
इन्फ्राक्सन 
चोट मात्र 
भएको 
ननम्श्चि 
छ भने 
फलोअप 
अननिमन 
आिश्यक 
पिैन 

• यदि त्यहाुँ 
कन नै 
सतबम्न्धि 
चोटपटक 
जतिै 
लक्जेसन 
चोटपटक 
छ भने, 
चोट 
विशशष्ट 
फलो-अप 
िेम्जमेन्ट 
प्रबल 
हनन्छ 

• एशसतर्पटोमेदटक 
• पल् पसंिेिनशीलिा  

पिीक्षर्मा सकािात्मक 
 प्रनिकक्रया 

• अपरिपक्ि िाुँिमा 
 जिाको ननिंिि विकास 

 

ताललका२ स्थायी िाुँि: इनामेलमात्रसमािेशभएकोअपूर्कु्राउनफ्र्याक्चिकोलागिउपचािदिशाननिेश 

अपूर्द 
क्राउन 
फ्र्याकचर 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, िेडडयोग्राफफकमूलयांकनरननष्कष ु उपचाि फलोअप 



(केवल 
इनामेल 
फ्र्याकचर) 

िाुँि 
संिचना 
नोक्सान
कोसाि, 
केिल  
इनामेल 
सदहि 
कोिोनल
फ्र्याक्चि 

• इनामेल को नोक्सान 
• खनला डेम्न्टनको कन नै 

दृश्यात्मक संकेिन भएको 
• सतभाविि सतबम्न्धि 

लक्जेसन चोट िा 
जिाफ्र्याक्चिकोलागि िाुँिको 
मूल्यांकन िननुहोस,् विशेष 
ििी यदि कोमलिा छ भने 

• सामान्य िनिशीलिा 
• पल्प संिेिनशीलिा 

पिीक्षर्हरू प्रायःसकािात्मक 

• इनामेलको नोक्सान िेखखन्छ 
• हिाएको टनक्राको विचाि िरिननपछु: 
– यदि खण्डहिाइिहेको छ ि निम िन्िनमा 

चोटहरूछन्भने, िाुँिका टनक्राहरू ि / िा 
बादहिी सामग्रीहरू खोज्नकालागि ओठको ि / 
िा िालाको िेडडयोग्राफ िन ुसंकेि िरिएको 
छ 

• शसफारिश िरिएको िेडडयोग्राफहरू: 
– एक समानान्िि पेरिएवपकल िेडडयोग्राफ 
– यदि अन्य सतभाविि घाउहरूको लक्षर् िा 

लक्षर्हरू िेखा पर् यो भने अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू संकेि िरिन्छ 

• यदि 
िाुँिको 
टनक्रा 
उपलब्ध 
छ भने, 
यो िाुँिमा 
िाुँतन 
सककन्छ 

• िैकम्ल्पक
रूपमा, 
फ्र्याक्चि
को सीमा 
ि 
तिानमानन
भिु ििै, 
िाुँिको 
ककनािाहरू
सतम पान ु
सककन्छ, 
िा 
कतपोम्जट 
िेम्जनले 
पननःतिाप
ना 
(रेस् टोरेश
न) िन ु
सककन्छ 

नैिाननक ििा िेडडयोग्राकफक 
मूल्यांकन आिश्यक छ:   

• ६-८ हर्पिा पनछ 
• १ िषपुनछ 
• यदि त्यहाुँ कन नै  

सतबम्न्धि लक्जेसन िा 
जिाफ्र्याकचि छ, िा 
सतबम्न्धि  
लक्जेसन चोटको शंका छ 
भने, लक्जेसन फलो-अप 
िेम्जमेन्ट प्रबल हनन्छ ि 
यसको प्रिोि िननपुछु। 
लामो समयसतम 
फलोअपको जरुिि हनन्छ 

 

ताललका ३ स्थायी िाुँि: इनामेल ि डेम्न्टन समािेश भएको अपूर् ुक्राउन फ्र्याक्चिकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

अपूर्द क्राउन 
फ्र्याकचर (इनामेल-
डेर्न्टन फ्र्याकचर) 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, िेडडयोग्राफफक मूलयांकन 
र ननष्कष ु

उपचाि फलोअप 

पल्प एक्तपोज ि 
त्रबना इनामेल ि 
डेम्न्टनमा सीशमि 

• सामान्य 
िनिशीलिा 

• पल्प 

• इनामेल-डेम्न्टनको नोक्सान 
िेखखन्छ 

• हिाएको टनक्राको विचाि 

• यदि िाुँिको टनक्रा 
उपलब्ध ि 
अखम्ण्डि छ 

नैिाननक ििा िेडडयोग्राकफक मूल्यांकन 
आिश्यक छ:   

• ६-८ हर्पिापनछ 



फ्र्याकचि संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्हरू 
प्रायःसकािात्म
क 

• टक्कि िा 
पाल्पेसनप्रनि 
संिेिनशीलिा 
छैन 

• सतभाविि 
सतबम्न्धि 
लक्जेसन 
चोटिा 
जिाफ्र्याक्चिको
लागि िाुँिको 
मूल्यांकन 
िननहुोस,् 
विशेषििी यदि 
कोमलिा छ 
भने 

िरिननपछु: 
– यदि खण्डहिाइिहेको छ ि 

निम िन्िनमा चोटहरू 
छन्भने, िाुँिका टनक्राहरू ि / 
िा बादहिी सामग्रीहरू 
खोज्नका लागि ओठको ि / 
िा िालाको िेडडयोग्राफ िन ु
संकेि िरिएको छ 

• शसफारिश िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

– एक समानान्िि पेरिएवपकल 
िेडडयोग्राफ 

– यदि अन्य सतभाविि 
घाउहरूको लक्षर् िा लक्षर्हरू 
िेखापर् यो भने अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू संकेि िरिन्छ 

भने, यो िाुँिमा 
िाुँतन सककन्छ। 
यस टनक्रालाई 
िम्ण्डङ्ि िननुअनघ 
२०शमनेट पानी िा 
सलाइनमा 
शभजाएि पननजलुी 
किर् िननपुछु 

• एक्तपोज्डडेंदटनला
ई 
ग्लासआयनोमि 
िा िम्न्डंि एजेन्ट 
ि कतपोम्जट 
िेशसनले 
छोर्पननहोस ्

• यदि 
एक्तपोज्डडेंदटन 
०.५ शममी पल् प 
(िनलाबी, िक्ि 
स्रािन भएको) 
शभत्र छ भने, 
क्याम्ल्सयम 
हाइड्रोक्साइडलाइ 
ननिंलिाउनन होस 
ि ग्लासआयनोमि 
जतिो पिािलुे 
छोवपदिनन होस ्

• १िषपुनछ 
• यदि त्यहाुँ कन नै सतबम्न्धि लक्जेसन 

िा जिाफ्र्याकचि छ, िा  
सतबम्न्धि लक्जेसन चोटको शंका 
छ भने, लक्जेसन फलो-अप 
िेम्जमेन्ट प्रबल हनन्छ ि यसको 
प्रिोि िननपुछु। लामो समयसतम 
फलोअपको जरुिि हनन्छ 

 

ताललका ४ स्थायी िाुँि: जदटल क्राउन फ्र्याक्चिकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

जदटल क्राउन 
फ्र्याकचर (पल्प 
एक्स्पोजरको साथ 
इनामेल-डेर्न्टन 
फ्र्याकचर) 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र ननष्कष ु

उपचाि फलोअप 

पल्प एक्तपोजिको 
साि इनामेल ि 
डेम्न्टनमा 
सीशमिफ्र्याकचि 

• सामान्य िनिशीलिा 
• टक्कि िा पाल्पेसन 

प्रनि संिेिनशीलिा 
छैन 

• सतभाविि 

• इनामेल-डेम्न्टनको 
नोक्सान िेखखन्छ 

• हिाएको टनक्राको विचाि 
िरिननपछु: 

– यदि खण्डहिाइ िहेको छ 

• त्रबिामीहरूमा 
जहाुँ 
िाुँिहरूको 
अपरिपक्ि 
जिा ि 

नैिाननक ििा िेडडयोग्राकफक मूल्यांकन आिश्यक 
छ:   

• ६-८ हर्पिापनछ 
• १ िषपुनछ 



सतबम्न्धिलक्जेसन 
चोट िा जिा 
फ्र्याक्चिकोलागि 
िाुँिको मूल्यांकन 
िननहुोस,् विशेषििी 
यदि कोमलिा छ 
भने 

• खनला पल्पम्तटमनलाई 
(जति,ै हिा, गचसो, 
िनशलयो) 
प्रनिसंिेिनशील छ 

ि निम िन्िनमा चोटहरू 
छन्भने, िाुँिका टनक्राहरू 
ि / िा बादहिी सामग्रीहरू 
खोज्नकालागि ओठको ि 
/ िा िालाको िेडडयोग्राफ 
िन ुसंकेि िरिएको छ 

• शसफारिश िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 
– एक समानान्ि ि 

पेरिएवपकल 
िेडडयोग्राफ 

– यदि अन्य सतभाविि 
घाउहरूको लक्षर् िा 
लक्षर्हरू िेखा 
पर् योभने अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू संकेि 
िरिन्छ 

खनलाशीष ु
हनन्छ, त्यहाुँ 
पल्पलाई 
जोिाउनन 
एकिम 
महत्त्िपूर् ु
हनन्छ। िप 
जडविकासलाई 
बढािा दिन 
आंशशक 
पल्पोटोमी िा 
पल्पक्यावपिं
को शसफारिश 
िरिन्छ 

• पूर् ुरुपमा 
जिाको 
विकास 
भैसकेको साि 
िाुँिमा 
कन्जिेदटि 
पल्प उपचाि 
(जति,ै 
आंशशकपल्पो
टोमी) पनन 
रुचाइएको 
उपचाि हो 

• नन-सेदटिं 
क्याम्ल्शयम 
हाइड्रोक्साइड 
िा नन-
तटेननङ्ि 
क्याम्ल्शयम 
शसशलकेट 
शसमेन्ट 
पल्पको 
घाउमा िाख्न 
उपयनक्ि 
सामग्री हनन ्

• यदि 
पनिाजडकोविका
स भैसकेको 
परिपक्ि 

• यदि त्यहाुँ कन नै सतबम्न्धि लक्जेसन िा 
जिाफ्र्याकचि छ, िा सतबम्न्धि  
लक्जेसन चोटको शंका छ भने,  
लक्जेसन फलो-अप िेम्जमेन्ट प्रबल 
 हनन्छ ि यसको प्रिोि िननपुछु।  
लामो समयसतम फलोअपको जरुिि 
 हनन्छ 



िाुँिमा क्राउन 
रिटेन्सनकोला
गि पोष्टको 
जरुिि छ 
भने, 
रुटक्यानल 
उपचाि 
रुचाइएको 
उपचाि हो 

• यदि िाुँिको 
टनक्रा उपलब्ध 
छ भने, यो 
िाुँिमा 
पननजलुीकिर् 
ििेि  िाुँतन 
सककन्छ, ि 
एक्तपोज्डपल्प
को उपचाि 
िरिन्छ 

• िोम्ण्डङ्िको 
लागि 
अखंडक्राउनको 
टनक्रा नभएमा, 
एक्तपोज्डडेंदट
नला 
ग्लासआयनोम
ि िा िम्न्डंि 
एजेन्ट ि 
कतपोम्जट 
िेशसनले 
छोर्पननहोस ्

 

ताललका ५ स्थायी िाुँि: अपूर् ुक्राउन-रुट फ्र्याक्चिकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

अपूर्द क्राउन-
रुटफ्र्याकचर 
(पल्पएक्स्पोजर 
बबना क्राउन-रुट 
फ्र्याकचर) 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, 

िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र ननष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूलपरिणाम 

पल्पएक्तपोजिको • पल्प • फ्र्याक्चिको • जबसतम कन नै उपचाि नैिाननक • एशसतर्पटोमेदटक 



साि इनामेल, 
डेम्न्टनिशसमेन्टम
मासीशमिफ्र्याकच
ि 

(नोट: क्राउन-रुट 
फ्र्याक्चि 
सामान्यि या 
म्जञ्जाइभलमाम्जु
निल वितिाि 
हनन्छ) 

संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्हरूप्रायः
सकािात्मक 

• टक्किप्रनि 
संिेिनशील 

• कोिोनल या 
मेशसयलिाडडतट
ल, टनक्रा 
सामान्यिया 
उपम्तिि ि 
मोबाइल छ 

• फ्र्याक्चिको 
सीमा (सब – या 
सनप्राएल् भीओलि) 
मूल्यांकन 
िरिननपछु 

एवपकल वितिाि 
प्राय: िेखखएको छैन 

• हिाएको टनक्राको 
विचाि िरिननपछु: 

– यदि 
खण्डहिाइिहेको 
छ ि निम 
िन्िनमाचोटहरू 
छन्भने, िाुँिका 
टनक्राहरू ि / िा 
बादहिी 
सामग्रीहरू 
खोज्नकालागि 
ओठको ि / िा 
िालाको 
िेडडयोग्राफ िन ु
संकेि िरिएको 
छ 

• शसफारिश िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 
– एक समानान्ि 

ि पेरिएवपकल 
िेडडयो ग्राफ 

– िनई अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू, 
िाुँिको 
विशभन्नठाडो ि 
/ िा 
िेसोकोर्बाट 
शलईएको 

– अक्लनजल 
िेडडयोग्राफ 

• फ्र्याक्चि माि,ु यस 
कोसीमा ि सीमान्ि 
हड्डीसंि 
सतबन्धको िाम्रो 
दृश्यकोलागि 
सीबीसीटी 
िनसुककन्छ; सािै, 
क्राउन-रूटको 
अननपाि मूल्यांकन 
िन ुि उपचाि 

योजनालाई अम्न्िम रूप 
दिईंिैन, िबसतम 
हम्ल्लएको अंशलाई छेउको 
िाुँि / िाुँिहरुिा 
नहाम्ल्लएको अंशसंि 
अतिायी म्तििीकिर्को 
प्रयास िननपुिुछ 

• यदि पल्प खनला या 
एक्तपोज भएको छैनभने, 
कोिोनल िा हम्ल्लएको 
अंश हटाउन ि त्यसपनछ 
िेतटोिेसनकोलागि विचाि 
िननपुछु 

• एक्तपोज्ड डेंदटनलाई 
ग्लासआयनोमि िा 
िम्न्डंि एजेन्ट ि 
कतपोम्जट िेशसनले 
छोर्पननहोस ्

भविष्यमा उपचाि विकल्पहरू: 

• उपचाि योजना आंशशक 
रूपमा त्रबिामीको उमेि ि 
अपेक्षक्षि सहयोिमानन 
भिुहन न्छ। 
समािेशविकल्पहरू: 

• एवपकल िा नन-मोबाइल 
टनक्राको अिोडम्न्टक 
एक्सट्रुजन, त्यसपनछ 
िेतटोिेसन (एक्सट्रुजनपनछ 
पेरियडोण्टल रि-कण्टन रिङ्ि 
सजिुीपनन आिश्यक 
पनसुक्िछ) 

• सम्जकुल एक्सट्रुजन 
• यदि पल्प नेक्रोदटक ि 

संक्रशमि भएमा रुट 
क्यानल उपचाि ि 
िेतटोिेसन 

• रूटसबमजेंस 
• िोटेसनसंि िा िोटेसन 

विना इण्टेन्सनल 
रिर्पलाण्टेसन 

• िाुँि ननकाल्ने 
• अटोट्रांसर्प लांटेशन 

ििा 
िेडडयोग्रा
कफक 
मूल्यांकन 
आिश्यक 
छ:   

• १ 
हर्पिा
पनछ 

• ६-८ 
हर्पिा
पनछ 

• ३म
दहना
पनछ 

• ६ 
मदह
नाप
नछ 

• १ 
िषपु
नछ 

• त्यस
पनछ 
हिेक 
िषकु
म्ति
मा 
५िषु
सतम 

• पल् प संिेिनशीलिा  
पिीक्षर्मा सकािात्मक 
 प्रनिकक्रया 

• अपरिपक्ि िाुँिमा जिाको  
ननिंिि विकास 

• िाम्रो िनर्को िेत टोिेशन 



विकल्पहरू 
ननधाुिर् िन ु
मद्ििकोलागि 
उपयोिी हनन्छ 

 

ताललका ६ स्थायी िाुँि: जदटल क्राउन-रुटफ्र्या क्चिकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

जदटल क्राउन-रुट 
फ्र्याक्चर (पल्प 
एक्स्पोजरकोसाथ
क्राउन-
रुटफ्र्याक्चर) 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, 

िेडडयोग्राफफकमूलयांकनरनन
ष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूलपरिणाम 

पल्प 
एक्तपोजिको 
साि इनामेल, 
डेम्न्टन, 
शसमेन्टम ि 
पल्पमा सीशमि 
फ्र्याक्चि 

(नोट: क्राउन-रुट 
फ्र्याक्चि 
सामान्यि या 
म्जञ्जाइभल 
माम्जनुिल 
वितिाि हनन्छ) 

• पल्प 
संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्हरू 
प्रायःसकािात्मक 

• टक्किप्रनि 
संिेिनशील 

• कोिोनल या 
मेशसयलिा 
डडतटल, टनक्रा 
सामान्यि या 
उपम्तिि ि 
मोबाइल छ 

• फ्र्याक्चिको सीमा 
(सब – या 
सनप्राएल् भीओलि) 
मूल्यांकन 
िरिननपछु 

• फ्र्याक्चिको एवपकल 
वितिाि प्राय: िेखखएको 
छैन 

• हिाएको टनक्राको विचाि 
िरिननपछु: 
– यदि 

खण्डहिाइिहेकोछ ि 
निम िन्िनमा 
चोटहरू छन्भन,े 
िाुँिका टनक्राहरू ि / 
िा बादहिी सामग्रीहरू 
खोज्नकालागि 
ओठको ि / िा 
िालाको िेडडयोग्राफ 
िन ुसंकेि 
िरिएकोछ 

• शसफारिश िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

– एक समानान्ि ि 
पेरिएवपकल िेडडयोग्राफ 

– िनई अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू, िाुँिको 
विशभन्न ठाडो ि / िा 
िेसोकोर्बाट शलईएको 

– अक्लनजल िेडडयोग्राफ 
– फ्र्याक्चिमाि,ु यसको 

सीमा ि सीमान्ि हड्डी 
संिसतबन्धको िाम्रो 

• जबसतम कन नै 
उपचाि योजनालाई 
अम्न्िम रूप 
दिईंिैन, िब सतम 
हम्ल्लएको 
अंशलाई छेउको 
िाुँि / िाुँिहरु िा 
नहाम्ल्लएको 
अंशसंि अतिायी 
म्तििीकिर्को 
प्रयास िननपुिुछ 

• अपूर्जुिा िठनको 
साि अपरिपक्ि 
िाुँिमा, पल्प 
संिक्षर् 
िनकुोलागि 
आंशशक 
पाल्पोटोमी िनन ु
फाइिाजनक 
हनन्छ। िबि ड्याम 
आइसोलेसन 
चननौिीपूर् ुछि ि 
कोशसस िरिननपछु। 
– नन-सेदटिं 

क्याम्ल्शयमहा
इ ड्रोक्साइड 
िा नन-
तटेननङ्ि 

नैिाननक ििा 
िेडडयोग्राकफक 
मूल्यांकन 
आिश्यक छ:   

• १ हर्पिापनछ 
• ६-८ हर्पिापनछ 
• ३ मदहनापनछ 
• ६ मदहनापनछ 
• १ िषपुनछ 
• त्यसपनछ 

हिेक िष ु
कम्तिमा ५ 
िषसुतम 

• एशसतर्पटोमेदटक 
• अपरिपक्ििाुँिमा 

 जिाको ननिंिि  
विकास 

• िाम्रो िनर्को 
 िेत टोिेशन 



दृश्यकोलागि सीबीसीटी 
िनसुककन्छ; सािै, 
क्राउन-रूटको अननपाि 
मूल्यांकन िन ुि 
उपचाि विकल्पहरू 
ननधाुिर् िन ु
मद्ििकोलागि 
उपयोिी हनन्छ 

क्याम्ल्शयम 
शसशलकेट 
शसमेन्ट 
पल्पको 
घाउमा िाख्न 
उपयनक्ि 
सामग्री हनन ्

• पूर् ुजिा िठनको 
साि परिपक्ि 
िाुँिमा, पल्प 
हटाउन सामान्यि 
या संकेि िरिन्छ 

– एक्तपोज्ड 
डेंदटनलाई 
ग्लासआयनोमि 
िा 
िम्न्डंिएजेन्ट ि 
कतपोम्जट 
िेशसनले 
छोर्पननहोस ्

भविष्यमाउपचािविक
ल्पहरू: 

• उपचाि योजना 
आंशशक रूपमा 
त्रबिामीको उमेि ि 
अपेक्षक्षि 
सहयोिमा ननभिु 
हनन्छ।समािेश 
विकल्पहरू: 

• एवपकल िा नन-
मोबाइल टनक्राको 
अिोडम्न्टक 
एक्सट्रुजन, त्यस 
पनछ िेतटोिेसन 
(एक्सट्रुजनपनछ 
पेरियडोण्टल रि-
कण्टन रिङ्ि 
सजिुीपनन 
आिश्यक पन ु 
सक्िछ) 

• सम्जकुल 



एक्सट्रुजन 
• यदि पल्प 

नेक्रोदटक ि 
संक्रशमि भएमा 
रुट क्यानल 
उपचाि ि 
िेतटोिेसन 

• रूटसबमजेंस 
• िोटेसनसंि िा 

िोटेसनविना 
इण्टेन्सनल 
रिर्पलाण्टेसन 

• िाुँि ननकाल्ने 
• अटो ट्रांसर्प लांटेशन 

 

ताललका७स्थायीिाुँि: रुट(जिा) फ्र्याक्चिकोलागिउपचािदिशाननिेश 

रुटफ्र्याक्चर नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, 

िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र ननष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूल परिणाम 

पल्प 
एक्तपोजिको 
साि इनामेल, 
डेम्न्टन, पल्प ि 
शसमेन्टममा 
सीशमि  
फ्र्याक्चि 

 

फ्र्याक्च ि 
क्षैनिज, निि 
छािा िनबैको 
संयोजन 
हननसक्छ। 

 

• कोिोनल 
सेिमेन्ट 
मोबाइल 
हननसक्छ 
ि 
वितिावप
ि 
हननसक्छ 

• िाुँि 
टक्किप्र
नि 
संिेिनशी
ल 
हननसक्छ 

• म्जञ्जाइ
भल 
सल्कसबा
ट 
िक्िस्राि 
िेख्न 

• फ्र्याक्चि जिाको 
कन नैपनन िहमा 
अिम्तिि 
हननसक्छ 

• शसफारिश 
िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

– एक 
समानान्िि 
पेरिएवपकल 
िेडडयोग्राफ 

– िनई अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू, 
िाुँिको विशभन्न 
ठाडो ि / िा 
िेसोकोर्बाट 
शलईएको 

– अक्लनजल 
िेडडयोग्राफ 

• रूटफ्र्याक्चि 

• यदि वितिावपि 
भयोभने, कोिोनल 
खण्ड जनिसक्िो 
चाुँडोपन नतिाुवपि 
िननपुछु 

• पननतिाुपनालाई 
िेडडयोग्राकफक रूपमा 
जाुँच िननुहोस ्

• मोबाइल कोिोनल 
खण्डलाई ४ 
हर्पिाकोलागि 
ननम्ष्क्रय ि लगचलो 
म्तर्पलन्टको साि 
म्तिि िननुहोस।् यदि 
फ्र्याक्चि सेिाुइकम्ल्ल 
अिम्तिि छ भने, 
लामो अिगधको लागि 
(४ मदहनासतम) 
म्तिरिकिर् 
आिश्यक हननसक्छ 

नैिाननकििा
िेडडयोग्राकफक
मूल्यांकनआ
िश्यकछ:   

• ४हर्पिाप
नछ S+ 

• 6-8 
हर्पिाप
नछ 

• ४मदहना
पनछ 
S++ 

• ६मदहना
पनछ 

• १िषपुनछ 
• त्यसप

नछहिेकि
षकुम्ति
मा५ 

• पल्प संिेिनशीलिा पिीक्षर्प्रनि सकािात्मक प्रनिकक्रया; यद्यवप, धेिै 
मदहनासतम फल्स नेिेदटि प्रनिकक्रया  
िेखखन सक्छ।एन्डोडोम्न्टक उपचाि  
केिल पल्प संिेिनशीलिा नभएको 
 प्रनिकक्रयाको आधािमा मात्र सनरु 
 िरिननहन ुँिैन 

• फ्र्याक्च ि खण्डहरू बीच ममिुको  
संकेि 

• सामान्य िा अशल बढी कोिोनल  
अंशको िनिशीलिा 



सककन्छ 
• पल्प 

संिेिनशी
लिा 
पिीक्षर् 
शनरुमा 
नकािात्म
क 
हननसक्छ 
जसले 
क्षखर्क 
िा 
तिायीन्यन 
ि 
लक्षनिला
ई संकेि 
ििुछ 

अनिरिक्ि  
इमेम्जंि त्रबनापत्ता 
नलाग्न सक्छ 

• मागि उल्लेखखि 
िेडडयो ग्राफहरूले 
उपचाि 
योजनाकोलागि 
अपयाुर्पि 
जानकािी प्रिानन 
ििेको खण्डमा, 
फ्र्याक्चिको 
तिान, सीमाि 
दिशाननधाुिर् िन ु
एउटा पानािोशमक 
िेडडयोग्राफ ि/िा 
सीबीसीटी 
िनकुोलागि 
विचाि िन ु
सककन्छ 

• सेिाुइकल फ्र्याक्चि 
ननको हननसक्ने 
सतभािना हनन्छ। 
यसैले, कोिोनल 
खण्ड, विशेषििी यदि 
मोबाइल छैन भने, 
आपिकालीन 
भ्रमर्मा हटाउनन 
हनुँिैन 

• पल्पनेक्रोशसस ि 
संक्रमर्पनछ 
विकशसि हननसक्छ। 
यो सामान्यि या 
कोिोनल खण्डमा 
मात्र हनन्छ। िसि,ु 
कोिोनल सेिमेंटको 
मात्र एन्डोडोम्न्टक 
उपचािकोलागि संकेि 
िरिन्छ। रूट 
फ्र्याक्चिलाइ 
नहरूप्राय 
जसोनििल्का हनन्छन,् 
रूटक्यानलको लतबाई 
ननधाुिर् चननौिीपूर् ु
हननसक्छ। 
एपेक्सीकफकेसन 
आिश्यक हननसक्छ। 
एवपकल सेिमेन्टले 
कमै र्पयािोलॉम्जकल 
परिििनुहरू पाि 
ििुछ जसलाई 
उपचाि आिश्यक 
पिुछ 

• परिपक्ि िाुँिहरूमा 
जहाुँ सिाुइकल 
फ्र्याक्चि िेखा 
एम्ल्िओलिके्रतटको 
मागि अिम्तिि छ ि 
कोिोनल टनक्रा धेिै 
मोबाइल छ भने, 
कोिोनल फ्र्याग्मेंट 
हटाउने, त्यसपनछ 

िषसुतम 



रुटक्यानल उपचाि ि 
पोष्ट-रिटेण्ड क्राउनले 
पननतिाुपना 
सतभििःआिाश्यक 
हननसक्छ। भविष्यका 
उपचाि विकल्पहरूको 
रूपमा िपउपचाि 
प्रकक्रयाहरू जति ै
एवपकल खण्डको 
अिोडोम्न्टक 
एक्सट्रुसन, क्राउन 
लेंिेननिं सजिुी, 
सम्जकुल एक्सट्रुसन 
िा यहाुँसतम 
ककननकाल्ने उपचाि 
विकल्पहरूपनन 
भविष्यमा आिश्यक 
पन ुसक्िछ (मागि 
उल्लेखखि क्राउन-रुट 
फ्र्याक्चिलागि जति)ै 

नोट: S+= म्तर्पलन्ट हटाउने(मध्य जिा ि एपाइकल िड ुफ्र्याक्चिकोलािी); S++= म्तर्पलन्ट हटाउने (सिाुइकल िड ुफ्र्याक्चिहरूको 
लागि)। 

 

ताललका ८ स्थायी िाुँि: एम्ल्िओलि फ्र्याक्चिकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

एर्ल्वओलर 
फ्र्याक्चर 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र ननष्कष ु

उपचाि फलोअप 

फ्र्याक्चिमा 
एम्ल्िओलि 
हड्डीसामेल 
हनन्छ ि 
नम्जकको 
हड्डीहरूमा 
वितिारिि 
हनन सक्छ। 

• एम्ल्िओलि फ्र्याक्चिपूर् ुछ ि 
तयाम्क्सलामाबक्सल िेखख 
र्पयालेटलबोनसतम ि 
तयाम्ण्डबलमा बक्सल िेखख 
शलङ्िनअलबोनीस िहसतम 
सतपूर् ुरुपमा वितिारिि छ 

• खण्डको िनिशीलिा ि धेिै 
िाुँिहरूसुँि ैसारि िहेका 
वितिापन सामान्य ननष्कषुहरू 
हनन ्

• फ्र्याक्चि भएको एम्ल्िओलि 
खण्ड वितिापन  

• फ्र्याक्चि िेखा सीमान्ि 
हड्डीबाट जिा शीषकुो 
कन नैपनन िहमा 
अिम्तिि हननसक्छ 

• शसफारिश िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

– एक समानान्िि 
पेरिएवपकल 
िेडडयोग्राफ 

– िनई अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू, 
िाुँिको विशभन्न 

• कन नैपनन वितिावपि 
खण्ड रिपोम्जसन 
िननहुोस ्

• उक्ि खण्डलाई 
४हर्पिाको लागि 
ननम्ष्क्रय ि लगचलो 
म्तर्पलन्टको साि म्तिि 
िननहुोस ्

• गिजंामा लेसिेसनहरू 
(घाऊ) छन्भनेशसलाई 
िननहुोस ्

• आपाि कालीन 

नैिाननकि िािेडडयोग्राकफकमूल्यांकन 
आिश्यकछ:   

• ४ हर्पिापनछ S+ 
• 6-8  हर्पिापनछ 
• ४ मदहनापनछ 
• ६ मदहनापनछ 
• १ िषपुनछ 
• त्यसपनछ हिेक िष ुकम्तिमा ५ 

िषसुतम 
 



शमसअलाइनमेन्ट भएि 
अक्लनजल दितटिेन्स प्राय: 
िेखीन्छ 

• फ्र्याक्चि भएको खण्डमा 
िाुँिले पल्प संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्मा प्रनिकक्रया नदिन 
सक्छ 

ठाडो ि / िा 
िेसोकोर्बाट 
शलईएको 

– अक्लनजल 
िेडडयोग्राफ 

• रूट फ्र्याक्च ि 
अनिरिक्ि इमेम्जंि 
त्रबना पत्तान 
लाग्नसक्छ 

मागि उल्लेखखि 
िेडडयोग्राफहरूले उपचाि 
योजनाकोलागि अपयाुर्पि 
जानकािी प्रिानन ििेको 
खण्डमा, फ्र्याक्चिको 
तिान, सीमा ि 
दिशाननधाुिर् िन ु
सीबीसीटी िनकुोलागि 
विचाि िन ुसककन्छ 

भ्रमर्मा रुटक्यानल 
उपचाि प्रनिबंगधि छ 

• इन्डिोडोम्न्टक उपचाि 
आिश्यक हनन्छ िा 
हनुँिैन भनेि ननधाुिर् 
िन ुसनरुमा ि 
अननिमनमा िनि ै
शाशमल सबै िाुँिहरूको 
पल्प अितिा मोननटि 
िननहुोस ्

हड्डी ि निम िन्िन ननको भइिहेको  पनन 
ननििानी िननपुछु 

नोट: S+= म्तर्पलन्टहटाउने 

 

ताललका९स्थायी िाुँि: िाुँि हम्ल्लने चोटको लागि उपचाि दिशाननिेश 

ह
र्ल्ल
नेचो
ट 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, िेडडयोग्राफफक मूलयांकन र ननष्कष ु उपचाि फलोअप 

 • सामान्य 
िनिशीलिा 

• टक्कि िा 
स्पशदप्रनि हल्का 
संिेिनशीलिा 

• िाुँिले संभििः 
पल्प 
संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्हरूप्रनि 
प्रनिकक्रया दिन्छ 

• कन नै िेडडयोग्राकफक असामान्यिा छैन 
• शसफारिश िरिएको िेडडयोग्राफहरू: 

– एक समानान्िि पेरिएवपकल िेडडयोग्राफ 
– यदि अन्य सतभाविि घाउहरूको लक्षर् िा 

लक्षर्हरू िेखा पर् यो भने अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू संकेि िरिन्छ 

• कन नै उपचाि 
आिश्यक छैन। 

• कम्तिमा एक 
िषकुो लागि 
सकेसतम लामो 
समयसतम पल्पको 
अितिा मोननटि 
िननहुोस ्

नैिाननक ििा िेडडयोग्राकफक 
मूल्यांकन आिश्यक छ:   

• ४ हर्पिापनछ 
• १ िषपुनछ 



 

ताललका १० स्थायी िाुँि: िाुँिको सबलक् सेशन चोटकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

सबलक् सेशन नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, 

िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र 
ननष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूलपरिणाम 

िाुँिलाई समिनु 
िन ेसंिचनाहरूमा 
चोटपटकका 
सािमा 
असामान्य रुपमा 
खनकन लो 
(हम्ल्लएको), िि 
वितिापन 
नभएको िाुँि 

• िाुँि तपश ुिा 
हल्का टक्किप्रनि 
संिेिनशील छ 

• िाुँिको 
िनिशीलिा 
बढेको छ िि 
वितिावपि छैन 

• म्जञ्जाइिल 
कक्रभाइसबाट 
िक्िस्राि 
हननसक्छ 

• सनरुमा 
ट्राम्न्जयन्ट 
पल्पक्षनि 
जनाउुँ िै िाुँिले 
पल्प 
संिेिनशीलिा 

• िेडडयोग्रा
कफक 
उपम्तिनि 
प्रायःसामा
न्य छ 

• शसफारिश 
िरिएको 
िेडडयोग्राफ
हरू: 

– एक 
समाना
न्ि ि 
पेरिएवपक
ल 
िेडडयोग्रा
फ 

– िनई 

• सामान्यि या कन नै 
उपचाि आिश्यक 
छैन 

• २ हर्पिा सतम िाुँि 
म्तिि िनकुालागि 
एक ननम्ष्क्रय ि 
लगचलो म्तर्पलन्ट 
प्रयोि िन ुसककन्छ 
िि यदि िाुँिमा 
टोक्िा अत्यगधक 
िनिशीलिा िा 
कोमलिा छ भने 
मात्र 

• सकेसतम लामो 
समयसतम िा 
कम्तिमा एक 
िषकुो लागि पल्प 

नैिाननक 
ििा 
िेडडयोग्राकफ
क 
मूल्यांकन 
आिश्यक 
छ:   

• २ 
हर्पिाप
नछ 
S+ 

• १२ 
हर्पिाप
नछ 

• ६ 

• एशसतर्पटोमेदटक 
• पल्प संिेिनशीलिा पिीक्षर्मा  

सकािात्मक प्रनिकक्रया, जेहोस,् धेिै  
मदहनासतम िलि नकािात्मक प्रनिकक्रया 

   िेखखन सतभिछ। एन्डोडोम्न्टक उपचाि  
   केिल पल्पसंिेिनशीलिा पिीक्षर्मा कन नै  
   प्रनिकक्रया नभएको आधािमा मात्र सनरु 
    िरिनन हनुँिैन 
• िाम्रो िनर्को िेत टोिेशन 
• अपरिपक्ि िाुँिमा जिाको ननिंिि विकास 
• अखण्ड लेशमना डनिा 



पिीक्षर् ििाु 
प्रनिकक्रया 
नदिनसक्छ 

अनिरि
क्ि 
िेडडयोग्रा
फहरू, 
िाुँिको 
विशभन्न 
ठाडो ि / 
िा िेसो 
कोर्बाट 
शलईएको 

– अक्लनजल 
िेडडयोग्रा
फ 

अितिा मनल्यांकन 
िननहुोस ्

मदहना
पनछ 

• १ 
िषपु
नछ 

नोट: S+= म्तर्पलन्टहटाउने 

 

ताललका ११ स्थायीिाुँि: िाुँिको एक्तट्रुशसभलक् सेशन (िाुँि बादहि ननम्तकएको अितिा) चोटकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

एक्स्ुससभलक् सेश
न 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, 

िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र ननष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूल 

परिणाम 

सकेटबाट 
इन्साइजल /अक्षीय 
दिशामा िाुँिको 
वितिापन 

• िाुँि लम्तबएको 
िेखखन्छ 

• िाुँिको िनिशीलिा 
बढेको छ 

• िाुँि इन्साइजल 
दिशामा लम्तबएको 
िेखखन्छ 

• पल्प 
संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्हरूमा कन नै 
प्रनिकक्रया 
नदिनसक्छ 

• एपाइकल ि 
पाम्श्िकु भािमा 
पेरियडोन्टल 
शलिामेन्टतपेस 
बढेको अितिा 

• िाुँि यसको 
सकेटमा बतिैन ि 
इन्साइजलदिशामा
लम्तबएको 
िेखापनेछ 

• शसफारिश 
िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

– एक समानान्िि 
पेरिएवपकल 
िेडडयोग्राफ 

– िनई अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू, 
िाुँिको विशभन्न 

• तिानीय 
एनेतिेशसया 
अन्ििुि 
िाुँिलाई पनन 
सकेटमा 
त्रबतिािै 
धकेलेि 
िाख्ननहोस 

• एक ननम्ष्क्रय 
ि लगचलो 
म्तर्पलन्टको 
प्रयोि ििेि 
िाुँि  २ 
हर्पिाकोलागि 
म्तिि 
िननहुोस।् यदि 
ब्रेकडाउन / 
सीमान्ि 
हड्डीको 

नैिाननक ििा 
िेडडयोग्राकफक 
मूल्यांकन 
आिश्यकछ:   

• २ 
हर्पिापनछ 
S+ 

• ४ 
हर्पिापनछ 

• ८ 
हर्पिापनछ 

• १२ 
हर्पिापनछ 

• ६ 
मदहनाप
नछ 

• १ िषपुनछ 

• एशसतर्पटोमेदटक 
• सामान्य या ननकोभएको   

पीरियडोंदटयमको नैिाननक ि  
िेडडयोग्राकफक संकेि 

• पल्प  संिेिनशीलिा पिीक्षर्मा  
सकािात्मक प्रनिकक्रया, जेहोस,्  
धेिै मदहनासतम िलि  
नकािात्मक प्रनिकक्रया िेखखन  
सतभि छ। एन्डोडोम्न्टक उपचाि केिल पल्प 
संिेिनशीलिा पिीक्षर्मा कन नै  
प्रनिकक्रया नभएको आधािमा  
मात्रसनरु िरिनन हनुँिैन 

• माम्जनुल बोनको नोक्सान  
नभएको 

• अपरिपक्ि िाुँिमा जिाको  
ननिंिि विकास 



ठाडो ि / िा 
िेसो कोर्बाट 
शलईएको 

– अक्लनजल 
िेडडयोग्राफ 

फै्रक्चिभएमा, 
अनिरिक्ि 4 
हर्पिाको 
लािीम्तिि 
िननहुोस ्

• पल्प 
सतिेिनशील
िा पिीक्षर्को 
साि पल्पको 
अितिा 
ननिीक्षर् 
िननहुोस ्

• यदि पल्पलाई 
नेक्रोदटक ि 
संक्रशमि हनन्छ 
भने, िाुँिको 
जिाविकासको 
चिर् अननसाि 
उपयनक्ि 
एन्डोडोम्न्टक 
उपचाि िन े

• त्यसपनछ 
हिेक िष ु
कम्तिमा 
५ 
िषसुतम 
 

• त्रबिामीहरू 
(ि 
उनीहरूका 
अशभभािक
हरू, जहाुँ 
प्रासंगिक 
छन)् लाई 
कन नै पनन 
प्रनिकूल 
ननिजा 
आउन 
सक्छ 
भनन 
विचाि 
िन ु ि 
यदि येसो 
भएमा 
म्क्लननक
मा 
जचाउनप
छु भनन 
खबि 
िननपुछु 

• जहाुँ 
प्रनिकूल 
परिर्ामह
रू 
पदहचान 
हनन्छन,् 
उपचाि 
अक्सि 
आिश्यक 
हनन्छ। यी 
दिशाननिेश
हरूको 
िायिा 



बादहिछ। 
यसो 
भएमा 
प्रासंगिक 
विशेषज्ञिा
, प्रशशक्षर् 
ि अननभि 
भएको 
िन्ि 
गचककत्सक
लाई 
शसफारिस 
िरिन्छ 

नोट: S+= म्तर्पलन्टहटाउने 

 

ताललका १२ स्थायी िाुँि: िाुँिको पाम्श्िकु लक्जेसन चोटकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

पार््वदक 
लक्जेसन 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, 

िेडडयोग्राफफक 
मूलयांकन र 
ननष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूल परिणाम 

कन नैपनन पाश्ि ु
दिशामा 
िाुँिको 
वितिापन, 
सामान्य ि या 
अल्भोलि 
सकेटिाल िा 
फ़ेशसएलकदटुक
ल हड्डीको 
फ्र्याक्चि िा 
कतप्रेसनसुँि 
सतबम्न्धि 

• िाुँि वितिावपि 
हनन्छ, प्राय: िालन / 
शलङ्िनअलिालेत्रबयल 
दिशामा 

• प्रायःजसो एल्भोलि 
हड्डीको सतबम्न्धि 
फ्र्याक्चि हनन्छ 

• जिाको मागिल्लो 
भाि हड्डीको 
फ्र्याक्चि द्िािा 
"लक" भएकोल े
िाुँि धेिैजसो म्तिि 
हनन्छ 

• टक्किले उच्च 
मेटाशलक 
(एंकाइलोदटक) 
ध्िनी दिन्छ 

• पल्प संिेिनशीलिा 

• वपरियडोन्टलशल
िामेन्टतपेस 
फिाककलो 
भएको हनन्छ, 
जनन 
िेडडयोग्राफमा 
उत्तम रूपमा 
िेसो कोर् 
शशफ्ट िा 
अक्लनजल 
एक्सपोजिमा 
िेखखन्छ 

• शसफारिश 
िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

– एक 
समानान्ि ि 
पेरिएवपकल 

• विगध: िाुँिको 
एपेक्सलाई 
महसनसिन ुिींजालाई 
महसनस (पालपेट) 
िननहुोस।् एउटा 
औलंाले िाुँिको 
एपीकल अन्िमा िल 
िान्नकोलागि प्रयोि 
िननहुोस,्  त्यसपनछ 
अको औलंा िा बनढी 
औलंा प्रयोि ििी 
िाुँिलाई पनन: 
सकेटमा धकेल्ननहोस 

• एक ननम्ष्क्रय ि 
लगचलो म्तर्पलन्ट 
प्रयोि ििी ४ 
हर्पिाकोलागि 
िाुँिलाई म्तिरिकिर् 

नैिाननक ििा 
िेडडयोग्राकफक 
मूल्यांकन 
आिश्यक छ:   

• २ हर्पिापनछ 
• ४ हर्पिापनछ 

S+ 
• ८ हर्पिापनछ 
• १२ 

हर्पिापनछ 
• ६ 

मदहनापनछ 
• १ िषपुनछ 
• त्यसपनछ 

हिेक िष ु
कम्तिमा ५ 
िषसुतम 

• एशसतर्पटोमेदटक 
• सामान्य या ननको भएको 

 पीरियडोंदटयमको नैिाननक 
 ि िेडडयोग्राकफक संकेि 

• पल् प संिेिन शीलिा  
पिीक्षर्मा सकािात्मक  
प्रनिकक्रया, जेहोस,् धेिै  
मदहनासतम िलि  
नकािात्मक प्रनिकक्रया िेखखन  
सतभि छ।एन्डोडोम्न्टक  
उपचाि केिल पल्प  
संिेिनशीलिा पिीक्षर्मा  
कन नै प्रनिकक्रया नभएको आधािमा मात्र सनरु िरिनन 
हनुँिैन 

• माम्जनुल हड्डीको उचाइ  
िेडडयोग्राफमा िेखखएको  
पननतिाुपन संि मेल खान्छ 

• अपरिपक्ि िाुँिमा जिाको  



पिीक्षर्हरूमा कन नै 
प्रनिकक्रया 
नहननसक्छ 

िेडडयोग्राफ 
– िनई 

अनिरिक्ि 
िेडडयोग्राफहरू
, िाुँिको 
विशभन्न 
ठाडो ि / िा 
िेसो 
कोर्बाट 
शलईएको 

– अक्लनजल 
िेडडयोग्राफ 

िननहुोस।् यदि 
सीमान्ि हड्डी िा 
एल्भोलि सकेट 
शभत्ताको ब्रेकडाउन / 
फ्र्याक्चिछ भने, िप 
म्तर्पलम्न्टंि आिश्यक 
हननसक्छ 

• फलो-अप 
अपोइन्टमेन्ट्समा 
पल्पको अितिा सािै 
पल्पको 
संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्हरूको 
अननिमन िननुहोस ्

• चोटपटक भएको 
लिभि २ हर्पिापनछ, 
एन्डोडोम्न्टक 
मूल्याङ्कन िननहुोस:् 

• अपूर् ुरुपमा जिा 
िठन भएको िाुँि: 

– सहज 
रििातकन लािा
इजेसन 
हननसक्छ। 

– यदि पल्प 
नेक्रोदटक 
भयो ि 
त्यहाुँ सूजन 
(संक्रमर्-    
सतबम्न्धि) 
बादहिी 
रिजपसनुको 
संकेिहरू 
छनिने, रुट 
क्यानल 
उपचाि 
सकेसतम 
चाुँडो शनरू 
िरिनन पछु। 

– अपरिपक्ि 
िाुँिकोलागि 
उपयनक्ि 

 
• त्रबिामीहरू 

(ि 
उनीहरूका 
अशभभािकह
रू, जहाुँ 
प्रासंगिक 
छन)् लाई 
कन नै पनन 
प्रनिकूल 
ननिजा 
आउनसक्छ 
भनन विचाि 
िन ुि यदि 
येसो भएमा 
म्क्लननकमा 
जचाउन पछु 
भनन खबि 
िननपुछु 

• जहाुँ 
प्रनिकूल 
परिर्ामहरू 
पदहचान 
हनन्छन,् 
उपचाि 
अक्सि 
आिश्यक 
हनन्छ।यी 
दिशाननिेशह
रूको िायिा 
बादहि 
छ।यसो 
भएमा 
प्रासंगिक 
विशेषज्ञिा, 
प्रशशक्षर् ि 
अननभि 
भएको िन्ि 
गचककत्सक
लाई 
शसफारिस 
िरिन्छ 

• ननिंिि विकास 



एन्डोडोम्न्ट
क 
प्रकक्रयाहरू 
प्रयोि िनन ु
पिुछ 

• पूर्रुुपमा जिा िठन 
भएको िाुँि: 

– पल्प 
सतभििः 
नेक्रोदटक 
हननेछ। 

– इंफ्लेमेटिी 
(संक्रमर् 
सतबम्न्धि) 
बाह्यरिजर्पसु
न िोकिाम 
िनकुालागि, 
कोदटुकोतटेिो
इड –
एम्न्टबायोदट
क िा 
क्याम्ल्सयम 
हाइड्रोक्साइ
डलाई इंट्रा-
क्यानाल 
औषधीको 
रूपमा 
प्रयोि ििेि 
रुटक्यानल 
उपचाि शनरु 
िरिनन पिुछ 

नोट: S+= म्तर्पलन्टहटाउने 

 

ताललका१३ स्थायी िाुँि: िाुँिको इक्तट्रुशसभ लक् सेशन (िाुँि शभत्र भाशसएको अितिा) चोटकोलागि उपचाि दिशाननिेश 

इक्स्ुससभ
लक् सेशन 

नैदाननक 

ननष्कष ु

इमेस्पजंर्, िेडडयो 
ग्राफफक मूलयांकन र 
ननष्कष ु

उपचाि फलोअप अनगकूल परिणाम प्रनतकूल 
परिणाम 

एल्भोलि • िाुँि अल्भोलि 
हड्डीमा 

• वपरियडोन्टल 
शलिामेन्ट तपेस 

अपूर्रुुपमा जिा नैिाननक ििा • एशसतर्पटोमेदट
क 

• शसतर्पटोमेदटक 
• िाुँि तिानमा 



हड्डीमा 
एपाइकल
दिशामा 
िाुँिको 
वितिापन 

अक्षीय रूपमा 
वितिावपि 
हनन्छ 

• िाुँिम्तिि छ 
• टक्किले उच्च 

मेटाशलक  
(एंकाइलोदटक)
ध्िनी दिन्छ 

• पल्प 
संिेिनशीलिा 
पिीक्षर्हरूमा
कन नै प्रनिकक्रया 
नहनन सक्छ 

सबै िा जिाको 
अंशकालागि 
निेखखन सक्छ 
(विशेषििी 
एपाइकम्ल्ल) 

• शसमेन्टो इनामेल 
जन्क्सन चोट 
नलािेको 
नम्जकैको िाुँि 
भन्िा अगधक 
एपाइकम्ल्ल 
अिम्तिि छ 

• शसफारिश िरिएको 
िेडडयोग्राफहरू: 

– एकसमा
नान्िि 
पेरिएवपक
ल 
िेडडयोग्रा
फ 

– िनई 
अनिरि
क्ि 
िेडडयोग्रा
फहरू, 
िाुँिको 
विशभन्न
ठाडो ि / 
िा िेसो 
कोर्बाट
शलईएको 

– अक्लनजल
िेडडयोग्रा
फ 

िठन भएको िाुँि 
(अपरिपक्ि िाुँि): 

• इंट्रुजनको 
डडग्री 
अननसािसबै 
इण्ट्रुडेड 
िाुँिहरुलाई 
त्रबना कन नै 
हतिक्षेप रि-
इिर्पसन 
(सहज 
रिपोम्जसननिं) 
हनन दिननहोस 

• यदि ४ 
हर्पिाशभत्र 
पननःइिर्पसन 
भएनभने, 
अिोडोम्न्टक 
रिपोम्जसननिं 
सनरू िननहुोस ्

• पल्प अितिा 
ननिीक्षर् 
िननहुोस ्

• अपूर् ुरुपमा 
जिा 
िठनभएको 
िाुँिमा सहज 
रुपमा पल्प 
रििातकन लािाइ
जेसन 
हननसक्छ। 
यद्यवप, यदि 
फलो-अप 
भेटघाटहरूमा 
पल्प 
नेक्रोदटक भयो 
ि त्यहाुँ सूजन 
(संक्रमर्-
सतबम्न्धि) 
बादहिी 
रिजपसनुको 

िेडडयोग्राकफक 
मूल्यांकन 
आिश्यक छ:   

• २ 
हर्पिापनछ 

• ४ 
हर्पिापनछ 
S+ 

• ८ 
हर्पिापनछ 

• १२ 
हर्पिापनछ 

• ६ 
मदहनाप
नछ 

• १ िषपुनछ 
• त्यसपनछ 

हिेक िष ु
कम्तिमा 
५ 
िषसुतम 
 

• त्रबिामीहरू 
(ि 
उनीहरूका
अशभभािक
हरू, जहाुँ 
प्रासंगिक 
छन)् लाई 
कन नैपनन 
प्रनिकूल 
ननिजा 
आउन 
सक्छ 
भनन 
विचाि 
िन ुि 
यदि येसो 
भएमा 
म्क्लननक
मा 

• अखण्ड 
लेशमनाडन िा 

• पल् प 
संिेिनशीलिा
पिीक्षर्मा 
सकािात्मक 
प्रनिकक्रया, ज े
होस,् धेिै 
मदहनासतम 
िलि 
नकािात्मक 
प्रनिकक्रया 
िेखखन सतभि 
छ।एन्डोडोम्न्ट
क उपचाि 
केिल पल्प 
संिेिनशीलिा
पिीक्षर्मा 
कन नै प्रनिकक्रया 
नभएको 
आधािमा मात्र 
सनरु िरिनन 
हनुँिैन 

• जिा रिजर्पसनु 
भएको कन नै 
गचन्ह छैन 

• अपरिपक्ि 
िाुँिमा जिाको 
ननिंिि 
विकास 

पिम्तििछ  / 
टक्किमा 
एंकाइलोदटक
टोन 

• पल्प 
नेक्रोशसस ि 
संक्रमर् 

• एपाइकल 
पेरिओडोंटाइदट
स 

• एङ्काइलोशसस 
• एक्तटनलु 

रिर्पलेतमेण्ट 
रिजर्पसनु 

• बाह्यइंफ्लेमेट 
िी (संक्रमर् 
सतबम्न्धि) 
रिजर्पसनु 
– यदि यस 
प्रकािको 
रिजर्पसनु 
विकास हनन्छ 
भने, 
क्याम्ल्सयम 
हाइड्रोक्साइड
लाई इंट्रा-
क्यानाल 
औषधीको 
रूपमा प्रयोि 
ििेि 
रुटक्यानल 
उपचाि िनरुन्िै 
शनरु िरिनन 
पिुछ।िैकम्ल्प
करूपमा, 
कोदटुकोतटेिोइ
ड /  
एम्न्टबायोदटक 
औषगध 



संकेिहरू 
छन्भने, 
िाुँिको 
अितिाले 
अननमनिदिएस
तम सकेसतम 
चाुँडो 
रुटक्यानल 
उपचाि शनरू 
िरिननपछु। 
अपरिपक्ि 
िाुँिकोलागि 
उपयनक्ि 
एन्डोडोम्न्टक 
प्रकक्रयाहरू 
प्रयोि िनन ु
पिुछ। 

• अशभभािकला
ई फलो-अप 
भेटघाटहरूको 
आिश्यकिाको
बािेमा सूगचि 
िनन ुपिुछ 

पूर्रुुपमा जिा 
िठन भएको िाुँि 
(परिपक्ि िाुँि): 

• िाुँि ३शममी 
भन्िा 
कमइंट्रुजन 
भएको छ भने 
िाुँिलाई 
पननःइिर्पसन 
हनन अननमनि 
दिनन होस।् 
यदि ८ 
हर्पिाशभत्र पनन: 
इिर्पसन छैन 
भने, 
सम्जकुली 
रिपोम्जसन 
िनन ुहोस्र ४ 

जचाउन 
पछु भनन 
खबि 
िननपुछु 

• जहाुँ 
प्रनिकूल 
परिर्ामह
रू 
पदहचान 
हनन्छन,् 
उपचाि 
अक्सि 
आिश्यक 
हनन्छ।योयी 
दिशाननिेश
हरूको 
िायिा 
बादहिछ। 
यसो 
भएमा 
प्रासंगिक
विशेषज्ञिा
, प्रशशक्षर् 
ि अननभि 
भएको 
िन्ि 
गचककत्सक
लाई 
शसफारिस
िरिन्छ 

प्राितभमा 
प्रयोििन ु
सककन्छ, 
जननपनछ 
क्याम्ल्शयम 
हाइड्रोक्साइड
को प्रयोि 
िरिनन पिुछ 



हर्पिासतम 
ननम्ष्क्रय ि 
लगचलो 
म्तर्पलन्टको 
साि म्तर्पलन्ट 
िनन ुहोस ्

• िैकम्ल्पक 
रूपमा, 
एङ्काइलोशसस 
विकशसि हननन 
भन्िा पदहले 
अिोडोम्न्टक
ली 
रिपोम्जसन 
िननहुोस ्

• यदि िाुँि ३-७ 
शममी इंट्रुजन 
भएको छ भने 
िाुँिलाई 
सम्जकुली 
(प्रािशमकिा) 
िा 
अिोडोम्न्टक
ली 
रिपोम्जसन 
िननहुोस ्

• यदि िाुँि 
७शममी भन्िा 
बढी इंट्रुजन 
भएको छ भने 
िाुँिलाई 
सम्जकुली 
रिपोम्जसन 
िननहुोस ्

• पूर्रुुपमा जिा 
िठन भएको 
िाुँिमा, पल्प 
लिभि सधैं 
नेक्रोदटक 
हनन्छ। इन्टि-
क्यानल 
औषगधको 



रूपमा 
कोदटुकोतटेिोइ
ड-
एम्न्टबायोदटक 
िा 
क्याम्ल्सयम 
हाइड्रोक्साइड 
प्रयोि ििेि 
रुटक्यानल 
उपचािको 
सनरुिाि २ 
हर्पिामा िा 
िाुँिको 
म्तिनिले 
अननमनि दिने 
त्रबवत्तकै िनन ु
पिुछ। यस 
उपचािको 
उद्िेश्य 
बाह्यरिसर्पसनु 
(संक्रमर्-
सतबम्न्धि) 
को विकास 
िोक्नन हो 

नोट: S+= म्तर्पलन्ट हटाउने 

  



 

चासोको वववाद 

लेखकहरूले घोषर्ा ििुछ म्न्क मागिको पाण्डन शलवपको लागि प्रनितपधी चासोहरु छैनन।् प्रतिनि कायकुो लागि कन नै िकम प्रार्पि भएन। 
ितबीिहरू डेन्टल ट्रामा िाइडको सौजन्यमा। 

 

नैनतकवक्तव्य 

यस शोधपत्रको लागि कन नै नैनिक तिीकृनि आिश्यक पिेन। 

 

ओआिसीआईडी 

सेसससलयाबोिनगुिनोन https://orcid.org/0000-0003-2753-649X 

नेस्टरकोहेनका  https://orcid.org/0000-0002-0603-543 

इभालडडसुेन https://orcid.org/0000-0003-0859-7262 

मैरीथेरेसफ्लोसद https://orcid.org/0000-0003-2412-190X 

ऐनीसी.ओ'कोनेल https://orcid.org/0000-0002-1495-3983 

पीटरएफ. डे https://orcid.org/0000-0001-9711-9638 

जम्जयुोसशसशलिंारिडडस https://orcid.org/0000-0001-5361-5840 

पलिी. एबट https://orcid.org/0000-0001-5727-4211 

अशरफएफ. फोओड https://orcid.org/0000-0001-6368-1665 

त्रबलकाहलर https://orcid.org/0000-0002-4181-3871 

लाइिनलेववन  https://orcid.org/0000-0002-8123-7936 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-0859-7262
https://orcid.org/0000-0003-2412-190X
https://orcid.org/0000-0002-1495-3983
https://orcid.org/0000-0001-9711-9638
https://orcid.org/0000-0001-5361-5840
https://orcid.org/0000-0001-5727-4211
https://orcid.org/0000-0001-6368-1665
https://orcid.org/0000-0002-4181-3871


ववस्ततृ समीक्षा  

दााँतमा लाग्ने चोटपटक को व्यवस्थापनको  ननसमत्त इन्टरनेसनल एसोससएसन अफ डेन्टल ट्रमाटोलोजी द्वारा जारी 
गररएको ननदेसशका: २. स्थायी दााँत झनुद ( एभलशन ) 

अशरफ एफफौड1 . पॉल वीएबट2 . जॉष्जदयोस सेसलगंाररडडस3,4  

नेस्टर कोहेन्का5 ईवा लॉरडेसन6 सेसससलया बोगुदधगनोन7 ऐनी ओ'कोनेल8 

मैरी थेरेस फ्लोसद9 पीटर एफडे10 . लैमर दहक्स11 जेन्स ओव एंडरयासेन12 

ज़फर सी. सेहरेली13 स्टीफन हरलाम्ब14 त्रबल काहलर15 एडेलेक ओष्ग्ननी16 

माकद  सेम्पर 17 सलरन लेववन18   

 

1एडम्स स्कूल अफ   डेंदटस्ट्री, युननिससदटी   अफ   नॉथद कैरोसलना, चैपल दहल, एनसी, यूएसए 
2यूडब्ल्यूए डेन्टल स्कूल, युननिससदटी   अफ़ वेस्टनद अस्टे्रसलया, क्रॉली, डब्ल्यूए, अस्टे्रसलया 
3डडवीजन अफ   ऑथोडॉष्न्टक्स एंड पीडडयादट्रक डेंदटस्ट्री, डडपाटदमेंट अफ   डेन्टल मेडडससन, कारोसलसं्का इंस्टीट्यूट, हुडडगं, स्वीडन 
4सेंटर फॉर पीडडयादट्रक ओरल हेल्थ ररसचद, स्टॉकहोम, स्वीडन  

5डडपाटदमेंट अफ पेडडयादट्रक डेंदटस्ट्री, युननिससदटी अफ वसशगंटन एंड ससएटल धचल्रेन्स हष्स्पटल, ससएटल, डब्ल्यूए, अस्टे्रसलया 
6ररसोस सेंटर फर रेयर डडजीज, कोपेनहेगन युननिससदटी हष्स्पटल, कोपनहेगन, डेनमाकद  
7प्राइवेट प्रैष्क्टस, पेररस, फ्ांस 
8पेडडयादट्रक डेंदटस्ट्री, डबसलन डेन्टल युननिससदटी हष्स्पटल, दट्रननटी कलेज डबसलन, द युननिससदटी अफ डबसलन, डबसलन, आयरल्याण्ड  

9डडपाटदमेंट अफ पेडडयादट्रक डेंदटस्ट्री, फ्याकल्टी अफ डेंदटस्ट्री, युननिससदटी डी वाल्परेसो, वाल्परेसो, धचली 
10स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, कम्युननटी डेन्टल सववदस ब्र्याडफोडद डडष्स्ट्रक्ट केयर एनएचएस ट्रस्ट, युननिससदटी   अफ लीड्स, लीड्स, यूके 
11डडवीजन अफ एंडोडोंदटक्स, युननिससदटी अफ मेररल्याण्ड स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, यूएमबी, बाल्टीमोर, एमडी, यूएसए 
12डडपाटदमेंट अफ ओरल एंड म्याष्क्जलोफेसशयल सजदरी, ररसोस सेंटर फर रेयर डडजीज, युननिससदटी   हष्स्पटल इन कोपेनहेगन )ररग् स 
हष्स्पटल), कोपेनहेगन, डेनमाकद  

13डडपाटदमेंट अफ   पेडडयादट्रक डेंदटस्ट्री, फ्याकल्टी अफ डेंदटस्ट्री, हैकेट्टेपी युननिससदटी, अंकारा, टकी 
14फ्याकल्टी अफ मेडडससन एंड हेल्थ, द युननिससदटी अफ ससडनी, एनएसडब्ल्यू, अस्टे्रसलया 
15स्कूल अफ डेंदटस्ट्री, द युननिससदटी अफ क्वींसल्याण्ड, सेंट लूससया, क्यूएलडी, अस्टे्रसलया 
16फ्याकल्टी अफ   डेंदटस्ट्री, कलेज अफ   हेल्थ साइंसेज, ओबाफेमी अवलोवो युननिससदटी  , इलेइफ-,  नाइजरेरया 
17स्पेशसलस्ट प्राइिेट प्र्याकदटस , ब्रेमेन, जमदनी 
18फ्याकल्टी अफ   मेडडससन एंड डेंदटस्ट्री, युननिससदटी   अफ   अल्बटाद, एडमोंटन, एबी, कनाडा 

पत्राचाि  



सलरान लेववन, आईएडीटी ननदेसशका ससमनत अध्यक्ष, मेडडससन तथा डेंदटस्ट्री संकाय, युननिससदटी अफ   अल्बटाद, 5-468 एडमोंटन 
ष्क्लननक हेल्थ एकेडेमी, 11405 - 87 एवेन्यू एनडब्ल्यू , 5 औ ंतला , एडमोंटन, एबी टी जी6  9सी1 , क्यानाडा। 

ईमेल: liran@ualberta.ca 
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सािांश 

स्थायी दााँतहरुमा चोटपटक लागेर झनुद एउटा गम्िीर प्रकृनतको चोट अन्तगदत पददछ। यस्ता चोटहरुको उधचत व्यवस्थापनको लाधग 
तत्काल तथा आपतकालीन प्रबन्िले मुख्य िूसमका ननवादह गददछन ्। इंटरनेशनल एसोससएशन अफ डेन्टल  ट्रमाटोलोजी (आईएडीटी) 
द्वारा जारी गररएको यो ननदेसशका उपलब्ि सवदसम्मत दस्तावेज तथा कायदसमुहहरु बीचको र्ननिूत छलफलबाट प्रनतपादन गररएको 
सवदसम्मनत कथनको रूपमा ववकससत गररएको हो । ववर्यगत ववशेर्ज्ञहरुबाट उपलब्ि िएको रायसुझाव एवं यस ववर्यमा हालसम्म 
उपलब्ि सादहत्यको गहन अध्ययन पश्चात यो ननदेसशका जारी गररएको हो । यस ननदेसशकाको ननमादण गनदका लाधग सम्बष्न्ित 
ववशेर्ज्ञ दन्तधचककत्सक तथा अनुिवी दन्तधचककत्सकहरुलाई कायद समुहहरुमा समावेश गररएको धथयो। सादहत्य तथा उपलब्ि 
तथयांकको अस्पटटता रहेका क्षेिहरुकोहकमा सवदसम्मनतको ससफाररस वा बहुमत कायद समुहको ससफाररशलाई आिार माननएको छ । 
तत्पश्चात आईएडीटी ननदेशक मंडलका सदस्यहरुद्वारा यस ननदेसशकाको समीक्षा तथा अनुमोदन गने कायद िएको हो। 

यस ननदेसशकाको मूल उद्देश्य चोटपटक लाधग पूणद रूपमा झरेका स्थायी दााँतहरुको तत्काल व्यवस्थापन गदाद अपनाइने स्थावपत एवं 
बैज्ञाननक प्रकक्रयाहरुको सार तत्व धचककत्सकहरुलाई जानकारी गराउनु हो।  

आईएडीटी द्वारा प्रनतपाददत यस ननदेसशकाको पालना गदाद अनुकूल पररणाम प्राष्प्तको सुननष्श्चतता हुने ग्यारेन्टी ददनु उधचत पनन 
हुाँदैन तथा सम्िव पनन छैन। यध्यवप यस ननदेसशकाको पालना गरेको खण्डमा अनुकुल पररणाम प्राप्त हुने सम्िावना िने अधिकतम 
हुन जान्छ। 

 

मित् वपूणशुब्दावली  
 

पूणद रूपमा झरेका दााँत (एिल्सन),( लक् जेशन)चोट लागेर बाधंगएको दााँत(, रोकथाम, दााँत िााँधचनु, चोटपटक।  

  



१.   परिचय 

दााँतमा लाग्ने सबै ककससमका चोटहरु1, 2 मध्ये ०.५%- १६% अवस्थामा स्थायी दााँतहरु पूणद रूपमा झने (एिल्सन) गरेको पाइन्छ। थुप्रै 
अध्ययनहरुले इंधगत गरे अनुसार दााँतमा लाग्ने ववसिन्न चोटपटक मध्ये  यो सबैिन्दा गम्िीर ककससमको चोटपटक हो र यसको 
सफल उपचार दााँत झनेत्रबवत्तकै को समयमा 17- 3 तथा दरु्दटना र्टेको स्थानमा गररएको कायदहरुमा िेरै हदसम्म ननिदर रहन्छ। 
अधिकतम ष्स्थनतहरुमा झरेको दााँतलाई फेरर मुखमा पदहलेकै स्थानमा राखखददने )टेशनरीप् लां(  नै यसको उधचत उपचार हो तर यो 
कायदलाई नछटो िन्दा नछटो गनद सककने सम्िावना सदैव हुाँदैन। उधचत आपतकालीन प्रबन्ि एवं राम्रो उपचार योजना यस पररष्स्थनतको 
ननवारणको लाधग अत्यन्त महत्वपूणद छन।् ववशेर् पररष्स्थनतमा व्यष्क्तगत स्वास्थय अवस्थाका कारण रीप् लांटेशन सम्िव हुाँदैन( 
उदाहरणका लाधग गम्िीर प्रकृनतको दन्त सडन एवं पेररयोडन्टल समस्या, त्रबरामीको असहयोग, बेहोश गरेर माि उपचार गनद समल्ने 
गंिीर संज्ञानात्मक समस् या, इम्युनोसप्रेशन तथा गम्िीर हृदयरोग जस्ता गम्िीर स्वास्थय समस्या) जसको लाधग फरक ककससमको 
रणनीनत आवश्यक पददछ। रीप् लांटेशन गररएर दााँतलाई जोगाउन सककने िएतापनन यसरी  रीप् लांटेशन गररएका दााँतहरुमा समस्या 
उत्पन्न िइ पुनः ननकाल्नु पने सम्िावना िने सिैं रहन्छ। रीप् लांटेशन नगनुद एक अपररवतदनीय ननणदय िएको हुनाले सकिर प्राकृनतक 
दााँतलाई बचाउने प्रयास गनुद नै दहतकर देखखन्छ। यसै सम्बन्िमा हालै गररएको एक अध्ययनले यो देखाउंछ कक पनछल्ला 
अध्ययनहरु 18को तुलनामा आईएडीटी उपचार ननदेसशकाको पालना गरर रीप् लांटेशन गररएका दााँतहरु लामो समयसम्म दटक्ने सम्िावना 
अधिक छ । 

 

यो ननदेसशका चोटपटक लागेका दााँतहरुको हकमा प्रिावशाली ढंगले सवोत्तम उपचार प्रदान गनदको लाधग अपनाउनुपने आपतकालीन 
प्रबन्िहरुको लाधग उपयोगी छ। इंटरनेशनल एसोससएशन अफ डेन्टलट्रमाटोलोजी(आईएडीटी) ल ेयस ववर्यमा उपलब्ि सान्दसिदक दन्त  
धचककत्सा सादहत्यको अध्ययन तथा ववशेर्ज्ञ समुहहरु को बीचमा ववचार -ववमशद  पश्चात एउटा सवदसम्मत कथन ववकससत गरेको छ । 
यो बहुराष्टट्रय ववशेर्ज्ञ कायदससमनतमा ववसिन्न वविाका ववशेर्ज्ञ दन्तधचककत्सक तथा अनुिवी दन्तधचककत्सक तथा सोिकतादहरुलाई 
सष्म्मसलत गररएको धथयो । उपलब्ि डाटाल े स्पटट ददशाननदेश नगरेको अवस्थामा कायदससमनतको पूणद सहमनतको ससफाररस वा 
कनतपय अवस्थामा बहुमत सदस्यहरुको रायलाई आिार माननएर ननणदय गररएको छ। त्यसैले यो ननदेसशकालाई उपलब्ि अनुसन्िानहरु 
तथा ववशेर्ज्ञ सुझावको सापेक्ष सवोत्तम ननचोड तथा स्थावपत उपचार ववधिको रूपमा ग्रहण गनुद उधचत हुनेछ। 

 

यो ननदेसशकाले दन्तधचककत्सक, अन्य स्वास्थयकमी तथा त्रबरामीहरुलाई उपचार सम्बष्न्ि ननणदय सलन सहज हुने अपेक्षा गररएको छ।  
यो बाहेक सम्बष्न्ित सबैलाई स्पटट, सष्जलो संग बुझ्न सककने तथा कुशल एवं प्रिावकारी उपचार ववधिको बारेमा जानकारी समेत 
यस ननदेसशकाले प्रदान गनेछ । यो ननदेसशकाल े रोगको प्रकार तथा ववशेर्ताको आिारमा ववसशटट ननदान पररष्स्थनत ककटान गरर 
उपचार गनद  धचककत्सकलाई सहज बनाउनेछ यद्यपी उपचार गनुद अथवा नगनुदको दीर्दकालीन पररणामको उधचत व्याख्या िने गनद 
सककने अवस्था छैन। आईएडीटी  ननदेसशकाको अक्षरशः पालना गरेर माि अनुकुल पररणाम प्राप्त हुने ग्यारेन्टी ददन नसककएतापनन यो 
ननदेसशकाको पालना गरेको अवस्थामा अनुकुल पररणाम प्राप्त हुने सम्िावना िने अधिकतम हुन जान्छ । आईएडीटी ननदेसशका 
ननयसमत पररमाजदन गररने गररन्छ र हालको ननदेसशकाले  21-201219 मा प्रकासशत इंटरनेशनल एसोससएशन अफ डेन्टल  ट्रमाटोलोजी 
(आईएडीटी) द्वारा जारी गररएको ननदेसशकाको पररमाष्जदत ससं्करणको प्रनतननधित्व गददछ। 

एिल्सन िएका दााँतहरुको प्रबंिन को लाधग आईएडीटी ननदेसशकाहरुमा धचककत्सा सादहत्यको मेडलाइन तथा स्कोपस डेटाबेस को 
उपयोग गरेर उधचत खोज शब्द (एवल्शन, एक्स आदटदक्यूलेशन र रीप् लांटेशन) प्रयोग गरर प्राप्त शोिपि तथा उपचार प्रनतवेदनहरुको 
खोष्ज गररएको छ । कायदससमनतले ववस्ततृ रूपमा उपचार पद्िनत बारे छलफल गरेर एक ननटकर्द ननकालेर सो ननटकर्दलाई वतदमान 



समयको सवोत्तम अभ्यासको रूपमा ससफाररस गने ननणदय गरेको हो। यो ननदेसशकाको उद्देश्य आपतकालीन ष्स्थनतमा गनुदपने उपचार 
सम्बष्न्ि आवश्यक एवं संक्षक्षप्त सुझाव प्रदान गनुद हो । 

 

त्रबरामीको उपचार सम्बष्न्ि अष्न्तम ननणदय मुख्य रूपमा उपचार गने दन्तधचककत्सकमा नै ननदहत रहन्छ । अष्न्तम ननणदयप्रनत 
सहमनत जनाउने अधिकार िने त्रबरामी तथा असििावकमा ननदहत रहन्छ। यी नैनतक कारणले गदाद त्रबरामी तथा असििावकलाई  
उपचार सम्बष्न्ि सम्पूणद जानकारी प्रदान गनुद महत्वपूणद हुन जान्छ जसले गदाद उपचार सम्बष्न्ि ननणदयमा वहााँहरुको अधिकतम 
सहिाधगता सुननष्श्चत हुन्छ । 

२.  दगर्टुना भएको ठाउाँमा दााँतको प्राथलमक (धचफकत्सा) व्यवस्थापन  

सवदसािारणलाई दााँतको प्राथसमक उपचारको बारेमा उधचत जानकारी ददन दन्तधचककत्सकहरु  सदैव तयार हुनुपददछ ।2,11, 27-22

चोटपटक लागेर स्थायी दााँतहरु पूणद रूपमा झनुद दन्त  धचककत्साको वास्तववक आपातकालीन ष्स्थनत मध्ये एक हो। संचार 
माध्यमको उधचत प्रयोग गरेर व्यापक जनचेतना फैलाउनुको साथै मातावपता, असििावक तथा सशक्षकहरुलाई यी गम्िीर र 
अप्रत्यासशत चोटहरु लागे पश्चात गनुदपने व्यवस्थापनको बारेमा जानकारी प्रदान गनद जरुरी हुन्छ । यो बाहेक र्टनास्थलमा 
उपष्स्थत माननसहरुलाई टेसलफोनमाफद त समेत ननदेशन ददन सककन्छ । र्टनास्थलमा नै झरेको दााँतलाई तत्काल प्रत्यारोपण गनुद 
यसको सबैिन्दा राम्रो उपचार हो । केही कारणवश यो गनद नसककएमा ववसिन्न ककससमका िण्डारण माध्यमहरुलाई यसको 
ववकल्पको रूपमा प्रयोग गनद सककन्छ। 

 

चोटपटक लागेर यदद कुनै दााँत झरेको छ िने सवदप्रथम स्थायी दााँत हो िन्ने सुननष्श्चत गनुद पददछ (दिेु दााँतको प्रत्यारोपण गनुद हुाँदैन) 
 र यी ननदेशनको पालना गनुद पददछ : 

१. त्रबरामीलाई शान्त राखु्नहोस । 
२. दााँत खोज्नुहोस ् र दााँतलाई यसको क्राउन(सेतो िाग)मा समातेर उठाउनुहोस । यथासम्िव दााँतको जरालाई नछुनुहोस ् र 

दााँतलाई मुखसिि सात्रबकको ठाउाँमा तुरुन्त हाल्ने प्रयास गनुदहोस ्।  

३. यदद दााँतमा फोहोर लागेको छ िने दााँतलाई दिू, सलाइन वा त्रबरामीको थूकमा त्रबस्तारै सफा गरेर मुखसिि  28, 29सात्रबकको 
ठाउाँमा तुरुन्त हाल्ने प्रयास गनुदहोस ्। 

४. र्टनास्थल मा त्रबरामी / असििावक / सशक्षक / अन्य व्यष्क्त लाई दााँतलाई तुरुन्त सात्रबकको ठाउाँमा हाल्नको लाधग प्रोत्सादहत 
गनुद महत्वपूणद छ । 

५. दााँतलाई सात्रबकको ठाउाँमा हासलसकेपनछ यसलाई अड्याएर राख्नको लाधग त्रबरामीसंग गज वपस, न्यापककन वा रुमाल हुनु 
पददछ। 

६.  दााँतलाई मुखसिि सात्रबकको ठाउाँमा तुरुन्त हाल्न सम्िव निएमा (   उदाहरण को लाधग, बेहोश व्यष्क्त) दााँतलाई सक्दो चांडो 
सुरक्षक्षत ठाउाँमा राखु्नहोस या तुरुन्त र्टनास्थलमा उपलब्ि श्ोतमा िण्डारण गरर अस्पताल पुयादउने व्यवस्था गनुदहोस ् । 
जराको सतहको ननजदलीकरण हुन बाट बचाउन, जुन मुख बादहर केही समनेटमा नै हुन सुरु गछद, यो कायद सक्दो चांडो गनद 
जरुरी छ। झरेको दााँतलाई र्टनास्थलमा नै दिू, एचबीएसएस, त्रबरामीको थुक(उदाहरणको लाधग एउटा धगलासमा थुक्न लगाएर) 
वा सलाइन यसको उपयुक्त एवं सुवविाजनक िण्डारण माध्यम हुन ् । पानी उधचत माध्यम निएतापनन अन्य िण्डारण 
माध्यम उपलब्ि निएको अवस्थामा दााँतलाई हावामा सुक्न ददनु िन्दा 28,29  पानीमा हाल्नु नै उपयुक्त हो। 

७.  त्यसपनछ िण्डारण गररएको दााँत सदहत त्रबरामीलाई दााँतको आकष्स्मक उपचार केन्रमा ल्याउन सककन्छ। 



८.  दन्तधचककत्सक वा दन्त उपचार सहायकलाई तत्काल िेट्नुहोस र वस्तुष्स्थनत बताउनुहोस ्। 
 

" सेि अ टूथ" पोस्टर िेरै िार्ाहरुमा उपलब्ि छ: अरबी, बास्क, बोष्स्नयाली, बल्गेररयाली, कैटलन, चेक, चीनी, डच, अंग्रेजी, एस्टोननयाली, 
फ्ें च, जष्जदयाली, जमदन, ग्रीक, हौसा, दहब्रू, दहदंी )िारत( , हंगेररयन, आइसलैंडडक, इंडोनेसशयाली, बहावी, इटासलयन, कन्नड़ )िारत( , कोररयाली, 
लातववयाली, मराठी )िारत( , पससदयन, पोसलश, पचुदगाली, रूसी, ससहंाली, स्लोवेननयाली, स्पेननश, तसमल )िारत( , थाई, टकीस, यूके्रननयन तथा  
ववयतनामी। यी शैक्षक्षक संसािन आईएडीटी को वेबसाइट :http://www.iadt-dentaltrauma.org बाट प्राप्त गनद सककन्छ । 

त्रबरामीहरुको जानकारीको लाधग अको उपयोगी श्ोत मोबाइल फोन को लाधग आईएडीटी को ननशुल्क ऐप, "टूथ एसओएस" हो , जसमा 
दााँतमा चोटपटक लागेपनछ आपतकालीन ष्स्थनतमा, जसमा चोटपटक लागेर स्थायी दााँत झरेको अवस्था समेत उल्लेखखत छ, गनुदपने 
तथा गनद नहुने स्पटट ननदेशन ददईएको छ । 

३. चोटपटक लार्ेि झिेका स्थायी दााँत को लाधर् उपचाि ननदेलशका 
यस्ता दााँतहरुको उपचारको ववकल्पहरु दााँतको जराको पररपक्वता (पूणद ववकससत/अपूणद ववकससत) तथा  पीररयोडोंटल सलगामेंट  को  
(पीडीएल)कोर्ीकाको ष्स्थनत संग सम्बष्न्ित छ । पीडीएल कोर्ीकाको अवस्था दााँत मुखबाट बादहर रहेको समय तथा झरेको दााँतलाई 
िण्डारण गरेर ल्याइएको माध्यममा ननिदर रहन्छ। पीडीएल कोर्ीकालाई जीववत अवस्थामा राख्नको लाधग यी कोर्ीकाहरु सुक्न सक्ने 
अवस्थाको समयलाई कम गनुद महत्वपूणद छ। मुख बादहर ३० समनट को  अनतररक्त -ओलर समयएल् वे  पश्चात अधिकांश पीडीएल 
कोर्ीका जीववत रहदैनन।30, 31त्यसैले दााँत मुखबाट झररसकेपनछ र िण्डारण माध्यममा हाल्नु अनर् व्यनतत िएको समयको बारेमा 
जानकारी प्राप्त गनुद एकदमै महत्वपूणद छ। 

 

ष्क्लननकल दृष्टटकोण बाट, उपचार शुरू गनुदिन्दा अनर् दााँतलाई ननम्न तीन समूह मध्ये एकमा वगीकरण गरेर पीडीएल कोर्ीकाको 
वतदमान ष्स्थनत आाँकलन गनद सककन्छ :  

१. पीडीएल कोर्ीका अधिक जीववत रहने सम्िावना हुन्छ । दरु्दटनास्थलमा दााँतलाई तत्काल वा कम समयमा (लगिग १५ समनेट 
सिि) नै  मुखसिि सात्रबकको स्थानमा पुनः लगाइएको छ। 

२. वपडीएल कोर्ीका जीववत रहने तर पूणद स्वस्थ अवस्थामा नहुन सक्छ । दााँतलाई िंडारण माध्यम मा राखखएको छ (जस्तै , 

दिू,सेि-अ-टूथ) अनुसारको या यस्तै ककससमको झोलमा (थुक वा सलाइन र मुख बादहर सुक्खा रहेको समय ६० समनेट िन्दा कम) छ 
।  

३. वपडीएल कोर्ीका जीववत रहने थोरै माि सम्िावना हुन्छ । दााँतलाई कुनै माध्यम मा िण्डारण गररएको वा नगररएको िए पनन 
मुख बादहर सुक्खा रहेको समय ६० समनेट िन्दा बढी छ । 

 

यी तीन वगीकरणले उपचारको प्रिावकाररता आकलन गनद दन्तधचककत्सकलाई मागदननदेशन प्रदान गददछन । उपचारमा अपवाद सिैँ हुने 
िएतापनन उपचारमा बदलाव िने हुाँदैन र उपचार सम्बष्न्ि उधचत ननणदय सलनको लाधग दन्तधचककत्सकलाई िने उधचत मागदननदेशन 
प्राप्त हुन सक्छ ।  
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३.१ पूण ुववकलसत जिा भएको स्थायी दााँत पूण ुरूपमा झिेको अवस्थामा उपचाि ननदेलशका 

 

३.१.१. दााँतलाई र्टनास्थलमा वा बबिामीलाई दन्त धचफकत्सालय लयाउनग अर्ाडी नै मगखलभत्र  साबबकको स्थानमा िाखखएको 
अवस्था   

१. मुखमा चोट लागेको िागलाई पानी, सलाइन वा क्लोरहेष्क्सडडन ले सफा गनुदहोस ्। 
२.  ष्क्लननकल तथा रेडडयोग्राकफक दवुै माध्यम बाट राखखएको दााँतको सही स्थानको पुष्टट गनुदहोस ्। 
३.  दााँतलाई /चोट लागेको ठाउाँलाई यथाष्स्थनतमा छोडीददनुहोस ्दााँत सही स्थानमा छैन िने औलंाको थोरै दवाब द्वारा उधचत 

स्थानमा ल्याउनुहोस। 
४. आवश्यकता परेको खण्डमा िासोकंष्स्ट्रक्टर निएको लोकल एनेष्स्थससया लगाईददनुहोस ्। 
५. यदद दााँतलाई गलत सकेटमा हासलएको छ वा रु्माईएको छ िने चोटपटक लागेको ४८ र्ण्टा सम्मको समयलाई दााँतलाई 

आफ्नो प्राकृनतक स्थानमा स्थानान्तरण गने प्रयास गनद सककन्छ । 
६. एक ननष्टक्रय लधचलो ष्स्प्लंट का उपयोग गरेर २ हप्ता सम्म दााँतलाई ष्स्थर गनुदहोस|् ष्स्प्लंट बनाउनको लाधग ०.०१६ इन्च 

वा ०.४ सम.मी.व्यास िएको तार 32प्रयोग गरर चोट लागेको दााँतलाई ओररपररको दााँतहरुसंग बााँिेर आड ददनुहोस ् । ष्स्प्लंट 
बनाउने क्रममा प्रयोग हुने कंपोष्जट तथा बोंडीग एजेन्ट लाई दााँतहरु त्रबचको िाग तथा धगजाबाट टाढा राखु्नहोस ्। वैकष्ल्पक 
रूपमा  नाइलन कफसशगं लाइन (०.१३-०.२५  सममी)लाई  कम्पोष्जट को सहायताले ओररपररको दााँतहरुमा बााँिेर पनन एउटा 
लधचलो ष्स्प्लंट बनाउन सककन्छ। नाइलन ष्स्प्लंट बच्चाहरुको लाधग ससफाररस गररदैंन जुन अवस्थामा चोट लागेको दााँतलाई 
अड्याउन ओररपरी थोरै माि स्थायी दााँत रहेका हुन्छन ्। ववकास को यो चरणमा यसरी राखखएको ष्स्प्लंट खुकुलो हुने वा 
खस्ने िेरै सम्िावना हुन्छ।  33 यदद हड्डी समेत िांधचएको छ िने लधचलो को ठाउाँमा असल कडा खालको ष्स्प्लंट लगाउनु 
पने हुन्छ जसलाई लगिग ४ हप्ता  सम्म मुखमा छोड्नुपने हुन्छ । 

७. धगजाहरु च्यानतएका छन ्िने टााँका लगाउनुहोस । 
८. दााँत हासलएको २ हप्ता  सिि रूट क्यानाल उपचार शुरू गनुदहोस ्(थप: एंडोडष्न्टक कष्न्सडरेसनमा हेनुदहोस)् 
९. आवश्यकता अनुसार एंटीबायोदटक और्धि ददनुहोस ्।34,35(थप :एंटीबायोदटक्स " हेनुदहोस) 
१०. त्रबरामीको दटटानस खोपको अवस्था बुझेर दटटानसको सुई ददनु पने वा नपने बारे ननक्योल गनुदहोस ् ।36(थप: “दटटानसमा” 

हेनुदहोस) 
११. पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन ददनुहोस ्। (थप: “पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन” हेनुदहोस) 
१२. फलो अप (थप: “फलो अप" प्रकक्रया हेनुदहोस) 

३.१.२. दााँतलाई फफस्पजयोलस्पजकल भण्डािण माध्यम वा र्ैि -फफस्पजयोल स्पजकल माध्यममा मा िाखखएको ि  मगख बाहिि सगक्खा अवस्थामा 
६० लमनेट भन्दा कम समय ििेको  

 

कफष्जयोलष्जकल िण्डारण माध्यममा दटशू कल्चर मीडडया तथा सेल ट्रांसपोटद मीडडया पददछ । अस्मोलैसलटी -संतुसलत मीडडया  को 
उदाहरण दिू तथा  हैंक्स बैलेंस्ड सल्ट सल्यूशन (एचबीएसएस) हुन ्। 

१. दााँतको सतहमा यदी फोहोर देखखएको छ िने सलाइन वा अस्मोलैसलटी संतुसलत मीडडया  ल े पखालेर जरा को सतह सफा 
गनुदहोस ्। 



२.  झरेको दााँतमा फोहोर टााँससएको जांच गनुदहोस,् यदी फोहोर छ िने दााँतलाई क्राउन िागबाट समातेर िण्डारण माध्यम सिि 
पारी हलुका तवरले हल्लाएर फोहोर सफा गनुदहोस ्। वैकष्ल्पक रूपमा , सतहलाई सफा गनदको लाधग सलाइनले पखाल्न पनन 
सककन्छ । 

३. त्रबरामी संग जानकारी सलने क्रममा, परीक्षण गने क्रममा र ररप्लान्ट को तयारी गने क्रममा दााँतलाई िण्डारण माध्यम सिि 
नै राखु्नहोस । 

४. सम्िव िएसम्म िासोकनष्स्ट्रक्टर  निएको लोकल एनेष्स्थससया को प्रयोग गनुदहोस ्।37 
५. सकेटलाई स्टेराइल सलाइन प्रयोग गरर सफा गनुदहोस ्। 
६. एष्ल्िओलर सकेट को जांच गनुदहोस ्। यदी सकेटको वाल मा फ्र्याक्चर छ िने िांधचएको िागलाई उपयुक्त औजार प्रयोग 

गरर सात्रबकको ठाउाँमा पुनः पयुादउनुहोस ्। 
७.  सलाइन ले सकेट पखालेर रगतको टाटो हटाएको खण्डमा दााँतलाई अझ राम्रो तररकाले सकेटमा  हाल्न सष्जलो हुन सक्छ । 

औलंा को हलुका दवाबको साथ दााँतलाई त्रबस्तारै सकेट सिि िकेल्नुहोस । दााँतलाई सात्रबकको ठाउाँमा पुयादउन अत्यधिक दवाब 
िने लगाउनु हुाँदैन । 

८. सात्रबकको स्थानमा दााँतलाई िकेसलसकेपनछ ष्क्लननकल तथा रेडडयोग्राकफक दवुै तररकाले जांच गरेर दााँतको सही स्थानमा 
रहेको पुष्टट गनुदहोस ्। 

९.  एक ननष्टक्रय लधचलो ष्स्प्लंट का उपयोग गरेर २ हप्ता सम्म दााँतलाई ष्स्थर गनुदहोस.् ष्स्प्लंट बनाउनको लाधग ०.०१६ इंच 
वा ०.४ सम.मी.व्यास िएको तार 32प्रयोग गरर चोट लागेको दााँतलाई ओररपररको दााँतहरुसंग बााँिेर आड ददनुहोस ् । ष्स्प्लंट 
बनाउने क्रममा प्रयोग हुने कंपोष्जट तथा बोंडीग एजेन्टलाई दााँतहरु त्रबचको िाग तथा धगजाबाट टाढा राखु्नहोस ्। वैकष्ल्पक 
रूपमा नाइलन कफसशगं लाइन (०.१३-०.२५  सममी)लाई  कम्पोष्जट को सहायताले ओररपररको दााँतहरुमा बााँिेर पनन एउटा 
लधचलो ष्स्प्लंट बनाउन सककन्छ। नाइलन ष्स्प्लंट बच्चाहरुको लाधग ससफाररस गररदैंन जुन अवस्थामा चोट लागेको दााँतलाई 
अड्याउन ओररपरी थोरै माि स्थायी दााँत रहेका हुन्छन ्। ववकास को यो चरणमा यसरी राखखएको ष्स्प्लंट खुकुलो हुने वा 
खस्ने िेरै सम्िावना हुन्छ। 33यदद हड्डी समेत िांधचएको छ िने लधचलो को ठाउाँमा असल कडा खालको ष्स्प्लंट लगाउनु पने 
हुन्छ जसलाई लगिग ४ हप्ता  सम्म मुखमा छोड्नुपने हुन्छ । 

१०. धगजाहरु च्यानतएका छन ्िने टााँका लगाउनुहोस । 
११. दााँत हासलएको २ हप्ता  सिि रूट क्यानाल उपचार शुरू गनुदहोस ्(थप: एंडोडष्न्टक कष्न्सडरेसनमा हेनुदहोस)् 
१२. आवश्यकता अनुसार एंटीबायोदटक और्धि ददनुहोस ्।34,35(थप :"एंटीबायोदटक्स हेनुदहोस) 
१३. त्रबरामीको दटटानस खोपको अवस्था बुझेर दटटानसको सुई ददनु पने वा नपने बारे ननक्योल गनुदहोस ् ।36(थप: “दटटानसमा” 

हेनुदहोस) 
१४. पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन ददनुहोस ्। (थप: “पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन” हेनुदहोस) 
१५. फलो अप (थप: “फलो अप" प्रकक्रया हेनुदहोस) 

  

३.१.३. झिेको दााँत मगख बाहिि ६० लमनेट भन्दा बढी ििेको अवस्था  

१. कफष्जयोलष्जकल िण्डारण माध्यम वा सलाइन मा सिजाइएको गज वपसले दााँतलाई हलुका रगडेर सतहमा देखखएका फोहोरलाई 
हटाउनुहोस । त्रबरामी संग जानकारी सलने क्रममा, परीक्षण गने क्रममा र ररप्लान्ट को तयारी गने क्रममा दााँतलाई िण्डारण 
माध्यम सिि नै छोड्न सककन्छ । 

२. सम्िव िएसम्म िासोकनष्स्ट्रक्टर निएको लोकल एनेष्स्थससया को प्रयोग गनुदहोस ्।37 
३. सकेटलाई स्टेराइल सलाइन प्रयोग गरर सफा गनुदहोस ्। 



४. एष्ल्िओलर सकेट को जांच गनुदहोस ् । आवश्यक छ िने रगतको टाटो (कोगलुम) लाई हटाउनुहोस।  यदी सकेटको वाल 
माफ्र्याक्चरछ िने िांधचएको िागलाई उपयुक्त औजार प्रयोग गरर सात्रबकको ठाउाँमा पुनः पुयादउनुहोस ्। 

५.  औलंा को हलुका दवाबको साथ दााँतलाई त्रबस्तारै सकेट सिि िकेल्नुहोस । दााँतलाई सात्रबकको ठाउाँमा पुयादउन अत्यधिक 
दवाब िने लगाउनु हुाँदैन । 

६. सात्रबकको स्थानमा दााँतलाई िकेसलसकेपनछ ष्क्लननकल तथा  रेडडयोग्राकफक दवुै तररकाले जांच गरेर दााँतको सही स्थानमा 
रहेको पुष्टट गनुदहोस ्। 

७.   एक ननष्टक्रय लधचलो ष्स्प्लंट का उपयोग गरेर २ हप्ता सम्म दााँतलाई ष्स्थर गनुदहोस.् ष्स्प्लंट बनाउनको लाधग ०.०१६ इंच 
वा ०.४ सम.मी.व्यास िएको तार 32प्रयोग गरर चोट लागेको दााँतलाई ओररपररको दााँतहरुसंग बााँिेर आड ददनुहोस ् । ष्स्प्लंट 
बनाउने क्रममा प्रयोग हुने कंपोष्जट तथा बष्न्दंग एजेन्ट लाई दााँतहरु त्रबचको िाग तथा धगजाबाट टाढा राखु्नहोस ्। वैकष्ल्पक 
रूपमा  नाइलन कफसशगं लाइन (०.१३-०.२५  सममी) लाई  कम्पोष्जट को सहायताले ओररपररको दााँतहरुमा बााँिेर पनन एउटा 
लधचलो ष्स्प्लंट बनाउन सककन्छ। यदद हड्डी समेत िांधचएको छ िने लधचलो को ठाउाँमा असल कडा खालको ष्स्प्लंट लगाउनु 
पने हुन्छ जसलाई लगिग ४ हप्ता  सम्म मुखमा छोड्नुपने हुन्छ । 

८. धगजाहरु च्यानतएका छन ्िने टााँका लगाउनुहोस । 
९. दााँत हासलएको २ हप्ता  सिि रूट क्यानाल उपचार शुरू गनुदहोस ्(थप: एंडोडष्न्टक कष्न्सडरेसनमा हेनुदहोस)् 
१०. आवश्यकता अनुसार एंटीबायोदटक और्धि ददनुहोस ्।34,35(थप : "एंटीबायोदटक्सहेनुदहोस) 
११. त्रबरामीको दटटानस खोपको अवस्था बुझेर दटटानसको सुई ददनु पने वा नपने बारे ननक्योल गनुदहोस ्।36(थप: “दटटानसमा” 

हेनुदहोस) 
१२. पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन ददनुहोस ्। (थप: “पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन” हेनुदहोस) 
१३. फलो अप (थप: “फलो अप" प्रकक्रया हेनुदहोस) 

दााँतको ररप्लान्टेसन गनद दढलाई िएको अवस्थामा उपचारको प्रिावकाररता41 लामो समयसम्म रहने सम्िावना कम हुन जान्छ । 
पीररयोडोंटल सलगामेंट नेक्रोदटक हुन पुग्छ तथा पुन जीववत   हुने आशा गनद सककंदैन । यस्तो अवस्थामा अपेक्षक्षत पररणाम एंकाइलोससस 
सम्बष्न्ि रूट ररजप् शदन (प्रनतस्थापन) हुन्छ। यी अवस्थाहरुमा समेत दााँतलाई प्रनतस्थापन गनुदको लक्ष्य िने दााँत ओररपररको हड्डीको 
बनावट,चौडाई र उचाईलाई संरक्षण गरेर अस्थायी रूपमा माि िएपनन दााँतले प्रदान गने सौन्दयद र दााँतको कायदक्षमता जोगाएर राखु्न हो 
। त्यसैले चोटपटक लागेर पूणद रूपमा झरेका स्थायी दााँत मुख बादहर सुक्खा अवस्थामा ६० समनेट िन्दा बढी नै रहेको िएतापनन 
यसको प्रनतस्थापन गनुद नै एक सही ननणदय हो । प्रनतस्थापन गरेको अवस्थामा िववटयमा अन्य उपचारका ववकल्पहरु खुला रहन्छन ्। 
एउटा ननष्श्चत समयत्रबन्दमुा सम्बष्न्ित ववशेर्ज्ञ धचककत्सकहरुको सल्लाहमा यस्ता दााँतहरुलाई उखेल्न पनन सककन्छ । बालबासलका 
को असििावकहरुलाई िववटयमा दााँतको एंकाइलोससस िएको वा बढी गाडडएको खण्डमा डीकोरोनेशन वा अन्य प्रकक्रया ,जस्तै  अटो 
ट्रांसप् लांटेशन गनुदपने हुन सक्छ ,जुन बालबासलकाको शारीररक ववकासको दरमा 46-41 ननिदर रहन्छ, जुन अवस्थामा अन्ततः दााँतलाई 
ननकाल्नु नै उधचत हुन जान्छ । एंकाइलोससस तथा ररजप् शदन को दरमा िेरै सिन्नताहरु हुन्छन र यसको सही आाँकलन गनुद सम्िव 
नहुन सक्छ । 

३.२ अपरिपक्व जिा भएको चोटपटक लार्ेि झिेको स्थायी दााँत को लाधर् उपचाि ननदेलशका   

अपररपक्व जरा िएका दााँतहरुमा िास्कुलर आपूनतद (रक्तसंचार) राम्रो हुने िएकोले रर-िास्कुलराइजेसन को सम्िावनाको कारण 
उपचारको प्रिावकाररता राम्रो हुन सक्छ । रर-िास्कुलराइजेसन ले गदाद समयक्रम अनुरुप ननरन्तर ववकास तथा जराको पररपक्वता 
समेत हुन सक्छ । त्यसैले फलोअपमा पल्प को नेक्रोससस वा रुट क्यानालको संक्रमणको ननष्श्चत संकेत नदेखखएसम्म एंडोडष्न्टक 
उपचार शुरू गररनु हुाँदैन ।  



३.२.१. स्पक्लननकमा बबिामी लयाउनग अर्ावै दााँतलाई साबबकको ठाउाँमा िाखखएको अवस्था   

१.  मुखमा चोट लागेको िागलाई पानी, सेलाइन वा क्लोरहेष्क्सडडन ले सफा गनुदहोस ्। 

२. ष्क्लननकल तथा रेडडयोग्राकफक दवुै माध्यम बाट राखखएको दााँतको सही स्थानको पुष्टट गनुदहोस ् । 
३.  दााँतलाई /चोट लागेको ठाउाँलाई यथाष्स्थनतमा छोडीददनुहोस ्दााँत सही स्थानमा छैन िने औलंाको थोरै दवाब द्वारा उधचत   

स्थानमा ल्याउनुहोस। 
४.  आवश्यकता परेको खण्डमा िासोकंष्स्ट्रक्टर निएको लोकल एनेष्स्थससया लगाईददनुहोस ्। 

५.  यदद दााँतलाई गलत सकेटमा हासलएको छ वा रु्माईएको छ िने चोटपटक लागेको ४८ र्ण्टा सम्मको समयलाई दााँतलाई आफ्नो 
प्राकृनतक स्थानमा स्थानान्तरण गने प्रयास गनद सककन्छ । 

६.  एक ननष्टक्रय लधचलो ष्स्प्लंट का उपयोग गरेर २ हप्ता सम्म दााँतलाई ष्स्थर गनुदहोस.् ष्स्प्लंट बनाउनको लाधग ०.०१६ इंच वा ०.४ 
सम.मी.व्यास िएको तार 32प्रयोग गरर चोट लागेको दााँतलाई ओररपररको दााँतहरुसंग बााँिेर आड ददनुहोस ् । ष्स्प्लटं बनाउने क्रममा 
प्रयोग हुने कंपोष्जट तथा बष्न्दंग एजेन्ट लाई दााँतहरु त्रबचको िाग तथा धगजाबाट टाढा राखु्नहोस ्। वैकष्ल्पक रूपमा  नाइलन कफसशगं 
लाइन (०.१३-०.२५  सममी)लाई  कम्पोष्जट को सहायताले ओररपररको दााँतहरुमा बााँिेर पनन एउटा लधचलो ष्स्प्लंट बनाउन सककन्छ। 
नाइलन ष्स्प्लंट बच्चाहरुको लाधग ससफाररस गररंदैन जुन अवस्थामा चोट लागेको दााँतलाई अड्याउन ओररपरी थोरै माि स्थायी दााँत 
रहेका हुन्छन ् । ववकास को यो चरणमा यसरी राखखएको ष्स्प्लंट खुकुलो हुने वा खस्ने िेरै सम्िावना हुन्छ। 33यदद हड्डी समेत 
िांधचएको छ िने लधचलो को ठाउाँमा असल कडा खालको ष्स्प्लंट लगाउनु पने हुन्छ जसलाई लगिग ४ हप्ता  सम्म मखुमा छोड्नुपने 
हुन्छ । 

७. धगजाहरु च्यानतएका छन ्िने टााँका लगाउनुहोस । 

८.  यस्तो अवस्थामा दााँतको प्रनतस्थापन गनुदको मुख्य लक्ष्य पल्प रर-िास्कुलराइजेसन हो जसल ेदााँतको जराको ववकास िएर जरा 
पररपक्व हुन्छ । बाह्य संक्रमण सम्बष्न्ित(इंफ्लेमेट्री रूट ररजप् शदन)को जोखखम लाई रर-िास्कुलराइजेसन को संिावना सगं तुलना गरेर 
आकलन गनुदपने हुन्छ । बालबासलकाहरुमा यस्तो ककससमको ररजप् शदन अत्यन्त नछटो हुने गददछ । यदद सहज तवरले  रर-
िास्कुलराइजेसन िएन िने  पल्प नेक्रोससस तथा संक्रमणको लक्षण देखखने त्रबवत्तकै एपेष्क्सकफकेशन, पल्प ररिाइटलाइजेशन / रर-
िास्कुलराइजेसन,48, 49वा रूट क्यानाल ट्रीटमेंट शुरू गनुद पने हुन्छ ।  (थप: एंडोडष्न्टक कष्न्सडरेसनमा हेनुदहोस)् 

९.  आवश्यकता अनुसार एंटीबायोदटक और्धि ददनुहोस ्।34, 35 (थप : "एंटीबायोदटक्स हेनुदहोस) 

१०.  त्रबरामीको दटटानस स्टेटस बुझेर दटटानसको सुई ददनु पने वा नपने बारे ननक्योल गनुदहोस ्। 36(थप: “दटटानसमा” हेनुदहोस) 

११. पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन ददनुहोस ्। (थप: “पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन” हेनुदहोस) 

१२. फलो अप प्रकक्रया (थप: “फलो अप" प्रकक्रया हेनुदहोस) 

 

३.२.२.| दााँतलाई फफस्पजयोलस्पजकल भण्डािण माध्यम वा र्ैि -फफस्पजयोल स्पजकल माध्यममा मा िाखखएको ि  मगख बाहिि सगक्खा 
अवस्थामा ६० लमनेट भन्दा कम समय ििेको  

कफष्जयोलष्जकल िण्डारण माध्यममा दटशू कल्चर मीडडया तथा सेल ट्रांसपोटद मीडडया पददछ । अस्मोलैसलटी -संतुसलत मीडडया  को 
उदाहरण दिू तथा  हैंक्स बैलेंस्ड सल्ट सोल्यूशन (एचबीएसएस) हुन ्। 



१. दााँतमा फोहोर टााँससएको जांच गनुदहोस,् यदी फोहोर छ िने दााँतलाई क्राउन िागबाट समातेर िण्डारण माध्यम सिि पारी 
हलुका तवरले हल्लाएर फोहोर सफा गनुदहोस ् । वैकष्ल्पक रूप मा , सतहलाई सफा गनदको लाधग सलाइनले पखाल्न पनन 
सककन्छ । 

२.  त्रबरामी संग जानकारी सलने क्रममा, परीक्षण गने क्रममा र ररप्लान्ट को तयारी गने क्रममा दााँतलाई िण्डारण माध्यम सिि 
नै राखु्नहोस । 

३. सम्िव िएसम्म िासोकनष्स्ट्रक्टर  निएको लोकल एनेष्स्थससया को प्रयोग गनुदहोस ्।37 
४. सकेटलाई स्टेराइल सलाइन प्रयोग गरर सफा गनुदहोस ्। 
५. एष्ल्िओलर सकेट को जांच गनुदहोस ्। यदी सकेटको वाल माफ्र्याक्चरछ िने िांधचएको िागलाई उपयुक्त औजार प्रयोग गरर 

सात्रबकको ठाउाँमा पुनः पुयादउनुहोस ्। सलाइन ले सकेट पखालेर रगतको टाटो हटाएको खण्डमा दााँतलाई अझ राम्रो तररकाले 
सकेटमा हाल्न सष्जलो हुन सक्छ । 
औलंा को हलुका दवाबको साथ दााँतलाई त्रबस्तारै सकेट सिि िकेल्नुहोस । दााँतलाई सात्रबकको ठाउाँमा पुयादउन अत्यधिक दवाब 
िने लगाउनु हुाँदैन । 

६. सात्रबकको स्थानमा दााँतलाई िकेसलसकेपनछ ष्क्लननकल तथा रेडडयोग्राकफक दवुै तररकाले जांच गरेर दााँतको सही स्थानमा 
रहेको पुष्टट गनुदहोस ्। 

७. 8   .एक ननष्टक्रय  लधचलो ष्स्प्लंट का उपयोग गरेर २ हप्ता सम्म दााँतलाई ष्स्थर गनुदहोस.् ष्स्प्लंट बनाउनको लाधग ०.०१६ इंच 
वा ०.४ सम.मी.व्यास िएको तार 32प्रयोग गरर चोट लागेको दााँतलाई ओररपररको दााँतहरुसंग बााँिेर आड ददनुहोस ् । ष्स्प्लंट 
बनाउने क्रममा प्रयोग हुने कंपोष्जट तथा बष्न्दंग एजेन्ट लाई दााँतहरु त्रबचको िाग तथा धगजाबाट टाढा राखु्नहोस ्। वैकष्ल्पक 
रूपमा  नाइलन कफसशगं लाइन (०.१३-०.२५  सममी) लाई  कम्पोष्जट को सहायताले ओररपररको दााँतहरुमा बााँिेर पनन एउटा 
लधचलो ष्स्प्लंट बनाउन सककन्छ। नाइलन ष्स्प्लंट बच्चाहरुको लाधग ससफाररस गररदैंन जुन अवस्थामा चोट लागेको दााँतलाई 
अड्याउन ओररपरी थोरै माि स्थायी दााँत रहेका हुन्छन ्। ववकास को यो चरणमा यसरी राखखएको ष्स्प्लंट खुकुलो हुने वा 
खस्ने िेरै सम्िावना हुन्छ।   33यदद हड्डी समेत िांधचएको छ िने लधचलो को ठाउाँमा असल कडा खालको ष्स्प्लंट लगाउनु 
पने हुन्छ जसलाई लगिग ४ हप्ता  सम्म मुखमा छोड्नुपने हुन्छ । 

८. धगजाहरु च्यानतएका छन ्िने टााँका लगाउनुहोस । 
९. यस्तो अवस्थामा दााँतको प्रनतस्थापन गनुदको मुख्य लक्ष्य पल्प रर-िास्कुलराइजेसन हो जसले दााँतको जराको ववकास िएर 

जरा पररपक्व हुन्छ । बाह्य संक्रमण सम्बष्न्ित(इंफ्लेमेट्री रूट ररजप् शदन)को जोखखम लाई रर-िास्कुलराइजेसन को संिावना 
संग तुलना गरेर आकलन गनुदपने हुन्छ । बालबासलकाहरुमा यस्तो ककससमको ररजप् शदन अत्यन्त नछटो हुने गददछ । यदद 
सहज तवरले  रर-िास्कुलराइजेसन िएन िने  पल्प नेक्रोससस तथा संक्रमणको लक्षण देखखने त्रबवत्तकै एपेष्क्सकफकेशन, पल्प 
ररिाइटलाइजेशन/ रर-िास्कुलराइजेसन,48,49 वा रूट क्यानाल ट्रीटमेंट शुरू गनुद पने हुन्छ ।  (थप: एंडोडष्न्टक कष्न्सडरेसनमा 
हेनुदहोस)् 

१०.  आवश्यकता अनुसार एंटीबायोदटक और्धि ददनुहोस ्।34,35  (थप : "एंटीबायोदटक्स हेनुदहोस) 
११. त्रबरामीको दटटानस स्टेटस बुझेर दटटानसको सुई ददनु पने वा नपने बारे ननक्योल गनुदहोस ्।36 (थप: “दटटानसमा” हेनुदहोस) 
१२. पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन ददनुहोस ्। (थप: “पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन” हेनुदहोस) 
१३. फलो अप प्रकक्रया (थप: “फलो अप" प्रकक्रया हेनुदहोस)  



३.२.३. झिेको दााँत मगख बाहिि ६० लमनेट भन्दा बढी ििेको अवस्था  

१. कफष्जयोलष्जकल िण्डारण माध्यम वा सलाइन मा सिजाइएको गज वपस ले दााँतलाई हलुका रगडेर सतहमा 
देखखएका फोहोरलाई हटाउनुहोस । वैकष्ल्पक रूपमा दााँतलाई सलाइनको िारा बगाएर पनन सफा गनद सककन्छ।    

२. त्रबरामी संग जानकारी सलने क्रममा, परीक्षण गने क्रममा र ररप्लान्ट को तयारी गने क्रममा दााँतलाई िण्डारण 
माध्यम सिि नै छोड्न सककन्छ । 

३. सम्िव िएसम्म िासोकनष्स्ट्रक्टर निएको लोकल एनेष्स्थससया को प्रयोग गनुदहोस ्।37 
४. सकेटलाई स्टेराइल सलाइन प्रयोग गरर सफा गनुदहोस ्। 
५. एष्ल्िओलर सकेट को जांच गनुदहोस ्। यदी सकेटको वाल माफ्र्याक्चरछ िने िांधचएको िागलाई उपयुक्त औजार 

प्रयोग गरर सात्रबकको ठाउाँमा पुनः पुयादउनुहोस ्। 
६. औलंा को हलुका दवाबको साथ दााँतलाई त्रबस्तारै सकेट सिि िकेल्नुहोस । दााँतलाई सात्रबकको ठाउाँमा पुयादउन 

अत्यधिक दवाब िने लगाउनु हुाँदैन । 
७. सात्रबकको स्थानमा दााँतलाई िकेसलसकेपनछ ष्क्लननकल तथा  रेडडयोग्राकफक दवैु तररकाले जांच गरेर दााँतको सही 

स्थानमा रहेको पुष्टट गनुदहोस ्। 
८. एक ननष्टक्रय  लधचलो ष्स्प्लंट का उपयोग गरेर २ हप्ता सम्म दााँतलाई ष्स्थर गनुदहोस.् ष्स्प्लंट बनाउनको लाधग 

०.०१६ इंच वा ०.४ सम.मी.व्यास िएको तार 32प्रयोग गरर चोट लागेको दााँतलाई ओररपररको दााँतहरुसंग बााँिरे आड 
ददनुहोस ् । ष्स्प्लंट बनाउने क्रममा प्रयोग हुने कंपोष्जट तथा बष्न्दंग एजने्ट लाई दााँतहरु त्रबचको िाग तथा 
धगजाबाट टाढा राख्नहुोस ् । वैकष्ल्पक रूपमा  नाइलन कफसशगं लाइन )०.१३-०.२५  सममी( लाई  कम्पोष्जट को 
सहायताले ओररपररको दााँतहरुमा बााँिेर पनन एउटा लधचलो ष्स्प्लंट बनाउन सककन्छ। यदद हड्डी समेत िांधचएको 
छ िने लधचलो को ठाउाँमा असल कडा खालको ष्स्प्लंट लगाउनु पने हुन्छ जसलाई लगिग ४ हप्ता  सम्म मुखमा 
छोड्नुपने हुन्छ । 

९. धगजाहरु च्यानतएका छन ्िने टााँका लगाउनुहोस । 
१०. यस्तो अवस्थामा दााँतको प्रनतस्थापन गनुदको मुख्य लक्ष्य पल्प रर-िास्कुलराइजेसन हो जसले दााँतको जराको 

ववकास िएर जरा पररपक्व हुन्छ । बाह्य संक्रमण सम्बष्न्ित(इंफ्लेमेट्री रूट ररजप् शदन)को जोखखम लाई रर-
िास्कुलराइजेसन को संिावना संग तुलना गरेर आकलन गनुदपने हुन्छ । बालबासलकाहरुमा यस्तो ककससमको 
ररजप् शदन अत्यन्त नछटो हुने गददछ । यदद सहज तवरले  रर-िास्कुलराइजेसन िएन िने  पल्प नेक्रोससस तथा 
संक्रमणको लक्षण देखखने त्रबवत्तकै एपेष्क्सकफकेशन, पल्प ररिाइटलाइजेशन/ रर-िास्कुलराइजेसन,48,49 वा रूट 
क्यानाल ट्रीटमेंट शुरू गनुद पने हुन्छ ।  (थप: एंडोडष्न्टक कष्न्सडरेसनमा हेनुदहोस)् 

११.  आवश्यकता अनुसार एंटीबायोदटक और्धि ददनुहोस ्।34,35  (थप : "एंटीबायोदटक्स हेनुदहोस) 
१२. त्रबरामीको दटटानस स्टेटस बुझेर दटटानसको सुई ददनु पने वा नपने बारे ननक्योल गनुदहोस ्।36 (थप: “दटटानसमा” 

हेनुदहोस) 
१३. पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन ददनुहोस ्। (थप: “पोस्ट-अपरेदटि ननदेशन” हेनुदहोस) 
१४. फलो अप प्रकक्रया (थप: “फलो अप" प्रकक्रया हेनुदहोस)  

 



दााँतको ररप्लान्टेसन गनद दढलाई िएको अवस्थामा उपचारको प्रिावकाररता41 लामो समयसम्म रहने सम्िावना कम हुन जान्छ । 
पीररयोडोंटल सलगामेंट नेक्रोदटक हुन पुग्छ तथा पुन जीववत  हुने आशा गनद सककंदैन । यस्तो अवस्थामा अपेक्षक्षत पररणाम एंकाइलोससस-
सम्बष्न्ित रूट ररजप् शदन (प्रनतस्थापन) हुन्छ। यी अवस्थाहरुमा समेत दााँतलाई प्रनतस्थापन गनुदको लक्ष्य िने दााँत ओररपररको हड्डीको 
बनावट,चौडाई र उचाईलाई संरक्षण गरेर अस्थायी रूपमा माि िएपनन दााँतले प्रदान गने सौन्दयद र दााँतको कायदक्षमता जोगाएर राखु्न हो 
। त्यसैले चोटपटक लागेर पूणद रूपमा झरेका स्थायी दााँत मुख बादहर सुक्खा अवस्थामा ६० समनेट िन्दा बढी नै रहेको िएतापनन 
यसको प्रनतस्थापन गनुद नै एक सही ननणदय हो । प्रनतस्थापन गरेको अवस्थामा िववटयमा अन्य उपचारका ववकल्पहरु खुला रहन्छन ्। 
एउटा ननष्श्चत समयत्रबन्द ुमा सम्बष्न्ित ववशेर्ज्ञ धचककत्सकहरुको सल्लाहमा यस्ता दााँतहरुलाई उखेल्न पनन सककन्छ । बालबासलका 
को असििावकहरुलाई िववटयमा दााँतको एंकाइलोससस िएको वा बढी गाडडएको खण्डमा डीकोरोनेशन वा अन्य प्रकक्रया ,जस्तै  अटो 
ट्रांसप् लांटेशन गनुदपने हुन सक्छ ,जुन बालबासलकाको शारीररक ववकासको दरमा 46-41 ननिदर रहन्छ, जुन अवस्थामा अन्ततः दााँतलाई 
ननकाल्नु नै उधचत हुन जान्छ । एंकाइलोससस तथा ररजप् शदन को दरमा िेरै सिन्नताहरु हुन्छन र यसको सही आाँकलन गनुद सम्िव 
नहुन सक्छ । 

  



४. एनेसथेहटक्स   

चोटपटक लागेर पूणद रूपमा झरेका स्थायी दााँतहरुको सवोत्तम उपचार िनेको र्टनास्थलमा तत्काल सात्रबकको ठाउाँमा फेरर हासलददनु 
हो, जुन िेरै पीडादायी हुाँदैन । र्टनास्थलमा यसरी दााँतलाई सात्रबकको ठाउाँमा हाल्दा लोकल एनेसथेससया उपलब्ि नहुने िएतापनन 
त्रबरामीलाई डेन्टल वा मेडडकल सुवविा उपलब्ि िएको केन्रमा लगेपनछ लोकल एनेसथेससया प्रयोग गरर वपडा ननयन्िण गनद सदैव 
ससफाररस गररन्छ  । 55-50लोकल एनेसथेससयामा हुने िासोकष्न्स्ट्रक्टरले उपचारमा नकारात्मक प्रिाव पानद सक्ने धचन्ता रहने 
िएतापनन मुख तथा म्याष्क्जलोफेससयल िागमा िासोकष्न्स्ट्रक्टर बेगरको लोकल एनेसथेससयाको प्रयोग सम्बष्न्ि प्रमाखणत वैज्ञाननक 
लेख हरु थोरै माि छन ्। अधिक गंिीर चोट लागेको अवस्थामा यदी उपचार गने धचककत्सक अनुिवी छ िने इंकफल् टे्रशन एनेस्थेससया 
को ववकल्पको रूपमा क्षिेीय एनेसथे्ससया (जस्त,ै इन्फ्ा अत्रबदटल नरि् ब्लक)को प्रयोग गनद सककन्छ। 51,52  

 

५.  लसस्टेलमक एंटीबायोहटक औषधध  

ससस्टेसमक एंटीबायोदटकको प्रयोग द्वारा प्राप्त हुने लािमा िेरै प्रश्नधचन्ह िएतापनन एिल्सन िएका दााँतहरुको पेररयोडन्टल सलगामेंट 
मुख, िण्डारण माध्यम तथा दााँत झरेको ठाउाँमा ब्याक्टेररया द्वारा दवूर्त िएको  हुन्छ । दााँतमा सम्िाववत संक्रमणजन्य प्रनतकक्रया 
हुन नददन तथा इन्फ्लेमेटरी रुट ररजप्सदनको सम्िावना कम गनदको लाधग ससस्टेसमक एंटीबायोदटकको प्रयोग गनद सुझाव ददईएको 

छ।३४,३५ यसको साथै त्रबरामीको स्वास्थय अवस्था तथा दााँत झरेको बेला लागेको अन्य चोटपटकको लाधग पनन ससस्टेसमक 
एंटीबायोदटकको प्रयोग गनुदपने हुन सक्छ । सबै अवस्थामा त्रबरामीको उमेर तथा शारीररक तौल अनुसार और्धिको उपयुक्त मािा 
गणना गनुद पददछ । मुख सिि पाइने सूक्ष्म जीवाणु ववरुद्ि राम्रो  प्रिावकाररता तथा साइड इफेक्ट कम हुने िएकोले यस्तो अवस्थामा 
एमोष्क्ससससलन वा पेननसससलन पदहलो ववकल् पका एंटीबायोदटक हुन ् । पेननसससलन एलजी िएका त्रबरामीहरुको लाधग वैकष्ल्पक 
एंटीबायोदटकको बारेमा ध्यान ददनु जरुरी हुन्छ । एिल्सन हुने त्रबवत्तकै  दााँतलाई प्रनतस्थापन गररएको अवस्थामा  टेट्रासाइष्क्लन को 
प्रिावकाररता पश ुमोडल35 मा  प्रदसशदत गररएको छ। ववशेर् रूप मा , डक्सीसाइष्क्लनको स्थावपत एन्टीमाइक्रोत्रबयल, एन्टीइन्फ्लेमेटरी 
तथा एन्टी ररजोपददटि प्रिावका कारण यो एउटा उपयुक्त एन्टीबायोदटक हो । तर, टेट्रासाइष्क्लनले बालबासलकाको स्थायी दााँतहरुको 
रंग पररवतदन गराउने सम्िावना िएको हुाँदा यसलाई ववशरे् ध्यान ददनुपने हुन्छ र १२ वर्द िन्दा मुननका बालबासलकाहरुलाई यो 
और्धि ददने ससफाररश गररदैंन ।   

   

६ टवपकल एंटीबायोहटक औषधध  

पल्प ररिास् कुलराइजेशन को लाधग जराको सतहमा टवपकल एंटीबायोदटकको प्रयोग अनुसन्िानबाट स्थावपत िइसकेको छैन। 8,57, 58 
एननमल मोडलमा यस ककससमको प्रयोगको उपादेयता देखखएको िएतापनन  61-59 मानव अध्ययन हरुमा िने टवपकल एंटीबायोदटकको 
प्रयोगले उपचारको प्रिावकाररतामा असर गरेको देखखएको छैन ।62 त्यसैले, स्थावपत अध्ययनहरुको ननटकर्द अनुरुप यस ककससमको 
प्रयोगको लाधग कुनै टवपकल एंटीबायोदटक, यसको उपयोग अवधि तथा लगाउने ववधि बारे हाल कुनै ससफाररस गनद सककंदैन । 
(िववटयको अनुसन्िान क्षेि हेनुदहोस ्)  

 

७. हटटानस 



अधिकांश व्यष्क्तहरुलाई दटटानसको सुई तथा तथा बूस्टर लगाइएको हुन्छ, तर यो संिै िएको हुन्छ िनेर मान्न सककंदैन ।36,63,64 सब ै
त्रबरामीहरुको हकमा दटटानस बूस्टर डोजको आवश्यकता मूल्यांकन गनदको लाधग धचककत्सकीय परामशद गनुद जरुरी हुन्छ । 

 

 

८. प्रनतस्थापन र्रिएका दााँतिरुको स्पस्थिीकिण (स्पस्पललहंटरं्) 

एिल्सन िएका दााँतहरुलाई आफ्नो सात्रबकको ठाउाँमा अड्याएर राख्न, त्रबरामीलाई सहज बनाउन तथा दााँतको कायदक्षमता स्थावपत 
गनदको लाधग ष्स्थरीकरण (ष्स्पसलदंटगं) आवश्यक हुन्छ। वतदमान अनुसन्िानका तथयहरुले यस कायदको लाधग अल्पकालीन,ननष्टक्रय 
तथा लधचलो ष्स्प्लंटको प्रयोगको समथदन गददछन।् अनुसन्िानहरुको तथय अनुसार पेररयोडोंटल तथा पल्प कोवर्काको पुनजादगरणमा 
अनुकुल प्रिाव पानदको लाधग ष्स्प्लष्न्टंग गररएका दााँतहरुमा सािारण गनतशीलता तथा कायदक्षमता 

  66 स्थावपत गनुदपने हुन्छ, जुन ०.०१६” वा ०.४ सममी३२ स्टेनलेस स्टील को तार वा ०.१३-०.२५ सममी द्वारा गनद सककन्छ र 
कम्पोष्जट को सहायताले ओररपरीका दााँत संग जोड्न सककन्छ । पुनस्थादवपत गररएका दााँतहरुलाई जराको लम्बाई तथा पररपक्वता 
हेरेर २ हप्ता सम्म ष्स्थरीकरण गनुदपने हुन्छ। जनवारमा गररएको अनुसन्िान बाट प्राप्त तथय अनुसार चोट लागेको दईु हप्ताको 
अवधिमा पेररयोडोंटल सलगामेंटको ६०% याष्न्िक गुण पुनस्थादवपत हुन्छ ।69 तर पेररयोडोंटल सलगामेंटको सफल पुनजादगरणमा 
ष्स्थरीकरण गररने अवधिले िेरै िूसमका राख्दैन।47   

 अक्लुजल हस्तक्षेप बाट बच्न तथा तालु/ष्जब्रो िाग बाट गररने एन्डोडष्न्टक प्रकक्रयाको सहजताको लाधग ष्स्टलको तार (वा नाइलन 
कफसशगं लाइन) तथा कम्पोष्जटको ष्स्प्लंटलाई दााँतहरुको लेत्रबयल सतहमा राखु्न पददछ। त्रबरामीलाई सहज हुने तथा सफाई पनन राम्ररी 
गनद सककने गरर ववसिन्न प्रकारका तार, कफसशगं लाइन र कम्पोष्जटको प्रयोग गरर एिल्सन िएका दााँतहरुको ष्स्थरीकरण गनद 
सककन्छ।72 संक्रमणको जोखखम कम गनद तथा ष्स्थरीकरण गररएको िागको सहज तवरले सफाई हुन ददनको लाधग ष्स्प्लंटका सम्पूणद 
िागहरुलाई दााँतहरु त्रबचको िाग तथा धगजाको सतह िन्दा पर राखु्न जरुरी हुन्छ। त्रबरामी तथा असििावकलाई ष्स्प्लंट हटाएपनछ चोट 
लागेको दााँत फेरर हष्ल्लन सक्ने सम्िावनाको बारेमा अवगत गराउनु पने हुन्छ। यस्तो अवस्थामा थप एक हप्ताको लाधग ष्स्थरीकरण 
त्यनत बेला माि उपयोगी हुन्छ जब ष्स्थरीकरण गररएको दााँतमा तल्लो तथा माधथल्लो दााँतहरु जोडडने बेलामा अधिक चोट परररहेको 
हुन्छ अथवा पुनस्थादवपत दााँत आफ्नो सात्रबकको स्थान बाट हष्ल्लएको हुन्छ। यस्तो अवस्थाको यककन ष्स्प्लंट हटाएपनछ तल्लो तथा 
माधथल्लो दााँतहरुको टोकाई हेरेर गनद सककन्छ।  

९. बबिामीको लाधर् ननदेशन  

 

त्रबरामीले उधचत समयमा फलो अप सिष्जट तथा र्रमा उधचत स्याहार गरेको खण्डमा यसले चोट राम्ररी ननको पानद योगदान ददन्छ।  
2,24,25,27, 29 त्रबरामी तथा असििावकलाई चोट लागेको िागको उधचत स्याहार तथा सो िागमा थप चोट लाग्न नददने बारेमा उधचत 
परामशद ददन जरुरी हुन्छ जसले गदाद चोट राम्ररी तथा समयमा ननको हुन सर्ाउ पुग्दछ। यस ककससमको परामशद ददनु उधचत हुनेछ: 

१. बाह्य खेलकुद जसमा नष्जकको सम्पकद मा खेल्नुपने हुन्छ, त्यसमा िाग नसलनुहोस ्। 

२. त्रबरामीको सहनशीलता अनुरुप २ हप्ता सम्म नरम आहार माि ददनुहोस।्६५   
३. हरेक पटक खाना पश्चात एक नरम टूथब्रश ले दााँत सफा गनुदहोस ्। 
४.  दईु हप्ता सम्म प्रत्येक ददन ददनमा २ पटक क्लोरहेष्क्सडडन (०.१२ %) माउथवास ले कुल्ला गनुदहोस।्  

 

 



१०. एंडोडोंहटक पिामश ु

एंडोडोंदटक उपचार ननदेसशत िएको अवस्थामा (पररपक्व जरा िएको दााँत)17,81-73 दााँत पुनस्थादवपत गररएको २ हप्ता सिि सुरु गनुद 
पददछ। एंडोडोंदटक उपचार सदैव डेन्टल ड्यामको प्रयोग गरेर माि गनुद पददछ। एिल्सन िएको दााँतमा थप चोट नपुग्ने गरर चोट 
नलागेको ओररपरीको दााँतहरुमा ड्यामको ररटेनर लगाउनु पने हुन्छ। इन्ट्राक्यानाल मेडडकामेन्टको रूपमा क्याष्ल्सयम हाइरोक्साइडलाई 
एक मदहना सम्म प्रयोग गरेर त्यसपनछ रुट क्यानाल िनुद उपयुक्त हुन्छ ।८२,८३ एन्टीइन्फ्लेमेटरी तथा एन्टीररजोपददटि को रूपमा 
स्टेरोइड वा स्टेरोइड /एन्टीबायोदटक ससमश्ण प्रयोग गररने हो िने यो दााँत पुनस्थादपन गने त्रबवत्तकै वा थोरै समय पश्चात नै प्रयोग 
गरर ६ हप्तासम्म क्यानालम ैछोड्नु उपयुक्त हुन्छ।७६,७८,८४ केही इन्ट्राक्यानाल मेडडकामेन्टले दााँतको रंग पररवतदन गन ेर त्यसले गदाद 
त्रबरामीलाई असन्तोर् हुने िएकोले यी मेडडकामेन्टलाई साविानीका साथ रुट क्यानालसिि माि रहने गरर र दााँतको क्राउन िागमा 
नपने गरर प्रयोग गनुद आवश्यक हुन्छ। ७७    

अपररपक्व जरा िएको दााँतमा स्वतस्फूतद पल्प स्पेस ररिास्कुलराइजेशन हुने सम्िावना रहन्छ। फलो अप सिष्जटमा पल्पको संक्रमण 
वा नेक्रोससस िएको ष्क्लननकल वा रेडडयोग्राकफक लक्षण निेदटएसम्म यस्ता दााँतहरुको रुट क्यानाल उपचार सुरु गनुद हुाँदैन। यी 
अवस्था हरुमा इन्फ्लेमेटरी रुट ररजोपदसनको जोखखमलाई ररिास्कुलराइजेशनको सम्िावना संग तुलना गरेर उधचत ननणदय सलनु पने 
हुन्छ ककनकक बालबासलकाहरुमा इन्फ्लेमेटरी रुट ररजोपदसन एकदमै नछटो हुने गददछ। 

पल्पको संक्रमण वा नेक्रोससस िएको ष्क्लननकल वा रेडडयोग्राकफक लक्षण िेदटएको अवस्थामा रुट क्यानाल ट्रीटमेंट, एपेष्क्सकफकेशन वा 
पल्प स्पेस ररिास्कुलराइजेशन /ररिाईटलाईजेशन प्रकक्रया अगाडी बढाउनु पने हुन्छ। एंकाईलोससस को अपेक्षा गररएको अथवा 
डीकोरोनेशन हुने अनुमान लगाइएको केस हरुमा उपयोग गररने इन्ट्राक्यानाल सामग्री र प्रयोग अवधिमा ववशेर् ध्यान ददनुपने हुन्छ । 

 

11. फलो अप प्रफिया 

11.१  नैदाननक ननयन्त्रण  

प्रत्यारोवपत दााँतहरुको ष्क्लननकल र रेडडयोग्राकफक रूपमा दईु हप्ता (ष्स्प्लंट हटाए पश्चात), चार हप्ता , तीन मदहना, ६ मदहना, एक 
वर्द र तत्पश्चात प्रत्येक वर्द गरेर कम्तीमा ५ वर्दको अवधि सम्म प्रत्यक्ष ननगरानी तथा मुल्यांकन गनुदपने हुन्छ।२,६-९,२५,२६,८५ यसरी 
गररने मुल्यांकनमा तल वणदन गररए अनुरुपको ननटकर्द समावेश हुन सक्छन। 

स्वतस्फुतद रूपमा ररिास्कुलराइजेशन सम्िव हुने अपररपक्व जरा िएका दााँतहरुको ष्क्लननकल र रेडडयोग्राकफक परीक्षण ननरन्तर 
गनुदपने हुन्छ ककनकक यस्ता दााँतहरुमा संक्रमणजन्य ( इन्फ्लेमेटरी ) ररजप्सदन िइ दााँत तथा ओररपररको हड्डी गल्ने सम्िावना िेरै 
हुन्छ । दााँतको पररधि ओररपरी जरा वा हड्डी गलेको लक्षणलाई इन्फ्लेमेटरी रुट ररजप्सदनको रूपमा पररिावर्त गनुदपछद ।  
रेडडयोग्राफमा पेररयोडोन्टल सलगामेंट स्पसे नदेखखएमा, जराको सतहमा हड्डी िररएको देखखएमा र दााँतलाई डेन्टल समररल े हलुका 
तवरले टक्कर दददंा (पकद सन) िातु जस्तो आवाज (मेटासलक साउण्ड ) आएमा यस्तो अवस्थालाई एन्काइलोससस जन्य ररजप्सदनको 
रूपमा पररिावर्त गनुदपने हुन्छ । यी दवुै ककससमका ररजप्सदन संगै हुने सम्िावना पनन उवत्तकै रहेको हुन्छ। यही कारणले गदाद 
अपररपक्व जरा िएका दााँतहरुलाई दईु हप्ता (ष्स्प्लंट हटाए पश्चात),एक मदहना,दईु मदहना , तीन मदहना, ६ मदहना, एक वर्द र 
तत्पश्चात प्रत्येक वर्द गरेर कम्तीमा ५ वर्दको अवधि सम्म प्रत्यक्ष ननगरानी तथा मुल्यांकन गनुदपने हुन्छ।२,६-९,२५,२६,८५ 

 

11.2  अनगकूल परिणाम 

 



११.२.१. परिपक्व जिा  

 लक्षणरदहत, कायादत्मक, सामान्य गनतशीलता, टक्कर दददंा नदखेु्न र टक्कर दददंा सामान्य ध्वनन । रेडडयोलुसेंसी लगायत रूट 
ररजप् शदनको कुनै पनन रेडडयोग्राकफक प्रमाण निएको। लेसमना ड्यूरा सामान्य देखखन्छ। 

११.२.२. अपरिपक्व जिा  

लक्षणरदहत, कायादत्मक, सामान्य गनतशीलता, टक्कर दददंा नदखेु्न र टक्कर दददंा सामान्य ध्वनन । जराको ननरन्तर ववकास िइरहेको र 
दााँत प्रस्फुदटत िइरहेको रेडडयोग्राकफक प्रमाण। पल्प क्यानाल मेदटने अपेक्षक्षत हुन्छ र यसलाई चोट लागेको पदहलो वर्द को क्रममा 
रेडडयोग्राकफक रूपमा पदहचान गनद सककन्छ। यसलाई चोट लागेको पल्प ननको हुने क्रममा उत्पन्न हुने सामान्य प्रनतकक्रयाको रूपमा 
मान्न सककन्छ । ८६   

११.३. प्रनतकूल परिणाम  

११.३.१. परिपक्व जिा   

त्रबरामीलाई यी मध्ये कुनै लक्षण हुन सक्ने सम्िावना रहन्छ: सुष्न्नने वा साइनस ट्रयाक्ट िएको, दााँत अत्याधिक हष्ल्लएको वा 
नहाष्ल्लएको दााँतमा टक्कर दददंा िातु ठोककएको उच्च ध्वनन वा रेडडयोलुसेंसी। संक्रमणजन्य वा एन्काइलोसससजन्य वा दवुै ककससमको 
ररजप्सदनको रेडडयोग्राकफक लक्षण। हुककद रहेको बालबासलकामा एन्काइलोससस हुाँदा दााँत सात्रबकको ठाउं िन्दा दत्रबएर (इन्फ्ाअक्लुजन) 
यसले मुखको हड्डी र अनुहारको ववकासमा छोटो,मध्यम वा दरूगामी असर पानद सक्छ।   

 

११.३.२ अपरिपक्व जिा  

त्रबरामीलाई यी मध्ये कुनै लक्षण हुन सक्ने सम्िावना रहन्छ: सुष्न्नने वा साइनस ट्रयाक्ट िएको, दााँत अत्याधिक हष्ल्लएको वा 
नहाष्ल्लएको दााँतमा टक्कर ददंदा िातु ठोककएको उच्च ध्वनन वा रेडडयोलुसेंसी। संक्रमणजन्य वा एन्काइलोससस जन्य वा दवुै ककससमको 
ररजप्सदनको रेडडयोग्राकफक लक्षण र जराको क्रसमक ववकास निएको। हुककद रहेको बालबासलकामा एन्काइलोससस हुाँदा दााँत सात्रबकको ठाउं 
िन्दा दत्रबएर (इन्फ्ाअक्लुजन) यसले मुखको हड्डी र अनुहारको ववकासमा छोटो,मध्यम वा दरूगामी असर पानद सक्छ।   

 

 

१२. लामो अवधधको फलोअप ि िेिचाि ( दााँत िस्पललने, झने वा दबबने)  

फलो अप देखिालको लाधग प्राथसमक उपचार गने धचककत्सक र ववशेर्ज्ञ सेवा उपलब्ि गराउने जदटल चोटपटक उपचारमा अनुिवप्राप्त 
धचककत्सक (उदाहरण: अन्तर-वविा ववशेर्ज्ञ टोली जस्तै अथोडष्न्टस्ट, पेडीयाट्रीक डेष्न्टस्ट र/वा  इन्डोडष्न्टस्ट) बीच उधचत समन्वय 
जरुरी हुन्छ. बन्डेड त्रब्रज, ट्रांस्प्लांट वा इम्प्लांट सेवा प्रदान गने ववशेर्ज्ञहरुबाट समेत उपचारमा संलग्न टोली लािाष्न्वत हुन सक्छ 
जसले िववटयमा आवश्यक हुने उपचारलाई समेत ध्यान मा राख्न सककन्छ। अन्तर-वविा ववशेर्ज्ञ टोली उपलब्ि निएको अवस्थामा 
फलो अप देखिाल उपचार गने धचककत्सकको दक्षता,प्रसशक्षण तथा अनुिवमा ननिदर रहन्छ। 

त्रबरामी वा असििावकलाई सकेसम्म चाडैं उपचारको सम्िाववत पररणामको बारेमा सूधचत गनुद पने हुन्छ। उपचार सम्बष्न्ि ननणदयमा 
वहााँहरुको पूणद सहिाधगता जरुरी हुन्छ। यसको साथै, उपचारको ववसिन्न ववकल्पहरुको अनुमाननत खचद तथा समयको बारेमा समेत 
खुलेर चचाद गनद जरुरी हुन्छ । 



ववशेर्गरर हुककद रहेका बालबासलकाको सम्बन्िमा  आपतकालीन अवस्थामा नै वा पनछ कुनै समयमा झनद सक्ने आाँकलन गररएको 
पुनस्थादवपत दााँतहरुको व्यवस्थापनको लाधग यस सम्बष्न्ि अनुिव प्राप्त धचककत्सकहरुसंग उधचत परामशद गनुद अत्यन्त जरुरी हुन्छ। 
आदशद रूपमा दााँत इन्फ्ापोष्जसनमा रहेको संकेत देखखनु अगावै यस ककससमको परामशद गनद जरुरी हुन्छ। यो पररष्स्थनतमा उधचत 
उपचार ववकल्प डडकोरोनेशन, अटो ट्रांसप्लांटेशन, रेष्जन ररटेंड त्रब्रज, हटाउन समल्ने आंसशक दााँत वा कम्पोष्जट रेष्जन पररमाष्जदत वा 
बेगरको अथोडष्न्टक स्पेस क्लोजर हुन सक्छन। उपचार सम्बष्न्ि ननणदय सलदंा ववशेर्ज्ञ धचककत्सक, त्रबरामी तथा असििावकको पूणद 
छलफल तथा सहमनतमा सलनु पददछ र यसको ध्येय त्रबरामी पूणद वयस्क हुने समयसम्म सम्पूणद उपचार ववकल्प खुला रहुन िन्ने हुनु 
पददछ। डीकोरोनेसन को ननणदय त्यसबेला माि उधचत हुन्छ जब अन्काइलोससस िएको दााँत इन्फ्ाअक्लुजन मा हुन्छ र यसलाई 
कम्पोष्जट रेस्टोरेसन गरेर दठक गनद सककदैन41,45। त्रबरामी वयस्क िए पश्चात इम्प्लांट हाल्ने बारेमा सोच्न  सककन्छ । यी प्रकक्रया 
हरुको बारेमा ववस्ततृ जानकारीको लाधग पाठकहरुलाई सम्बष्न्ित पाठ्यपुस्तक तथा जनदल को अध्ययन गनद अनुरोि छ । 

१३.मगख्य परिणाम ढांचा  

आईएडीटी ले हालसालै बालबासलका एव ंवयस्क हरुमा दााँतको चोटपटक (Traumatic Dental Injuries- TDI) को लाधग मुख्य पररणाम 
ढांचा (Core Outcome Set- COS) प्रत्युत्पाददत गरेको छ ।87 यो दन्त  धचककत्सा ववज्ञानमा प्रत्युत्पाददत गररएको सुरुवाती COS मध्ये 
एक हो र यसलाई जारी गदाद सवदसम्मनत पद्िनतको पालना गररएको छ र सम्बष्न्ित सोिपि तथा ववस्ततृ समीक्षाहरुको88 द्वारा 
यसको रेखांकन गररएको छ। ववसिन्न ककससमका चोटपटकहरुको उपचारमा केही पररणामहरु समान रूपमा देखखएका छन ् । यी 
पररणामहरु लाई “जेनेररक” वा सम्पूणद चोटपटकहरुको लाधग समल्दोजुल्दो िनेर वगीकृत गररएको धथयो। कुनै एक वा एक िन्दा बढी 
प्रकृनतको चोटमा माि देखा पने चोटववशेर् पररणामहरु लाई समेत वगीकृत गररएको धथयो । साथसाथै, यी पररणामहरुको मापन गदाद 
के,कसरी, कदहले र कसले मापन गने िन्ने तथय पनन अध्ययनद्वारा स्थावपत गररएको धथयो। प्रत्येक पररणाम को लाधग पूणद 
जानकारी मूल शोिपि87 मा वणदन गररएको छ ।  

 

जेनेररक पररणाम  : 

१. पेररयोडोंटल हीसलगं 

२. पल्प स्पेस हीसलगं ( अपररपक्व जरा िएको दााँतको लाधग) 
३. पीडा  

४. दााँतको रंग पररवतदन हुनु  

५. दााँत झनुद  

६. जीवनको गुणवत्ता  

७. सुन्दरता ( त्रबरामीको िारणा) 
८. दााँतमा चोटपटक लाग्ने धचन्ता  

९. फलो अप सिष्जटको संख्या  

 

चोट -ववसशटट पररणाम   

१.  इंफ्ाअक्लुजन 

१४. िववटयमा थप अनुसन्िानका लाधग क्षेि – ननदेसशकामा चचाद गररएका तर समाववटट नगररएका ववर्य  



कायद ससमनतहरुमा एिल्सन िएका दााँतहरुको लाधग ववसिन्न ककससमका नवीन र आशा जनक उपचार पद्िनतको बारेमा चचाद गररएको 
धथयो। यी पद्िनत मध्ये केही पद्िनतहरुको अनुसन्िानात्मक प्रमाणहरु छन ्िने केही पद्िनत ष्क्लननकल अभ्यासमा समेत उपयोग 
िइरहेका छन ् । कायदससमनत सदस्यहरुको अनुसार यी नवीन पद्िनतहरुलाई ननदेसशकामा समाववटट गनदको ननसमत्त हाल पयादप्त 
ष्क्लननकल / अनुसन्िानात्मक प्रमाणहरु उपलब्ि छैनन ् । कायदससमनतले ननम्न क्षेिहरुमा थप अनुसन्िान गरर आवश्यक वैज्ञाननक 
दस्तावेज तयार गनद समथदन जाहेर गददछ :  

• पल्प स्पेस को ररिास् कुलराइजेशन – अमेररकन एसोससएसन अफ एन्डोडनदटस्ट्स (एएई)89  तथा युरोवपयन सोसाईटी अफ 
एंडोडोंटोलजी (ईएसई)90  द्वारा प्रकासशत ननदेसशका हेनुदहोस ्।  

• पेररयोडोंटल तथा पल्प हीसलगंको लाधग अनुकुल सवोत्तम ष्स्प्लंट को प्रकार तथा राख्ने समयावधि। 
• िासोकष्न्स्ट्रक् टर सदहतको लोकल एनेस्थेससयाको प्रयोगको उपचारमा पने प्रिाव । 
• टवपकल तथा ससस्टेसमक एंटीबायोदटकको प्रयोगले उपचार तथा रुट ररजप्सदनमा पने प्रिाव । 
• इन्ट्राक्यानाल कदटदकोस्टेरोइडको प्रयोगले उपचार तथा रुट ररजप्सदनमा पने प्रिाव । 
• पुनस्थादपन तथा डडकोरोनेसन पश्चात दरुगामी रूपमा हड्डीको ववकास वा व्यवस्थापनमा पने प्रिाव । 
• पेररयोडन्टल पुनजादगरणको दााँतलाई पुनः कक्रयाशील बनाउाँदा पने प्रिाव । 
• दााँतको पुनस्थादपन पश्चात हुने पेररयोडन्टल दहसलगं। 
• दााँतको पुनस्थादपन पश्चात र्रमा गररनुपने हेरचाह । 

 

स्वाथ ुको टकिाव 

लेखकहरु पुष्टट गनुदहुन्छ कक वहााँहरुको कुनै स्वाथद को टकराव छैन । 

 

नैनतक अनगमोदन  

यस शोिपि को ननसमत्त नैनतक अनुमोदनको आवश्यकता धथएन । 

 

द्रष्टव्य  

यो ननदेलशकाको उद्देश्य दााँतमा चोटपटक लार्ेका बबिामीिरुलाई उपचाि सेवा प्रदान र्ने स्वास््य सेवा प्रदायकिरुलाई आवश्यक 
जानकािी उपलब्ध र्िाउनग िो । यो ननदेसशका धचककत्सकीय राय तथा वतदमानमा उपलब्ि सवोत्तम सोिपिहरु बाट उपलब्ि प्रमाणमा 
आिाररत छ। अन्य ननदेसशकाहरु पालना गररने अवस्थामा जस्तै सेवा प्रदायकहरुले चोटपटक लागेका त्रबरामीमा देखखएको लक्षणको 
आिारमा आफ्नो वववेक प्रयोग गनुदपने हुन्छ। आईएडीटी द्वारा प्रनतपाददत यस ननदेसशकाको पालना गदाद अनुकूल पररणाम प्राष्प्तको 
सुननष्श्चतता हुने ग्यारेन्टी ददन सककदैन यध्यवप यस ननदेसशकाको पालना गरेको खण्डमा अनुकुल पररणाम प्राप्त हुने सम्िावना िने 
अधिकतम हुन जान्छ। 
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व्यापक समीक्षा 

 

दााँतको ददुनाक चोटको व्यवस्थापनका लाधर् इंटिनेशनल एसोलसएशन अफ डेन्टल ट्रमाटोलोजी को हदशाननदेश : 3. प्राथलमक दााँत मा 
चोट 

 

पीटर एफ. डे1  मेरी थेरेस फ्लोसद2 ऐनी सी. ओ'कोनेल3 पउल वी. एबट4 

जष्जदयोस सेसलगंाररडडस5,6  अशरफ़ एफ. फौड7 नेस्टर कोहेनका8  

ईवा लरडेसन 9  सेसससलया बोरगैग्नोन10 लैमर दहक्स11 जेन्स ओवे एंडरयासेन12 

ज़फर सी. सेहरेली13  स्टीफन हरलाम्ब14 त्रबल कहलर15 एडेलके ओधगन्नी16 

माकद  सेम्पर17  सलरन लेववन18   

 

1 स्कूल अफ डेष्न्टस्ट्री, यूननवससदटी अफ लीड्स एण्ड कम्युननटी डेन्टल सववदस ब्रेडफोडद डडष्स्ट्रक्ट केयर एनएचएस ट्रस्ट, लीड्स, यूके 

2 डडपाटदमेंट अफ पीडडयादट्रक डेष्न्टस्ट्री, फैकल्टी अफ डेष्न्टस्ट्री, यूननवससदटी डी वाल्परैसो, वाल्परैसो, धचली 

3 पीडडयादट्रक डेष्न्टस्ट्री, डबसलन डेन्टल यूननवससदटी हष्स्पटल, दट्रननटी कलेज डबसलन, द यूननवससदटी अफ डबसलन, डबसलन, 

आयरल्यान्ड 

4 यूडब्ल्यूए डेन्टल स्कूल, यूननवससदटी अफ वेस्टनद अस्टे्रसलया, नेडल्याण्ड, डब्ल्यूए, अस्टे्रसलया 
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5 डडवीजन अफ अथोडॉष्न्टक्स एण्ड पीडडयादट्रक डेष्न्टस्ट्री, डडपाटदमेंट अफ डेन्टल मेडडससन, कारोसलसं्का इंस्टीट्यूट, हुडडगं, स्वीडेन 
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साराश 

प्राथसमक दााँत को लाधग दददनाक चोटले ववशेर् समस्या प्रस्तुत गददछ जसलाई स्थायी दााँत को व्यवस्थापन  िन्दा फरक प्रबंिन को 
आवश्यकता पददछ। इंटरनेशनल एसोससएशन अफ डेन्टल  ट्रमाटोलोजी (आईएडीटी) ले डेन्टल  सादहत्य र कायद ससमनत को र्ननिूत 
छलफल पश्चात ्यो ददशाननदेशलाई सवदसम्मत रूपमा  ववकास गरेको हो। कायद ससमनत मा ववसिन्न ववसशटट एवम ्सामान्य दन्त 
समुदायको अनुिवी शोिकताद एवम ्धचककत्सकहरुलाई संलग्न गराईएको धथयो। प्रकासशत डाटा ननणादयक निएको अवस्थामा ससफाररश 
एवम कायदससमनत  को  सवदसम्मत राय या बहुमत ले गने ननणदयमा आिाररत धथयो। त्यसपश्चात ्आईएडीटी ननदेसक मंडल का 
सदस्यहरुले एस ददशाननदेश को समीक्षा गरर अनुमोदन गयो। यो  ददशाननदेश को मुख्य लक्ष्य धचककत्सकहरुलाई दन्त सादहत्य तथा 



ववशेर्ज्ञहरुको राय सुझाव द्वारा प्रदान गररएको सवोत्तम प्रमाण को आिारमा प्राथसमक दााँतको चोटको तत्काल उपचारको लाधग 
दृष्टटकोण प्रदान गनुद हो। आईएडीटी ददशाननदेश को पालना ले अनुकूल पररणाम को गारंटी दीदैन र त्यो सम्िव पनन छैन। आईएडीटी 
को ददशाननदेश अनुप्रयोग गनादले अनुकूल पररणाम आउने संिावना अधिकतम हुने आईएडीटी ले  ववश्वास सलएको छ।  

 

महत् वपूणद शब् द 

िाधचएर झनुद (एवल् शन), लक् सेशन (आफ्नो ठाउाँ  छोड्नु), रोकथाम, दााँत को चोट , आर्ात। 

 

१.परिचय 

 

बच्चाहरुलाई लाग्ने चोट उनीहरुको स्वास्थयका लाधग एक िेरै खतरनाक अवस्था हो र यो आम रुपमा उपेक्षक्षत सावदजननक स्वास्थय 
समस्या हो।1बच्चाहरुमा ०-६ वर्द को उमेर मा  सबै शारीररक चोटहरु मध्ये  मा मुखको चोटले 18% दहस्सा ओगट्दछ र मुख शरीर 
को दोश्ो िेरै चोट लाग्ने िाग हो।2 हालसाल नै ववश्विर मा दााँत को दददनाक चोट (टीडीआई) सम्बष्न्ि गररएको एक मेटा-ववश्लेर्ण 
ले प्राथसमक दााँतलाई २२.७% सम्म प्रिाववत परेको आंकड़ा फेला परेको छ।3 बच्चाहरुमा प्राय जसो पटक-पटक टीडीआई िएको  
समेत देखखएको छ।4 

 

अनजान मा लड्नु , ठोष्क्कनु र मनोरन्जन जस्ता गनतववधिहरु टीडीआई हुने सबै िन्दा आम कारण हो, खासगरर जब बच्चाहरुले 
आफ्नो िौनतक वातावरण मा नर्सस्रन, दहड्न, दौड़न र अंगालो मानद सीक्दछन।्5 यो प्राय गरेर २ देखख ६ वर्दको  उमेर 4-7 समूहको 
बीच हुने गददछ ,संगसंगै पेररयोडोंटल दटशयूको चोट बारम्बार देखापददछ।6,8 िेरै स्वास्थय सेवा प्रदायक संस्थामा बच्चाहरु यस्ता चोट 
सलएर आउदछन,् जसमा   सामान्य दन्त धचककत्सा, आपातकालीन धचककत्सा सेवा, फामादससस्ट, सामुदानयक दन्त क्लीननक र  ववशेर्ज्ञ 
दन्त सेवाहरु पददछन।्फलस्वरूप, प्रत्येक सेवा प्रदायकले टीडीआई िएर आउने बच्चाहरुको हेरचाह गनदको लाधग  उनीहरुको प्राथसमक 
दााँत को बारे उपयुक्त ज्ञान, कौशल, र प्रसशक्षण को आवश्यकता पददछ। 

बच्चा स्वस्थ एवम ्सडन-मुक्त (क्याववटी मुक् त) प्राथसमक दााँतको साथ-साथै धचककत्सकीय रूपले स्वस्थ छ िन्ने मान्यता को साथ, 

यस प्राथसमक दााँतको ददशाननदेशमा प्राथसमक दााँतको दददनाक चोट को  ननदान र उपचारको लाधग ससफाररश सामेल गररएको छ। िेरै 
वटा दााँतमा चोट लाग्दा सो को व्यवस्थापन  को कायदनीनत पररवतदन हुन सक्दछ।िेरै लेखहरुले यस ददशाननदेश र उपचार तासलका (1-

12) को सामग्री मा योगदान ददएको र पररचयमा उल्लेखखत नय लेखहरु यस वववरण मा अन्यि कतै उल्लेख गररयको छैन ।9-15 

 

१.१ प्रािंलभक प्रस्तगनत ि बच्चा एवम ्बगबा-आमा को धचन्ता कम र्ने  

बच्चाहरुमा टीडीआई को व्यवस्थापन बच्चा एवम ्बुबा-आमा दवुैका लाधग कटटदायक हुन्छ।डेन्टल टीमको  लाधग यो  चुनौतीपूणद हुन 
सक्दछ। प्राथसमक दााँतमा टीडीआई िेरै जसो दन्तधचककत्सकको मा बच्चाहरुको पदहलो सिष्जट कारण समेत बन्न सक्दछ। प्रारंसिक 
प्रस्तुनतको बेला बच्चा एवम ्बुवा-आमा, वा अन्य हेरचाह गनेहरुको धचन्तालाई कम गनद आवश्यक पददछ। यस्तो सानो उमेर मा 
बच्चाहरुले त्रबस्ततृ जांच, रेडडयोग्राफ एवम ्उपचारमा असहयोग गनद सक्दछन।्साना बच्चाहरुको जांच गदाद रु्डा मा रु्डा जोडेर गररने 
जांचको त्रबधि सहयोगी हुन सक्दछ। टीडीआई िएका बच्चाहरुको जांच शुरू गने तररका एवम ्यसको बारेमा  जानकारी यी 



पुस्तकहरु16-12 मा िेट्न सककन्छ वा ननम्नसलखखत सिडडयो (https:// tinyurl.com/kneetokneeexamination) मा हेनद 
सककन्छ। संिविएसम्म, बच्चाको उपचारमा उन्मुख टीमले तत्काल एवम ्फलोअप को समयमा  दााँत को हेरचाह एवम उपचार,बाल 
धचककत्साको मुखमा लाग्ने चोटहरुको व्यवस्थापनमा अनुिव एवम ्ववशेर्ज्ञताका आिारमा प्रदान गनुदपददछ।यस टीमलाई सबैिन्दा राम्रो 
ववशेर्ज्ञ ननदान एवम ्उपचार सेवाको  उपयोग गनदको लाधग राखखएको हुन्छ, जसमा बेहोशी एवम ्सामान्य एनेष्स्थससया र दखुाइ को 
रोकथाम या कम गनदको लाधग दखुाइ प्रबंिनमा समावेश गररएको छ।19   

 

१.२  एउटा संिधचत दृस्पष्टकोण 

धचककत्सकहरुले दददनाक दााँतको  चोटको  प्रबंिन का लाधग एउटा संरधचत दृष्टटकोण अपनाउनु आवश्यक हुन्छ| जसमा पुराना 
जानकारी सलनु, नैदाननक जांच गनुद, परीक्षण पररणाम जम्मा गनुद र यी जानकारीहरुको अत्रबलेख राखे्न कायदहरु सष्म्मसलत छन।् 
सादहत्यबाट यो पत्ता लागेको छ कक प्रारंसिक परामशदमा संरधचत पुराना जानकारीको प्रयोग गदाद स्थायी दन्त धचककत्सा5,20 मा सामेल 
गदाद आर्ात असिलेखको गुणस्तरमा महत्वपूणद सुिार िएको पाइएको छ। नय संरधचत दृष्टटकोणहरु पाठ्यपुस्तक16-18 एवम ्ववसिन्न 
ववशेर्ज्ञ केन्रहरुमा 21,22 उपलब्ि छ। एक्स्ट्रा-ओरल र इंट्रा-ओरल फोटोहरुले चोटहरुको स्थायी असिलेखको रूपमा काम गददछ र 
यसको प्रयोग दृढ़ताको साथ ससफाररश गररन्छ। 

 

१.३ प्रािंलभक आकलन 

ननकै साविानीपूवदक धचककत्सा, सामाष्जक (बच्चासंग आउने व्यष्क्तहरुबाट), दााँत र दरु्दटना को पनछल्लो जानकारीहरु पत्ता लगाउनु 
पददछ। ससर अनन गददन एवम ्हड्डी र नरम तन्तु दवुैमा लागेको चोटहरुको  जांच ननकै ध्यानपुबदक गनुदपददछ।17,18 यसको साथै 
लाग्ने अन्य चोटहरु प्रनत पनन सतकद  रहनुपददछ, जसमा  अनुहारको चोट, मुहार को फै्क्चर, दााँतका हराएका टुक्रा, वा लैसेरेशनहरु 
पददछन।्आवश्यक परेमा धचककत्सकीय परामसद समेत सलनु पददछ। 

 

१.४ निम तन्तगको चोट 

एक्स्ट्रा-ओरल र इंट्रा-ओरल नरम तन्तुको चोट को पदहचान गनुद, असिलेख राखु्न र ननदान गनुद आवश्यक पददछ।18,23 ओठ, मुखको 
खझल् ली, जोडडएको र खुल्ला धगजंा तथा फे्नुलामा लैसेरेशन एवम ्रगत जमेको छ कक छैन िनेर जांच गनुद पददछ। ओठमा दााँतको टुक्रा 
अड्ककएको छ छैन िनन जांच गनुद पददछ।नरम तन्तुको चोटको  तुरुन्तै हेरचाह गनुद पददछ। यस ककससमकोचोट प्राय गरेर ०-३ वर्दको 
उमेर समूह24 मा पाइने गददछ। नरम तन्तुको प्रबंिन, प्राथसमक धचककत्सा िन्दा बढी, बच्चाहरुको ओरल चोट को अनुिव को साथ 
एउटा बाल उन्मुख टीमले  प्रदान गनुदपददछ। धगजाको नरम तन्तुको चोटका लाधग  र्रमै हेरचाह को साथ साथै बुवा-आमालाई ननदेशन 
ददनु  महत्वपूणद हुन्छ र दााँत एवम ्नरम तन्तुको उपचारको पररणाम लाई प्रिाववत पाददछ। इंट्रा-ओरल नरम तन्तुको चोटका लाधग 
पनछ बुवा-आमाले र्रमा नै हेरचाह गनद ददईने ननदेशन लाई यसै ददशाननदेश मा बणदन गररएको छ। 

 

१.५ जांचिरु, िाउन डडस्कलिेशन, एवम ्िेडडयोग्राफ़ 

एक्स्ट्रा-ओरल र इंट्रा-ओरल फोटो सलनको लागी जोडदार रुपमा ससफाररश गररन्छ। पल्प संवेदनशीलता परीक्षण प्राथसमक दााँतमा 
अववश्वसनीय छ र त्यसैले यसको ससफाररश गररएको छैन। 



 

दााँत को गनतशीलता, रंग, मैनुअल दबाव प्रनत कोमलता र ष्स्थनत वा ववस्थापनको असिलेखीकरण गनुद पददछ। 

 

प्रत्येक ष्क्लननकल सिष्जटमा र्ायल एवम ्र्ायल निएको दााँतहरुको रंगको असिलेखीकरण गनुद पददछ| डडस्कलरेशन एउटा सामान्य 
जदटलता हो, जुन लक्जेशन जस्तो चोट8,25–27 पनछ आइपददछ। यो  डडस्कलरेशन कफक्का हुनसक्दछ र दााँत केदह हप्ता या 
मदहना8,28–30 को  अवधि मा आफ्नो मूल रंग पुनः प्राप्त गनद सक्दछ। लगातार डाकद  डडस्कलरेशन को साथ दााँत नैदाननक रूपमा 
र रेडडयोग्राकफक रूपमा  सामान्य रूपमा त्रबना लक्षण रहन सक्दछ, या यसमा (लक्षण को साथ या त्रबना)31,32 एपाईकल  
पेररवोडोंटाइदटस ववकससत गनद सक्दछ। दााँतको रूट क्यानाल उपचार गनदको लाधग तबसम्म अवाश्यक पदैन जब सम्म रूट क्यानाल 
प्रणाली18,33 मा संक्रमण नैदाननक या रेडडयोग्राकफक जांचले संकेत गदैन।  

 

सटीक ननदानका लाधग आवश्यक रेडडयोग्राफ़ को संख्या कम गनद, त्यसैगरी बच्चालाई ववककरण को सम्पकद  मा कम स ेकम लान को 
लाधग यस ददशाननदेश मा हर संिव प्रयास गररएको छ। आवश्यक रेडडयोग्राफ़ को लाधग, ववककरण सुरक्षा मा थाईरोइड कलरको प्रयोग 
गनुदपददछ जााँहा थाईरोइड प्राथसमक एक्स-रे बीमको  मागद मा राखखन्छ र आमा-बुवाले बच्चालाई पकडीरहनु पददछ। बच्चाहरुको लाधग 
ववककरणसंग जोडडएको जोखखम एउटा धचतंाको ववर्य हो ककनकक उनीहरु वयस्कहरुको तुलनामा क्यान्सर को  ववकास को लाधग 
ववककरण जोखखम को प्रिावका लाधग अनतसंवेदनशील हुन्छन।् यो उनीहरुको लामो जीवन समय र केदह ववकासशील अंग तथा 
तन्तुहरु34,35 को तीव्र रेडडयोसकक्रयता को कारण हुने गददछ। त्यसैले , धचककत्सकहरुले प्रत्येक रेडडयोग्राफ़मा संज्ञानात्मक रूपमा प्रश्न 
उठाउनु पददछ कक यस अनतररक्त रेडडयोग्राफ़ बच्चाको लाधग प्रदान गररने ननदान या उपचारलाई सकारात्मक रूपले प्रिाववत गददछ या 
गदैन। धचककत्सकले ववककरणको मािा कम गनदको लाधग एएलएआरए (यनत कम की जसलाई पाउन ज़्यादा कदठन न होस)् ससद्िांतको 
आिारमा काम गनुद पददछ। साना बच्चाहरुमा टीडीआई पश्चात ्सीबीसीटी को  उपयोग सायदै कदहल्यै इंधगत गररएको छ।36  

 

१.६ ननदान 

ननदानको लाधग सचेत र व्यवष्स्थत दृष्टटकोण आवश्यक पददछ। धचककत्सकले प्रत्येक दााँत को सबै चोटको पदहचान गनुद पददछ, जसमा 
कडा तन्तुको चोट (जस्तै  फ्र्याक्चर पीररयोडोंटल चोट (जस्तै , लक्जेशन) पनन पददछ। जब प्राथसमक दााँतमा लाग्ने चोट को साथै 
बादहर ननकलने र छेउमा लक्जेशन चोटले पल्प को उत्तरजीववता27 मा हाननकारक प्रिाव पाददछ। यसै साथ दीइएको तासलका (1-12) 

र ट्रमा पाथ फाइंडर धचिले  (www.dentaltraumaguide.org) प्रत्येक र्ायल दााँत को लाधग सब ैसंिाववत चोट को पदहचान गनद 
धचककत्सकहरुलाई मदत गददछ। 

 

१.७ जानन बगजेि लानने (दगर्टुना बबनानै) चोट 

जानेबूझेर लाग्ने चोटमा दााँत तथा मुहारको आर्ातहरु हुनसक्दछ।धचककत्सकले दरु्दटनाको पनछल्लो जानकारी र त्यस्पस्चात लागेका  
चोट एक  आपसमा  मले खाए नखाएको जाच्नु पददछ।दबु्यदबहार िएको या हुन सक्ने अवस्था वा संका लागेमा, सम्पणूद शारीररक 
जांचको लाधग यथाशीघ्र रेफरल तथा र्टनाको जांचको व्यवस्था गनुद पददछ। रेफरल गदाद स्थानीय प्रोटोकल को पालन गनुद पददछ, जुन 
यस ददशाननदेशको  दयारा िन्दा परको कुरा हो। 



 

१.८ स्थायी दााँतमा ओिोफेलशयल एवम ्प्राथलमक दााँतको आर्ात को प्रभाव 

 

प्राथसमक दााँत को जरा र अंतननददहत स्थायी दााँत को जमद को बीचमा र्ननटठ स्थाननक सम्बन्ि हुन्छ। दााँत खराब हुनु, दााँतहरु 
प्रिाववत हुनु र ववकससत हुने स्थायी दााँत मा आउने गड़बड़ीहरु प्राथसमक दााँत तथा एल् वेओलर  हड्डी मा लाग्ने चोटहरुको कारण 
आइपने समस्या हुनसक्दछ।37-43 इंट्रुजन र िाधचएर  फुष्स्कनु  जस्ता चोट प्राय जसो स्थायी दााँतमा ववसंगनत को ववकास संग 
जोडडएको हुन्छ।37-42 

लक्सेशन र पाष्श्वदक लक्सेशन चोटहरुको लाधग, पनछल्लो ददशाननदेशमा दददनाक प्राथसमक दााँतलाई  तत्काल ननकाल्नको लाधग  
ससफाररश गररएको छ यदद रूट को  ववस्थापन को  ददशा स्थायी दााँत को  जमदको तफद  छ िने। यस  कक्रयाको  अब सल्लाह ददइदैन 
ककनिने  (क) इंट्रुजन िएको प्राथसमक दााँत  सहज रुपमा पनु: ननकलने गरेको प्रमाण, 8,10,26,43–45 (ख) ननकालने बेलामा 
दााँतको जमदलाई पुग्न सक्ने  नोक्सानको धचन्ता र (ग) तत्काल ननकालनाले स्थायी दााँत को जमदलाई अरु अधिक नोक्सान पुग्दैन 
िन्ने प्रमाण को अिाव। 

यस दस्तावेज तैयार पानुद िेरै महत्वपूणद छ ककनकी आमा-बुवालाई स्थायी दााँतको ववकास को लाधग , ववशेर् रूपमा इंट्रुजन, िाधचएर 
फुष्स्कनु र एल् वेओलरफ्र्याक्चरपछी संिाववत जदटलताको बारेमा जानकारी  ददइन्छ। 

१.९ प्राथलमक दााँतको चोट को लाधर् प्रबंधन कायनुीनत 

सामान्यतय, प्राथसमक दााँतको उपचारका ववसिन्न ववकल्पहरुलाई समथदन गने सीसमत प्रमाणहरु माि उपलब्ि छ्न। आपातकालीन 
ष्स्थनत मा अवलोकन गनुद िेरै जस्तो अवस्थामा उपयुक्त ववकल्प हो जब सम्म अक् लुजन को साथ साथै एस्पीरेशन, इंजेशन वा 
हस्तक्षेप को जोखखम हुदैन। यस रूदढ़वादी दृष्टटकोणले बच्चाहरुलाई 18 अनतररक्त पीड़ा कम गनद सककन्छ र स्थायी दााँतमा अरु 
नोक्सान पुग्न बाट रोक्न सककन्छ।18,46,47 

 

प्राथसमक दााँतमा टीडीआईको प्रबंिनको तररकाहरुको सारांश ननम्नसलखखत बुदाहरुमा प्रस्तुत गररएको छ : 

• एउटा बच्चाको पररपक्वता र आपातकालीन ष्स्थनतको सामना गने क्षमता, र्ायल दााँत झरेको समय एवम ्अक् लुजन आदद सबै 
महत्वपूणद कारण हुन ्जसले उपचार प्रिाववत गनद सक्दछ। 

• आमा बुबालाई उधचत सल्लाह ददनु महत्वपुणद हुन्छ ताकी तत्काल एवम ्पछी आउने लक्षण तथा संकट को सहज प्रबंिन गनद 
सककयोस।48,49 लक्सेशन को चोट, जस्तै कक इंट्रुजन र पाश्वद लक्सेशन र रूट फ्र्याक्चरका कारण गम्िीर वपडा हुनसक्दछ। दखुाईको 
पूवादनुमान हुदा आइबुप्रोफेन र / वा एससटासमनोफेन (पाराससटामोल) जस्ता एनाल्जेससक को उपयोग को ससफाररश गररन्छ। 

• दााँत सम्बष्न्ि धचन्ता कम गनुद आवश्यक पददछ। दााँतको उपचारको प्राविान बच्चाको पररपक्वता र सामना गनद सक्ने क्षमतामा 
ननिदर रहन्छ। ववसिन्न व्यवहार दृष्टटकोण उपलब्ि 50-51 छ र यी दृष्टटकोण यस्तो  आपातकालीन ष्स्थनतमा तीव्र प्रकक्रयाहरु 
अबलम्बन गदाद प्रिावकारी देखखएको छ।52,53 टीडीआई र यसको उपचार पनछ आर्ात तनाव र दााँत सम्बष्न्ि धचतंा दवुै उत्पन्न 
गराउदछ। साना बच्चाहरुमा यस ष्स्थनत बन्नु थोरै अनुसंिानले देखाए अनुसार एउटा जदटल मुद्दा54,55 हो जसमा ववशेर् रूपले 
प्राथसमक शोिमा टीडीआई पश्चात्को ष्स्थनत को जांच गररएको धथयो। दााँतको बारेमा व्यापक सादहत्य को प्रमाणले बताए अनुसार 



दन्तधचन्ताको बहुसांस्कृनतक प्रकृनत, यसको उतार-चढ़ाव को प्रकृनत र दााँत ननकासलएकोले गदाद यो बढ्दै गएको पाइएको छ।56-58 
संिविएसम्म, ववशेर् गरर प्रारंसिक िीष्जट मा दााँत ननकालन बाट रोक्नु, एक उधचत कायदनीनत हो। 

• उपयुक्त िएसम्म र बच्चाको सहयोग समलेसम्म, बच्चाहरुको प्राथसमक दााँतलाई जोगाइ राखे्न खाले ववकल्पलाई प्राथसमकता ददनु 
पददछ।59 उपचारको ववसिन्न ववकल्पहरुको बारेमा आमा-बुबाहरु संग ववचार-ववमशद गरर अगाडी को उपचार तथा िीष्जटका लाधग 
ववचार सामेल गनुदपददछ ताकक ववकासशील स्थायी दााँतमा चोट को प्रिाव न्यूनीकरण गनद सककयोस।60 

• क्राउन र क्राउन-रूट फ्र्याक्चर िएर पल्प, रूट फ्र्याक्चरर लक्सेशन इंजुरी सम्मेसलत अवस्थामा केदह ददन सििै बच्चा प्रनत उन्मुख 
रहेको अनुिवी एवम ववशेर्ज्ञता टीम लाई नछट्टै रेफरल गरर बच्चाको दााँत चोटको प्रबंिन गनुद आवश्यक पददछ। 

• एल्वयोलर बोन फ्र्याक्चर 40,61 को लाधग ष्स्प्लष्न्टंग को उपयोग गनुद पददछ र कदहले- कााँही रूट फ्र्याक्चर 62 र लेटरल 
लक्सेशन 62 को अवस्थामा पनन यसको आवश्यकता पनद सक्दछ।  

 

१.१० फग स्पस्कसकेको प्राथलमक दााँत 

चोट लागेर फुष्स्कएको प्राथसमक दााँतलाई ररप्लेस गररदैन। यसको कारणमा एउटा सानो बच्चाको लाधग  महत्वपूणद उपचार बोझ (फेरी 
हाल्नु, ष्स्प्लंट प्लेसमेंट र ननकालनु, रूट क्यानाल उपचार पददछ) र साथ-साथै  स्थायी दााँतमा हुने नोक्सान वा त्यसको ननष्स्कने 
संिावना हो।40,41,63,64 सबैिन्दा महत्वपूणद कारण दााँत ननलेर उत्पन्न हुनसक्ने धचककत्सा आपातकालको अवस्था बाट बचाउनु हो 
। स्थायी दााँत को ववकास र पलाएर बादहर ननस्कने अवस्थाको ननगरानी को लाधग साविानीपूवदक फलोअप को आवश्यकता पददछ। 
ववसशटट मागददशदन को  लाधग  संगै ददईएको तासलका () हेनुदहोस।  

 

१.११ एंटीबायोहटक्स ि हटटनस 

प्राथसमक दााँतको लक्सेशन चोट को प्रबंिन मा प्रणालीगत एंटी-बायोदटक्स को प्रयोग गनद को लाधग ससफाररश गने कुनै ठोस प्रमाण 
उपलब्ि छैन। जब टीडीआई नरम तन्तु र अन्य संबंधित चोटको साथ आउछ या महत्वपूणद सष्जदकल हस्तक्षेप को आवश्यकता पददछ 
तब एंटीबायोदटक को उपयोग धचककत्सकको वववेकमा ननिदर रहन्छ। अन्तमा, बच्चाहरुको धचककत्सा ष्स्थनतले  एंटीबायोदटक कवरेजको 
आवश्यकता औल्याउन सक्दछ। 

कुनै प्रश्न वा दतु्रबिा उत्पन्न िएमा बच्चाको बाल रोग ववशरे्ज्ञ संग सम्पकद  गनुद पददछ। 

यदद पयादवरणमा संदरू्ण िएमा चोटको लाधग दटटनस बूस्टर को आवश्यकता पनद सक्दछ। यदद शंका लागेमा ४८ र्ण्टा सिि मेडडकल 
प्रैष्क्टशनर लाई रेफेरल गनुद पददछ। 

१.१२ र्िमा िेिचािका लाधर् आमा-बगबाको ननस्पम्त ननदेशन 

दााँत र मुख को नरम तन्तुको चोट पश्चात ्सफल पररणाम मुखको राम्रो स्वच्छतामा ननिदर गददछ। उपचारलाई अनुकूल बनाउन को 
लाधग, आमा-बुबा वा हेरचाह गनेले र्ायल दााँत / दााँतहरुको हेरचाह र संिाववत खतरनाक गनतववधि को ननगरानी गरर पनछ लाग्न 
सक्ने चोट-पटक बाट रोकथामको बारे मा सल्लाह ददनु पददछ। नरम ब्रश या कटन स्वाबल ेप्रिाववत क्षेिको सफाई गनुदपददछ र प्लाक 
जम्न एवम ्बैक्टीररयाको िार कम गनदको लाधग एक हप्ता सम्म ददनमा दईु पटक एल् कोहल मुक्त क्लोरहेष्क्सडीन ग्लूकोनेट ०.१२% 



माउथ ररनं्स को प्रयोग गनुदपददछ। र्ायल दााँतलाई थप दददनाक नबनाऊन खाना खादा त्रबशेर् ध्यान दददै नछटो िन्दा नछटो सामान्य 
जीबनयापनमा फकद न प्रोत्सादहत गदै यसको उधचत हेरचाह गनुद पददछ। 

आमा-बुबा वा हेरचाह गने व्यष्क्तलाई संिाववत जदटलता को बारेमा सल्लाह ददनु पददछ, जस्तै कक सुनननु , गनतशीलता मा वदृ्धि वा  
साइनस टे्रक् ट। बच्चाहरुलाई दखुाइ को समस्या नहुन सक्दछ, तर संक्रमण िएको िने हुनसक्दछ। आमा-बुबा वा हेरचाह गने व्यष्क्तले 
धगजा सुननने जस्ता संक्रमणको संकेतहरु हेरररहनु पददछ। यदद यस्तो अवस्था रहेमा उपचारको लाधग बच्चाको दन्त धचककत्सककोमा 
लानु पददछ। प्रत्येक चोट को लाधग तासलकामा प्रनतकूल पररणामहरुको उदाहरण ददईएको छ (तासलका १-१२)। 

 

१.१३  फलोअप िेिचािको प्रबंधन र्ने टीमको लाधर् प्रलशक्षण, लसप ि अनगभव 

उपचारको फलोअप चरण को बेलामा, प्राथसमक दााँतमा जदटल चोट िएका बच्चाहरुको हेरचाह गने डेन्टल टीममा ववशेर्ज्ञ प्रसशक्षण, 

अनुिव एवम ्कौशल हुनुपददछ। यस टीमको सदस्यले बच्चा तथा उनको पररवारलाई धचककत्सकीय, शारीररक, िावनात्मक र 
ववकासात्मक आवश्यकता सम्बष्न्ि उधचत परामसद दददै सक्षम बनाउन मदत पुयादउदछ।यस बाहेक , टीम सिि ससप असिबदृी गदै 
स्वास्थयको बढ़ावा गने र ववशरे् उपचार त्रबधि सम्म पहुच पुयादई नैदाननक र उपचार सेवा प्रबाह मा िूसमका खेल्नू हो जस्तै कक 
लठ्याउने, सामान्य एनेष्स्थससया,  दखुाई प्रबंिन एवम रोकथाम। 

१.१४ िोर्को ननदान 

चोट र त्यसपनछको उपचार संग सम्बष्न्ित कारकहरुले पल्प र पीररयोडोंटल तन्तु को उपचार पररणाम लाई प्रिाववत पनद सक्दछ र 
यी कुराहरुलाई साविानीपूवदक असिलेखखत गनुद पददछ। यी परामशद सम्बष्न्ि कारकहरुको बारेमा प्रारंसिक परामशद र फलोअप िीष्जटमा 
साविानीपूवदक जम्मा गनुद पने आवश्यकता छ । यो पदहले िने अनुसार संरधचत पनछल्लो जानकारी फमदको उपयोग बाट सम्िव छ। 
धचककत्सकहरुले  दन्त सादहत्य र उपयुक्त वेबसाइटबाट(उदा., www.dentaltraumaguide.org) संिाववत पल्प र पीररयोडोंटल 
रोगको अनुमानमा उपयोगी जानकारी प्राप्त गनद सक्दछन। आमा-बुबा वा हेरचाह गने व्यष्क्त र बच्चा संग बातचीत गदादको समयमा 
जानकारी को यो स्रोत अमूल्य हुन सक्दछ। 

 

ताललका १ प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश : इनामेल भास्पच्चनग   

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु अननवायद 
छैन   

इनामेल िाष्च्चनु   नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल पररणाम 



 

केवल 
इनामेल माि 
िाष्च्चएको 
हुन्छ  

 

कुनै 
रेडडयोग्राफ 
ससफाररश 
गररदैन   

कुनैपनन नतखो 
िारलाई धचल्लो 
पाने 

असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 
सकेसम्म नछटो 
सामान्य 
कायदमा फकद न 
प्रोत्सादहत गने। 

-  धगजाको 
र्ाउ ननको पानद 
प्रोत्साहन गने 
र आमा- बुवा 
द्वारा नरम 
ब्रश या कटन 
स्वाब प्रयोग 
गरर प्रिाववत 
क्षेि को सफाई 
गरर प्लाक 
जम्मा हुन 
रोक्नको लाधग 
एल् कोहल मुक्त 
०.१ देखख 
०.२% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 

कुनै नैदाननक 
वा 
रेडडयोग्राकफक 
फलोअप को 
ससफाररश 
गररदैन   

 

• लक्षण 
रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् 
क्राउन को 
सामान्य रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा 
जराको 
ववकास जारी 
रहनु  

 

• रोगसूचक 

• क्राउन डडस्कलरेशन  

• पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को लक्षण – 
जस्तै: 

- साइनस पथ, धगजा 
सुष्न्ननु, वपलो या 
गनतशीलता मा वदृ्धि 

- संक्रमण को एक वा 
अधिक लक्षण को 
साथ लगातार गदहरो 
खैरो रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
रेडडयोग्राकफक संकेत 

- अपररपक्व दााँत र 
जराको कुनै ववकास 
नहुनु  

 

 



 

 

 

 

ताललका २ प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश : इनामेल ि डेस्पन्टन  भास्पच्चनग (पलप को अनाविण बबना)  

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु अननवायद 
छैन   

इनामेल र डेष्न्टन  
िाष्च्चनु (पल्प को 
अनावरण त्रबना) 

नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल पररणाम 

 

इनामेल र 
डेष्न्टन 
िाष्च्चएको 
हुन्छ। पल् प 
खुला हुदैन| 

• आर्ातको 
पनछल्लो 
जानकारी र 
परीक्षा गदाद 
हराएको दााँत 
को टुक्रा को 
स्थान पता 
लगाउनु 
पददछ खास 
गरर जब 
दरु्दटना 
एक्जना 
वयस्कले 
नदेखेको 
अवस्था वा 
बच् चा बेहोश 

• बेसलाइन 
रेडडयोग्राफ़ 
वैकष्ल्पक 

• नरम 
तन्तुको एउटा 
रेडडयोग्राफ़ 
सलने, यदद 
िाष्च्चएको 
टुक्रा   ओठ, 

गाला, वा 
ष्जब्रोमा 
गाडडएको शंका 
लागेमा   

• ग्लास 
आयनोमर वा 
कंपोष्जट ले 
सबै खुल्ला 
डेंदटन लाई 
कवर गने  

• िाष्च्चएको 
दााँत को 
संरचनालाई 
तुरुन्त वा पनछ 
को सिष्जटमा 
कंपोष्जट प्रयोग 
गरेर पनरबहाल 
गनद सककन्छ  

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने 
समयमा ध्यान 
पुयादउने ताकी 
र्ायल दााँत को 

• 6-8 हप्ता 
पनछ नैदाननक 
जांच 

• 
रेडडयोग्राकफक 
जांच नैदाननक 
ननटकर्दले 
रोगसूचकता 
को सकेत 
ददएको 
अवस्था मा 
प्रयोग गने 
(उदाहरण: 
पल्प नेक्रोससस 
र संक्रमण को 
संकेत) 

• आमा-बुबा 
ले कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम 
देखेमा 

• लक्षण 
रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् 
क्राउन को 
सामान्य रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा 
जराको 
ववकास जारी 
रहनु  

 

• रोगसूचक 

• क्राउन डडस्कलरेशन  

• पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को लक्षण – 
जस्तै: 

- साइनस पथ, धगजा 
सुष्न्ननु, वपलो या 
गनतशीलता मा वदृ्धि 

- संक्रमण को एक वा 
अधिक लक्षण को 
साथ लगातार गदहरो 
खैरो रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
रेडडयोग्राकफक संकेत 

- अपररपक्व दााँत र 
जराको कुनै ववकास 



िएमा  

• ध्यान 
ददउ: जब 
दााँत को टुक्रा 
प्राय मुख 
बाट बादहर 
हराउछ, 
तेनतबेला 
नरम तन्तु 
सिि 
गाडडएको हुन 
सक्न ेवा 
एष्स्परेट 
िएको हुन 
सक्ने 
जोखखम हुन्छ  

 

 

चोट अझै 
नबढोस, 

सकेसम्म नछटो 
सामान्य 
कायदमा फकद न 
प्रोत्सादहत गने। 

- धगजाको र्ाउ 
ननको पानद 
प्रोत्साहन गने 
र आमा- बुवा 
द्वारा नरम 
ब्रश या कटन 
स्वाब प्रयोग 
गरर प्रिाववत 
क्षेि को सफाई 
गरर प्लाक 
जम्मा हुन 
रोक्नको लाधग 
एल् कोहल मुक्त 
0.1 से 0.2% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट 
माउथ वाश 
ददन मा दईु 
पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 
  

बच्चालाई 
तुरुन्तै 
ष्क्लननक लानु 
पददछ 
।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान 
िएमा, उपचार 
को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, 
जसमा प्राय 
एक बच्चा-
उन्मुख टीम 
को ववशेर्ज्ञता 
को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन 
यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ   

नहुनु  

 

 

   

 

  

  

   

 

ताललका 3 प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: जहटल िाउन फ्र्याक्चि (पलप देखखने जोखखम सहित) 



 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह हुनसक्दछ 
, तर सबै  हुनु अननवायद छैन   

जदटल क्राउन 
फ्र्याक्चर (अथादत ्
पल्प देखखने 
जोखखम सदहत) 

नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल पररणाम 

 

इनामेल 
फ्र्याक्चर 
िएको हुन्छ। 
डेष्न्टन र  
पल् प खुलेको 
हुन्छ 

• आर्ातको 
पनछल्लो 
जानकारी र 
परीक्षा गदाद 
हराएको दााँत 
को टुक्रा को 
स्थान पता 
लगाउनु पददछ 
खास गरर 
जब दरु्दटना 
एक्जना 
वयस्कले 
नदेखेको 
अवस्था वा 
बच् चा बेहोश 
िएमा  

• ध्यान ददउ: 
जब दााँत को 
टुक्रा प्राय 
मुख बाट 
बादहर हराउछ, 

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 
आकार को 
सेन्सर / कफल्म 
र समानांतर 
त्रबधि को 
प्रयोग गरर) वा 
एउटा अक् लुजल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / कफल्म 
प्रयोग गरेर) 
नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा बेसलाइन 
स्थापना गनद 
को लाधग गनुद 
पददछ| 

• नरम 
तन्तुको एउटा 
रेडडयोग्राफ़ 
सलने, यदद 

•   

आंसशक 
पल्पोटोमी द्वारा 
पल्प को 
संरक्षण गने। 
स्थानीय 
एनेष्स्थससया को 
आवश्यकता 
पददछ। पल्प को 
माधथ नन-सेदटगं 
क्याष्ल्शयम 
हाइरोक्साइड 
पेस्ट  लगाउने 
र त्यसमाधथ 
ग्लास आयनोमर 
सीमेन्ट र 
कम्पोष्जट 
रेससन ले किर 
गनुद पददछ। 
सवादइकल 
पल्पोटोमी िेरै 
जोखखमपूणद 
पल्प िएको 
दााँत को  लाधग 
इंधगत गररएको 
हुन्छ। अन्य 
बायोमैदटररयल्स 

• नैदाननक 
जांच पश्चात:् 

- १ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

- १ वर्द 

• पल्पोटोमी 
या रूट 
क्यानाल 
ट्रीटमेंट पश्चात 
रेडडयोग्राकफक १ 
वर्द सम्म 
रहन्छ । अन्य 
रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 

प्रनतकूल 
पररणाम) रहेको 
हुन सक्ने 
सूचना ददन्छ|  

• आमा-बुबा ले 

• लक्षण रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् क्राउन 
को सामान्य 
रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा 
जराको ववकास 
जारी रहनु  

 

• रोगसूचक 

• क्राउन डडस्कलरेशन  

• पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को लक्षण – 
जस्तै: 

- साइनस पथ, धगजा 
सुष्न्ननु, वपलो या 
गनतशीलता मा वदृ्धि 

- संक्रमण को एक वा 
अधिक लक्षण को 
साथ लगातार गदहरो 
खैरो रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
रेडडयोग्राकफक संकेत 

- अपररपक्व दााँत र 
जराको कुनै ववकास 
नहुनु  

 

 



तेनतबेला नरम 
तन्तु सिि 
गाडडएको हुन 
सक्ने वा 
एष्स्परेट 
िएको हुन 
सक्ने जोखखम 
हुन्छ| 

 

िाष्च्चएको 
टुक्रा ओठ, 

गाला, वा 
ष्जब्रोमा 
गाडडएको शंका 
लागेमा   

जस्तै  नन-
सेदटगं  
क्याष्ल्शयम 
सससलकेट-
आिाररत 
सीमेन्ट को 
प्रयोग गनद को 
लाधग प्रमाणहरु 
बढ्दो क्रममा 
छ। 
धचककत्सकहरुले  
प्रयोग गने 
सामग्री िन्दा 
उपयुक्त 
तररकाको चयन 
गनद ध्यान ददनु 
पददछ| 

• उपचार 
बच्चाहरुको 
पररपक्वता एवम ्
प्रकक्रयालाई 
सहन सक्ने 
क्षमतामा  
ननिदर गददछ। 
त्यसैले, आमा-
बुबा संग 
ववसिन्न 
उपचारको  
ववकल्पहरुको 
बारेमा  
(पल्पोटोमी 
सदहत) छलफल 
गनुद पददछ । 
प्रत्येक ववकल्प 
आक्रामक हुन्छ 
र लामो समय 

कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम देखेमा 
बच्चालाई 
तुरुन्तै 
ष्क्लननक लानु 
पददछ ।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान 
िएमा, उपचार 
को आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक 
बच्चा-उन्मुख 
टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ| 



सम्म  दन्त 
धचन्ताको कारण 
बन्न सक्दछ। 
बच्चाहरुको 
दााँतको चोट को 
ब्यबस्थपनमा 
अनुिव र 
ववशेर्ज्ञता 
िएको बाल-
उन्मुख टीम 
द्वारा गररएको 
उपचार सबै 
िन्दा उत्तम  
हुन्छ। 
आपातकालीन 
ष्स्थनतमा प्राय 
जसो कुनै पनन  
उपचार नगनुद 
सबै िन्दा 
उपयुक्त ववकल्प 
हुन सक्छ, तर 
बच्चा  उन्मुख 
टीम सम्म 
सकेसम्म नछटो  
रेफर (केदह ददन 
सििै) गनुद पने  
संिावना हरदम 
रदहरहेको हुन्छ  

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 

सकेसम्म नछटो 



सामान्य कायदमा 
फकद न प्रोत्सादहत 
गने। 

-  धगजाको र्ाउ 
ननको पानद 
प्रोत्साहन गने र 
आमा- बुवा 
द्वारा नरम ब्रश 
या कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि 
को सफाई गरर 
प्लाक जम्मा 
हुन रोक्नको 
लाधग एल् कोहल 
मुक्त ०.१ देखख 
०.२% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 
  

   

  

  

 

ताललका 4 प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: िाउन-रूट फ्र्याक्चि 

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु 
अननवायद छैन   



क्राउन-रूट फ्र्याक्चर नैदाननक ननटकर्द रेडडयोग्राकफ
क ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल पररणाम 

 

इनामेल, डेष्न्टन र 
रूट फ्र्याक्चर 
िएको हुन्छ; पल्प 
खुल्ला हुन पनन 
वा नहुन पनन 
सक्छ (अथादत, 

जदटल वा  गैर 
जदटल) 

• 
अनतररक्तननटकर्द
मा दांत को टुक्रा 
हष्ल्लएर पनन 
जोडडरहेको 
हुनसक्दछ| 

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 
आकार को 
सेन्सर / 
कफल्म र 
समानांतर 
त्रबधि को 
प्रयोग गरर) 
वा एउटा 
अक् लुजल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / 
कफल्म 
प्रयोग गरेर) 
नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग 
प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा 
बेसलाइन 
स्थापना गनद 
को लाधग 
गनुद पददछ| 

आपातकालीन 
ष्स्थनतमा प्राय 
जसो कुनै 
पनन  उपचार 
नगनुद सबै 
िन्दा 
उपयुक्त 
ववकल्प हुन 
सक्छ, तर 
बच्चा  
उन्मुख टीम 
सम्म 
सकेसम्म 
नछटो  रेफर 
(केदह ददन 
सििै) गनुद पने  
संिावना 
हरदम 
रदहरहेको 
हुन्छ  

• यदद 
आपातकालीन 
तररकाले 
उपचार गने 
ववचार 
गररन्छ, तब 
स्थानीय 
एनेष्स्थससया 
को 
आवश्यकता 
पददछ|  

• हष्ल्लएको 
टुक्रा ननकाल्ने 

  

• जब दााँत 
बचाउन 
सककन्छ, 

त्यसपश्चात 
नैदाननक 
परीक्षण: 

- १ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

- १ वर्द 

• पल्पोटोमी 
या रूट 
क्यानाल 
ट्रीटमेंट 
पश्चात 
रेडडयोग्राकफ
क १ वर्द 
सम्म रहन्छ 
। अन्य 
रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला 
मािै इंधगत 
गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 

प्रनतकूल 
पररणाम) 
रहेको हुन 
सक्ने सूचना 

• लक्षण 
रदहत 

• पल्प 
को 
अवस्था: 

•  शेर् 
क्राउन को 
सामान्य 
रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस 
र 
संक्रमण 
को कुनै 
संकेत 
नहुनु 

- 

अपररप
क्व दााँत 
मा 
जराको 
ववकास 
जारी 
रहनु  

 

• रोगसूचक 

• क्राउन डडस्कलरेशन  

• पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को लक्षण – 
जस्तै: 

- साइनस पथ, धगजा 
सुष्न्ननु, वपलो या 
गनतशीलता मा वदृ्धि 

- संक्रमण को एक वा 
अधिक लक्षण को 
साथ लगातार गदहरो 
खैरो रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
रेडडयोग्राकफक संकेत 

- अपररपक्व दााँत र 
जराको कुनै ववकास 
नहुनु  

 

 



र क्राउन 
पुनबदहाल गनद 
सककने 
नसककने 
यककन गने  

• ववकल्प क: 

- यदद 
पुनबदहाल गनद 
सककने र 
पल्प खुल्ला 
छैन, िने दााँत 
को खुलेको 
डेंष्न्टन लाई 
ग्लास 
आयनोमर ले 
ढाक्ने| 

- यदद 
पुनबदहाल गनद 
सककने र 
पल्प खुल्ला 
छै िने, रूट 
ववकास को 
चरण र 
फ्र्याक्चरको 
स्तर को 
आिारमा, 
पल्पोटोमी 
(खुल्ला पल्प 
संगै क्राउन 
फ्र्याक्चरमा 
हेनुदहोस) या 
रूट क्यानल 
उपचार 
गनुदहोस। 

ददन्छ|  

• आमा-बुबा 
ले कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम 
देखेमा 
बच्चालाई 
तुरुन्तै 
ष्क्लननक 
लानु पददछ 
।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान 
िएमा, 
उपचार को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, 
जसमा प्राय 
एक बच्चा-
उन्मुख टीम 
को 
ववशेर्ज्ञता 
को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन 
यस 
ददशाननदेश 
को दायरा 
िन्दा बादहर 
छ| 



• ववकल्प ख: 

- यदद 
पुनबदहाल गनद 
नसककने 
ष्स्थनत छ 
िने छेउ को 
दााँतमा 
नोकसान 
नपुगोस िनेर 
सबै टूटेको 
िागलाई 
बाहीर 
ननकाल्ने र 
कुनै पनन 
बसलयो जराको 
टुक्रालाई 
स्वस्थानमै 
छोडडददने, या 
पूरै दााँत 
ननकासलददने।  

• उपचार 
बच्चाहरुको 
पररपक्वता 
एवम ्
प्रकक्रयालाई 
सहन सक्ने 
क्षमतामा  
ननिदर गददछ। 
त्यसैले, 
आमा-बुबा 
संग ववसिन्न 
उपचारको  
ववकल्पहरुको 
बारेमा  
(ननकाल्ने  
सदहत) 



छलफल गनुद 
पददछ । 
प्रत्येक 
ववकल्प 
आक्रामक 
हुन्छ र लामो 
समय सम्म  
दन्त 
धचन्ताको 
कारण बन्न 
सक्दछ। 
बच्चाहरुको 
दााँतको चोट 
को 
ब्यबस्थपनमा 
अनुिव र 
ववशेर्ज्ञता 
िएको बाल-
उन्मुख टीम 
द्वारा 
गररएको 
उपचार सबै 
िन्दा उत्तम  
हुन्छ। 
आपातकालीन 
ष्स्थनतमा प्राय 
जसो कुनै 
पनन उपचार 
नगनुद सबै 
िन्दा 
उपयुक्त 
ववकल्प हुन 
सक्छ, तर 
बच्चा  
उन्मुख टीम 
सम्म 
सकेसम्म 



नछटो  रेफर 
(केदह ददन 
सििै) गनुद पने  
संिावना 
हरदम 
रदहरहेको 
हुन्छ  

• असििावक 
/ त्रबरामी 
सशक्षा: 

- खाने 
समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 

सकेसम्म 
नछटो सामान्य 
कायदमा फकद न   
प्रोत्सादहत 
गने। 

-  धगजाको 
र्ाउ ननको 
पानद प्रोत्साहन 
गने र आमा- 
बुवा द्वारा 
नरम ब्रश या 
कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि 
को सफाई 
गरर प्लाक 
जम्मा हुन 
रोक्नको लाधग 
एल् कोहल 



मुक्त ०.१% 
देखख ०.२% 
क्लोरहेष्क्सडी
न ग्लूकोनेट 
माउथ वाश 
ददन मा दईु 
पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 
  

  

  

 

ताललका 5 प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: रूट फ्र्याक्चि 

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह हुनसक्दछ 
, तर सबै  हुनु अननवायद छैन   

रूट फ्र्याक्चर नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल पररणाम 

 

फ्र्याक्चरको 
स्थानमा 
ननिदर रहन्छ 

• कोरोनल 
टुक्रा 
हष्ल्लएको 
हुनसक्छ र 
आफ्नो ठाउाँ  
बाट हटेको 
हुनसक्छ  

• अक् लुजनमा 
हस्तक्षेप 
िएको हुन 

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 
आकार को 
सेन्सर / 
कफल्म र 
समानांतर 
त्रबधि को 
प्रयोग गरर) वा 
एउटा 
अक् लजुल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 

• यदद कोरोनल 
टुक्रा ववस्थावपत 
िएको छैन िने 
केदह पनन 
उपचार को 
आवश्यकता 
पदैन  

• यदद कोरोनल 
टुक्रा ववस्थावपत 
िएर िेरै 
हष्ल्लएको छैन 
िने कोरोनल 
टुक्रालाई आफै 
पलाउनको 

  

-रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 

प्रनतकूल 
पररणाम) 
रहेको हुन 
सक्ने सूचना 

• लक्षण रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् क्राउन 
को सामान्य 
रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 

रोगसूचक 

• क्राउन 
डडस्कलरेशन  

• पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
लक्षण – 
जस्तै: 

- साइनस 
पथ, धगजा 
सुष्न्ननु, 

वपलो या 
गनतशीलता 



सक्छ| सेन्सर / 
कफल्म प्रयोग 
गरेर) नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा बेसलाइन 
स्थापना गनद 
को लाधग गनुद 
पददछ| 

• फ्र्याक्चर 
प्रायजसो 
मध्य-रूट वा 
तेस्रो एवपकल 
िागमा 
अवष्स्थत हुने 
गददछ|   

लाधग छोडडददने 
िलै केदह 
ओक्लुजल 
हस्तक्षेप िएता 
पनन  

• यदद कोरोनल 
टुक्रा ववस्थावपत 
िएमा, िेरै 
गनतशील र 
अक्लुजनलाई 
हस्तक्षेप गरेमा, 
दईुवटा 
ववकल्पहरु 
उपलब्ि छन,् 

दवुैको लागी 
स्थानीय 
एनेष्स्थससया 
को आवश्यकता 
पददछ| 

• ववकल्प क: 

- खाली 
िाधचएको 
कोरोनल टुक्रा 
ननकाल्ने। 
एवपकल 
टुक्रालाई ररजबद 
हुन को लाधग 
छोडडददनु 
पददछ| 

• ववकल्प ख: 

- िाधचएको 
कोरोनल 
टुक्रालाई फेरी 
त्रबस्तारै जोड्ने। 

ददन्छ|  

• आमा-बुबा 
ले कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम 
देखेमा 
बच्चालाई 
तुरुन्तै 
ष्क्लननक लानु 
पददछ 
।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान 
िएमा, उपचार 
को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक 
बच्चा-उन्मुख 
टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन 
यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ| 

दााँत मा 
जराको ववकास 
जारी रहनु 

•  िाधचएको 
रूटको 
दााँतकोम 
रीएलाइनमेंट 

• कुनै 
गनतशीलता 
नरहनु  

• एवपकल 
फ्य्गग्मेंट को 
ररजप् शदन   

मा वदृ्धि 

- संक्रमण 
को एक वा 
अधिक 
लक्षण को 
साथ 
लगातार 
गदहरो खैरो 
रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमणको 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत 

• - 

• • अपररपक्व 
दााँत र जरा 
को कुनै 
ववकास नहुनु 

• - संक्रमण-
सम्बष्न्ि 
(इन्फ्लामेट्री) 
ररजप् शदन को 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत  

• • अपररपक्व 
दााँत र 
रूटको कुनै 
ववकास नहुनु   

• • 

रूटफ्र्याक्चर
िएको दााँत 
को ष्स्थनत 



यदद टुक्रा 
आफ्नो नयााँ 
ष्स्थनत मा 
अष्स्थर िएमा 
सो टुक्रासंग 
नष्जकको दााँत 
संग जोडेर 
लचीलो 
ष्स्प्लंटले ष्स्थर 
पाने। 
ष्स्प्लंटलाई ४ 
हप्ताको लाधग 
छोडडददने| 

• उपचार 
बच्चाहरुको 
पररपक्वता 
एवम ्
प्रकक्रयालाई 
सहन सक्ने 
क्षमतामा  
ननिदर गददछ। 
त्यसैले, आमा-
बुबा संग 
ववसिन्न 
उपचारको  
ववकल्पहरुको 
बारेमा छलफल 
गनुद पददछ । 
प्रत्येक ववकल्प 
आक्रामक हुन्छ 
र लामो समय 
सम्म  दन्त 
धचतंाको कारण 
बन्न सक्दछ। 
बच्चाहरुको 
दााँतको चोट को 

मा कुनै 
सुिार नहुनु   

 



ब्यबस्थपनमा  
अनुिव र 
ववशेर्ज्ञता 
िएको बाल-
उन्मुख टीम 
द्वारा गररएको 
उपचार सबै 
िन्दा उत्तम  
हुन्छ। 
आपातकालीन 
ष्स्थनतमा प्राय 
जसो कुनै पनन    
उपचार नगनुद 
सबै िन्दा 
उपयुक्त 
ववकल्प हुन 
सक्छ, तर 
बच्चा  उन्मुख 
टीम सम्म 
सकेसम्म नछटो  
रेफर (केदह ददन 
सििै) गनुद पने  
सिंावना हरदम 
रदहरहेको हुन्छ  

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 

सकेसम्म नछटो 
सामान्य 
कायदमा फकद न   
प्रोत्सादहत गने। 



-  धगजाको 
र्ाउ ननको पानद 
प्रोत्साहन गने र 
आमा- बुवा 
द्वारा नरम 
ब्रश या कटन 
स्वाब प्रयोग 
गरर प्रिाववत 
क्षेि को सफाई 
गरर प्लाक 
जम्मा हुन 
रोक्नको लाधग 
एल् कोहल मुक्त 
०.१ देखख ०.२ 
% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 
  

 

   

  

  

 

 

ताललका ६ प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: एलवओेलि फ्र्याक्चि 

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र प्रनतकूल 
पररणामहरुमा केदह हुनसक्दछ , तर सबै  
हुनु अननवायद छैन   

एल्वेओलर नैदाननक रेडडयोग्राकफक उपचार फलोअप अनुकूल प्रनतकूल पररणाम 



फ्र्याक्चर ननटकर्द ससफाररश पररणाम 

 

एल् वेओलर  
हड्डी 
(लेत्रबयल र 
प्यालेटल/ 
सलगंुअल) 
फ्र्याक्चर 
िएको हुन्छ 
र वरपरका 
हड्डी सम्म 
ववस्ताररत 
हुनसक्दछ|  

• िेरै दात 
एकसाथ 
हष्ल्लनुको 
साथ 
टूक्रापरेको 
िाग 
गनतशील 
एवम 
हष्ल्लएको 
अवस्था िेरै 
जसो 
िेदटन्छ| 

•िेरै जसो 
अक्लुजल 
हस्तक्षेप हुने 
गरेको 
पाईन्छ| 

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 
आकार को 
सेन्सर / 
कफल्म र 
समानांतर 
त्रबधि को 
प्रयोग गरर) 
वा एउटा 
अक् लुजल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / 
कफल्म प्रयोग 
गरेर) नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा 
बेसलाइन 
स्थापना गनद 
को लाधग गनुद 
पददछ| 

• मैष्क्सलरी र 
म्यान्डीबुलर 
दााँतको बीच 
को सम्बन्िको 
बारेमा पाश्वद 
रेडडयोग्राफ़ले 
जानकारी ददन 
सक्दछ र यदद 
टुक्रा 

• ररपोष्जशन 
(स्थानीय 
एनेष्स्थससयाको 
प्रयोग गरेर) 
कुनै पनन 
ववस्थावपत टुक्रा 
जुन हष्ल्लरहेको 
छ र/ वा 
अक्लुजनमा 
हस्तक्षेपको 
कारण हो  

• वरपरको 
दातलाई ४ 
हप्ताको लाधग 
लचीलो 
ष्स्प्लंटले ष्स्थर 
गने 

बच्चाहरुको 
दााँतको चोट को 
ब्यबस्थपनमा  
अनुिव र 
ववशेर्ज्ञता 
िएको बाल-
उन्मुख टीम 
द्वारा गररएको 
उपचार सबै 
िन्दा उत्तम  
हुन्छ। 

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 

  

• नैदाननक परीक्षा 
पश्चात: 

- १ हप्ता 

- ष्स्प्लंट 
हटाउनको लाधग 
४ हप्ता  

- ८ हप्ता 

- १ वर्द 

- स्थायी दााँत 
ननष्स्कदा सम्म 
ध्यान राख्न को 
लाधग ६ वर्दको 
उमेर सम्म 
फलोअप गराउनु 
पददछ 

• प्राथसमक 
दााँतमा प्रिावको 
आकलन गनद को 
लाधग ४ हप्ता र 
1 वर्द सम्म 
रेडडयोग्राकफक 
फलोअप र 
एल्वेओलर 
फ्र्याक्चरको 
पररधिमा स्थायी 
दााँत को जमद 
परेमा 
रेडडयोग्राकफक 
लगातार फलोअप 
को आवश्यकता 
पनद सक्दछ। 

• लक्षण 
रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् क्राउन 
को सामान्य 
रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा 
जराको 
ववकास जारी 
रहनु 

•  रेसटोर 
गरेको 
अक्लुजन संग 
एल् वेओलर 
टुक्राको 
रीएलाइनमेंट 

• स्थायी 
दााँतको 
ववकास र / 
वा ननकसलदा 
केदह समस्या 
नहुनु   

रोगसूचक 

• क्राउन 
डडस्कलरेशन  

• पल्प नेक्रोससस 
र संक्रमण को 
लक्षण – 
जस्तै: 

- साइनस 
पथ, धगजा 
सुष्न्ननु, वपलो 
या गनतशीलता 
मा वदृ्धि 

- संक्रमण को 
एक वा अधिक 
लक्षण को 
साथ लगातार 
गदहरो खैरो 
रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमणको 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत 

-अपररपक्व 
दााँत र जरा 
को कुनै 
ववकास नहुनु 

• संक्रमण-
सम्बष्न्ि 
(इन्फ्लामेट्री) 
ररजप् शदन को 



बदहरपट्दट 
ववस्थावपत 
िएको छ िने 
पनन| 

•फ्र्याक्चर 
लाइन कुनै 
पनन स्तरमा 
पनद सक्दछ, 

सीमांत हड्डी 
देखख रूट 
एपेक्स वा त्यो 
िन्दा अगाडी 
र त्यसमा 
प्राथसमक दााँत 
र / वा 
त्यसपनछ 
आउने वाला 
स्थायी दााँत 
समेत शामेल 
हुन सक्दछ| 

• फ्र्याक्चरको 
सीमा को 
परीकल्पना 
गनदको लाधग 
अन्य 
इमेष्जंगको 
आवश्यकता 
पनद सक्दछ, 

त्यनतबेला माि 
प्रयोग गनुद 
पददछ जनत 
बेला 
उपचारलाई 
बदसलनसम 
सक्ने संिावना 

दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 

सकेसम्म नछटो 
सामान्य 
कायदमा फकद न   
प्रोत्सादहत गने। 

-  धगजाको 
र्ाउ ननको पानद 
प्रोत्साहन गने 
र आमा- बुवा 
द्वारा नरम 
ब्रश या कटन 
स्वाब प्रयोग 
गरर प्रिाववत 
क्षेि को सफाई 
गरर प्लाक 
जम्मा हुन 
रोक्नको लाधग 
एल् कोहल मुक्त 
०.१ देखख 
०.२% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 

अन्य रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 

प्रनतकूल पररणाम) 
रहेको हुन सक्ने 
सूचना ददन्छ| 

 • 
यददफ्र्याक्चरलाइन 
प्राथसमक रूट 
एपेक्सको स्तरमा 
अवष्स्थत रहेमा, 
वपलो ववकससत 
हुन सक्दछ। 
रेडडयोग्राफ़मा 
पेररओवपकल 
रेडडयोल्यूसेंसी 
देखीन्सक्छ| 

• आमा-बुबा ले 
कुनै पनन प्रनतकूल 
पररणाम देखेमा 
बच्चालाई तुरुन्तै 
ष्क्लननक लानु 
पददछ ।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान िएमा, 
उपचार को 
आवश्यकता पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक बच्चा-

रेडडयोग्राकफक 
संकेत  

• ववस्थावपत 
सेगमेन्टको 
ष्स्थनतमा कुनै 
सुिार नहुनु 
वा सीसमत 
सुिार माि 
हुनु  

• स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा 
नकारात्मक 
प्रिाव पनुद 



रहन्छ । उन्मुख टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ|

  

 

  

  

 

 

ताललका ७ प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: िस्पललनग  

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र प्रनतकूल 
पररणामहरुमा केदह हुनसक्दछ , तर सबै  
हुनु अननवायद छैन   

हष्ल्लनु नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल पररणाम 

 

दााँत छूदा नरम 
हुन्छ तर यो 
ववस्थावपत 
िएको हुदैन| 

• यसमा 
सामान्य 
गनतशीलता 
हुन्छ तर 
रक्तश्ाव िने 
हुदैन  

• कुनै पनन 
बेसलाइन 
रेडडयोग्राफ़ को 
ससफाररश 
गररएको छैन   

• • कुनै पनन 
उपचार को 
आवश्यकता 
पदैन। 

• अवलोकन 

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 

  

• • नैदाननक 
परीक्षा पश्चात: 

-१ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

• रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 

लक्षण रदहत 
पल्प को 
अवस्था: 

शेर् क्राउन को 
सामान्य रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा जराको 

रोगसूचक 

• क्राउन 
डडस्कलरेशन  

• पल्प नेक्रोससस 
र संक्रमण को 
लक्षण – 
जस्तै: 

• साइनस पथ, 
धगजा सुष्न्ननु, 
वपलो या 
गनतशीलता 
मा वदृ्धि 



सकेसम्म नछटो 
सामान्य कायदमा 
फकद न   
प्रोत्सादहत गने। 

-धगजाको र्ाउ 
ननको पानद 
प्रोत्साहन गने र 
आमा- बुवा 
द्वारा नरम ब्रश 
या कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि को 
सफाई गरर 
प्लाक जम्मा 
हुन रोक्नको 
लाधग एल् कोहल 
मुक्त ०.१ देखख 
०.२% 
क्लोरहेष्क्सडाइन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने ।
  

(उदाहरण, 
प्रनतकूल 
पररणाम) रहेको 
हुन सक्ने 
सूचना ददन्छ|  

• आमा-बुबा ले 
कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम देखेमा 
बच्चालाई 
तुरुन्तै 
ष्क्लननक लानु 
पददछ ।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान िएमा, 
उपचार को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक 
बच्चा-उन्मुख 
टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ| 

ववकास जारी 
रहनु 

• स्थायी 
दााँतको ववकास 
र / वा 
ननकसलदा केदह 
समस्या नहुनु   

• संक्रमण को 
एक वा 
अधिक लक्षण 
को साथ 
लगातार 
गदहरो खैरो 
रंग को 
डडस्कलरेशन 

• पल्प नेक्रोससस 
र संक्रमणको 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत 

• अपररपक्व 
दााँत र जरा 
को कुनै 
ववकास नहुनु 

• स्थायी दााँतको 
ववकास र / 
वा ननकसलदा 
नकारात्मक 
प्रिाव पनुद 

 

  

 

 

ताललका 8 प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: सबलक्सेशन 



 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु 
अननवायद छैन   

सबलक्सेशन नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल 
पररणाम 

 

दााँत छूदा नरम 
हुन्छ र यसको  
गनतशीलता मा 
वदृ्धि िएको 
हुन्छ,  तर 
ववस्थावपत 
िएको हुदैन  

• धगजा को 
र्ाउबाट रगत 
बगेको देखन 
सककन्छ  

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 
आकार को 
सेन्सर / कफल्म 
र समानांतर 
त्रबधि को प्रयोग 
गरर) वा एउटा 
अक् लजुल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / कफल्म 
प्रयोग गरेर) 
नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा बेसलाइन 
स्थापना गनद 
को लाधग गनुद 
पददछ| 

• सामान्य देखख 
असलकनत चौड़ा 
िएको 
पीररयोडोंटल 
सलगामेंट स्पेस 
देखखन्छ| 

 

• कुनै पनन 
उपचार को 
आवश्यकता 
पदैन। 

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 
सकेसम्म नछटो 
सामान्य कायदमा 
फकद न   
प्रोत्सादहत गने। 

-  धगजाको र्ाउ 
ननको पानद 
प्रोत्साहन गने र 
आमा- बुवा 
द्वारा नरम ब्रश 
या कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि को 
सफाई गरर 
प्लाक जम्मा 
हुन रोक्नको 
लाधग एल् कोहल 

• नैदाननक 
परीक्षा पश्चात: 

-१ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

-१ वर्द  

• प्रनतकूल 
पररणाम आउन 
सक्ने सम्िावना 
हुदा स्थायी दााँत 
पलाउने समय 
सम्म प्रत्येक 
वर्द ननदान 
जारी राखु्न पददछ 

• रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 
प्रनतकूल 
पररणाम) रहेको 
हुन सक्ने 
सूचना ददन्छ|  

• आमा-बुबा ले 
कुनै पनन 

• लक्षण रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् क्राउन 
को सामान्य 
रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस पल्प 
अब्लीटेरेसन र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा जराको 
ववकास जारी 
रहनु 

-स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा केदह 
समस्या नहुनु   

• रोगसूचक 

• क्राउन 
डडस्कलरेशन  

• पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
लक्षण – जस्तै: 

- साइनस पथ, 
धगजा सुष्न्ननु, 
वपलो या 
गनतशीलता मा 
वदृ्धि 

- संक्रमण को 
एक वा अधिक 
लक्षण को साथ 
लगातार गदहरो 
खैरो रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमणको 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत 

• अपररपक्व 
दााँत र जरा को 
कुनै ववकास 



मुक्त ०.१ देखख 
०.२% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 

प्रनतकूल 
पररणाम देखेमा 
बच्चालाई 
तुरुन्तै ष्क्लननक 
लानु पददछ 
।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान िएमा, 
उपचार को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक 
बच्चा-उन्मुख 
टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ| 

नहुनु 

स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा 
नकारात्मक 
प्रिाव पनुद 

 

 

ताललका 9 प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: एक्सट्रुलसव लक्सेशन  

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु 
अननवायद छैन   

एक्सट्रुससव लक्सेशन नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल 
पररणाम 



 

दााँत को 
सकेटबाट 
यसको आंसशक 
ववस्थापन 

• दााँत लामो 
देखखन्छ र िेरै 
हष्ल्लनु 
सक्दछ। 

•प्रायजसो 
अक्लुजल 
हस्तक्षेप रहेको 
हुन्छ|  

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 आकार 
को सेन्सर / 
कफल्म र 
समानांतर त्रबधि 
को प्रयोग गरर) 
वा एउटा 
अक् लजुल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / कफल्म 
प्रयोग गरेर) 
नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा बेसलाइन 
स्थापना गनद को 
लाधग गनुद 
पददछ| 

• केदह समय 
को लाधग 
पीररयोडोंटल 
सलगामेंट स्पेस 
को ननकै चौडा 
िएको हुन्छ| 

• उपचार को 
ननणदय 
ववस्थापन को 
डडग्री, 
गनतशीलता, 
ववस्थापन, 
अक् लुजनमा 
िएको हस्तक्षेप, 
रूट ननमादण र 
बच्चाले 
आपातकालीन 
ष्स्थनतलाई सहन 
सक्ने क्षमतामा 
आिाररत हुन्छ। 

• यदद दााँतले 
अक्लुजन लाई 
हस्तक्षेप गरेको 
छैन िने- 
दााँतलाई आफै 
रीपोष्जशन हुन 
ददने  

• यदद दााँत िेरै 
हष्ल्लएको छ वा 
३ सममी िन्दा 
िेरै ननकसलएको 
छ िने स्थानीय 
एनेष्स्थससया 
प्रयोग गरेर 
ननकाल्नु पददछ| 

बच्चाहरुको 
दााँतको चोट को 
ब्यबस्थपनमा  
अनुिव र 
ववशेर्ज्ञता 
िएको बाल-

• नैदाननक 
परीक्षा पश्चात: 

-१ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

-१ वर्द  

• प्रनतकूल 
पररणाम आउन 
सक्ने सम्िावना 
हुदा स्थायी दााँत 
पलाउने समय 
सम्म प्रत्येक 
वर्द ननदान जारी 
राखु्न पददछ 

• रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 
प्रनतकूल 
पररणाम) रहेको 
हुन सक्ने 
सूचना ददन्छ|  

• आमा-बुबा ले 
कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम देखेमा 
बच्चालाई 
तुरुन्तै ष्क्लननक 
लानु पददछ 
।प्रनतकूल 
पररणाम को 

लक्षण रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् क्राउन 
को सामान्य रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को कुनै 
संकेत नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा जराको 
ववकास जारी 
रहनु 

• स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा केदह 
समस्या नहुनु  

• ननकलेको 
दााँतको 
रीएलाइनमेंट 

• अक्लुजनमा 
कुनै हस्तक्षेप 
नहुनु 

• स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा कुनै 
कमजोरी नहुनु 

• रोगसूचक 

• क्राउन 
डडस्कलरेशन  

• पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
लक्षण – जस्तै: 

- साइनस पथ, 
धगजा सुष्न्ननु, 
वपलो या 
गनतशीलता मा 
वदृ्धि 

- संक्रमण को 
एक वा अधिक 
लक्षण को साथ 
लगातार गदहरो 
खैरो रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमणको 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत 

• अपररपक्व 
दााँत र जरा को 
कुनै ववकास 
नहुनु 

• स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा 
नकारात्मक 
प्रिाव पनुद 



उन्मुख टीम 
द्वारा गररएको 
उपचार सबै 
िन्दा उत्तम  
हुन्छ। 

दााँत ननकालनाले 
लामो समय 
सम्म धचतंा 
उत्पन्न गराउन 
सक्दछ। 

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 
सकेसम्म नछटो 
सामान्य कायदमा 
फकद न   
प्रोत्सादहत गने। 

-  धगजाको र्ाउ 
ननको पानद 
प्रोत्साहन गने र 
आमा- बुवा 
द्वारा नरम ब्रश 
या कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि को 
सफाई गरर 
प्लाक जम्मा 
हुन रोक्नको 
लाधग एल् कोहल 
मुक्त ०.१ देखख 
०.२% 

पदहचान िएमा, 
उपचार को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक बच्चा-
उन्मुख टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ| 



क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने ।
  

 

  

 

 

 

ताललका १० प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: पाश्व ुलक्सेशन 

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु 
अननवायद छैन   

पाश्वद लक्सेशन नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल 
पररणाम 

 

दााँत प्रायजसो 
एक तालु / 
सलगंुअल वा 
बक्कल तफद  
ववस्थावपत 
हुन्छ| 

• दााँत 
हष्ल्लएको हुदैन  

• अक् लजुनमा 
हस् तक्षेप हुन 
सक्दछ| 

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 
आकार को 
सेन्सर / कफल्म 
र समानांतर 
त्रबधि को प्रयोग 
गरर) वा एउटा 
अक् लजुल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / कफल्म 
प्रयोग गरेर) 

• यदद 
अक् लुजनमा 
न्यूनतम वा 
कुनै हस्तक्षेप 
छैन िने, 
दााँतलाइ स्वयं 
पुन: स्थापना 
हुन को लाधग 
छोडीददनुपछद |  

• स्पोन्टेननयस 
ररपोष्जशननगं 
प्राय गरेर ६ 
मदहना सिि 

• नैदाननक 
परीक्षा पश्चात: 

-१ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

-१ वर्द  

• यदद 
ररपोष्जशन र 
ष्स्प्लंट गरेको 
िएमा यी 
समय पश्चात 
समीक्षा गने: 

लक्षण रदहत 

• पल्प को 
अवस्था: 

•  शेर् क्राउन 
को सामान्य 
रंग 

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 

• रोगसूचक 

• क्राउन 
डडस्कलरेशन  

• पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
लक्षण – जस्तै: 

- साइनस पथ, 
धगजा सुष्न्ननु, 
वपलो या 
गनतशीलता मा 
वदृ्धि 



नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा बेसलाइन 
स्थापना गनद 
को लाधग गनुद 
पददछ| 

• बढेको 
पीररयोडोंटल 
सलगामेंट स्पेस 
(सबैिन्दा 
स्पटट रूपमा 
अक् लजुल 
रेडडयोग्राफ़मा 
देख्न सककन्छ, 
खासगरर दााँत 
लेत्रबयल 
ददशामा 
ववस्थावपत 
िएको छ िने) 

हुन्छ|  

• गंिीर 
ववस्थापनको 
ष्स्थनतमा, दईु 
वटा ववकल्पहरु 
उपलब्ि छन,् 
दवुैको लाधग 
स्थानीय 
एनेष्स्थससया 
आवश्यक पददछ: 

• ववकल्प क: 

- दााँत ननसलने 
वा सिि जाने 
खतरा हुदा 
ननकासलददने| 

• ववकल्प ख: 

- दााँतलाई 
त्रबस्तारै 
अनर्ल्लो 
स्थानमा नै 
पुनस्थादपना गने  

- यदद आफ्नो 
नया ष्स्थनतमा 
अष्स्थर िएमा 
वरपर को चोट 
नलागेको 
दााँतसंग जोडेर 
लचीलो ष्स्प्लंट 
प्रयोग गरेर ४ 
हप्ताको लाधग 
ष्स्प्लंट गने| 

बच्चाहरुको 
दााँतको चोट को 

- १ हप्ता 

- ष्स्प्लंट 
हटाउनको लाधग 
४ हप्ता  

- ८ हप्ता  

- ६ मदहना  

- १ वर्द 

• प्रनतकूल 
पररणाम आउन 
सक्ने 
सम्िावना हुदा 
स्थायी दााँत 
पलाउने समय 
सम्म प्रत्येक 
वर्द ननदान 
जारी राखु्न 
पददछ 

• रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 
प्रनतकूल 
पररणाम) रहेको 
हुन सक्ने 
सूचना ददन्छ|  

• आमा-बुबा ले 
कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम देखेमा 

दााँत मा जराको 
ववकास जारी 
रहनु 

• स्थायी 
दााँतको ववकास 
र / वा 
ननकसलदा केदह 
समस्या नहुनु  

• ननकलेको 
दााँतको 
रीएलाइनमेंट 

• अक्लुजनमा 
कुनै हस्तक्षेप 
नहुनु 

• स्थायी 
दााँतको ववकास 
र / वा 
ननकसलदा कुनै 
कमजोरी नहुनु 

- संक्रमण को 
एक वा अधिक 
लक्षण को साथ 
लगातार गदहरो 
खैरो रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमणको 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत 

• अपररपक्व 
दााँत र जरा को 
कुनै ववकास 
नहुनु 

• स्थायी 
दााँतको ववकास 
र / वा 
ननकसलदा 
नकारात्मक 
प्रिाव पनुद 



ब्यबस्थपनमा  
अनुिव र 
ववशेर्ज्ञता 
िएको बाल-
उन्मुख टीम 
द्वारा गररएको 
उपचार सबै 
िन्दा उत्तम  
हुन्छ। 

दााँत ननकालनाले 
लामो समय 
सम्म धचन्ता 
उत्पन्न गराउन 
सक्दछ। 

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
दााँत को चोट 
अझै नबढोस, 
सकेसम्म नछटो 
सामान्य कायदमा 
फकद न 
प्रोत्सादहत गने। 

-  धगजाको र्ाउ 
ननको पानद 
प्रोत्साहन गने र 
आमा- बुवा 
द्वारा नरम ब्रश 
या कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि 
को सफाई गरर 
प्लाक जम्मा 

बच्चालाई 
तुरुन्तै 
ष्क्लननक लानु 
पददछ ।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान िएमा, 
उपचार को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक 
बच्चा-उन्मुख 
टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ|
  



हुन रोक्नको 
लाधग एल् कोहल 
मुक्त ०. देखख 
०.२% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा 
दईु पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 

 

  

 

ताललका ११  प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: इंट्रूलसव लक्सेशन  

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
फलोअप 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल 
र प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु 
अननवायद छैन   

       

इंट्रूससव लक्सेशन नैदाननक 
ननटकर्द 

रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल 
पररणाम 

प्रनतकूल 
पररणाम 

 

दााँत प्राय 
गरेर 
लेत्रबयल 
हड्डी को 
प्लेट को 
माध्यमबाट  
ववस्थावपत 
िएको 
हुन्छ, वा 
यसले 
स्थायी 
दााँतको 

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 
आकार को 
सेन्सर / 
कफल्म र 
समानांतर 
त्रबधि को 
प्रयोग गरर) 
वा एउटा 
अक् लुजल 

• ववस्थापन 
िएको ददशा 
को धचन्ता 
नसलई, दााँतलाइ 
आफ्नो ठाउाँमा 
आफै 
पुनस्थादपना 
हुन ददनु पददछ  

• इंट्रुजन 
िएको दााँतको 
ष्स्थनतमा 

• नैदाननक 
जांच पश्चात: 

- १ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

- १ वर्द 

• पल्पोटोमी 
या रूट 
क्यानाल 
ट्रीटमेंट 
पश्चात 

  

• लक्षण 
रदहत• पल्प 
को अवस्था: 

•  क्राउन को 
सामान्य रंग 
वा केदह 
समय लाई 
रातो 
खैरो/पहेलो 
रंग वा पल्प 

• रोगसूचक 

• क्राउन 
डडस्कलरेशन  

• पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
लक्षण – 
जस्तै: 

- साइनस 
पथ, धगजा 



बडलाई 
छेडेको 
हुनसक्छ| 

• दााँत 
सकेटबाट 
लगिग वा 
पूणद रुपमा 
हराएको 
हुनसक्छ र 
त्यसलाई 
लेबीयल नतर 
बाट महसूस 
गनद 
सककन्छ| 

रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / 
कफल्म प्रयोग 
गरेर) 
नैदाननक 
प्रयोजन को 
लाधग 
प्रारंसिक 
प्रस्तुनत को 
समयमा र 
एउटा 
बेसलाइन 
स्थापना गनद 
को लाधग गनुद 
पददछ| 

• जब 
एपेक्सलाई 
लेत्रबयल बोन 
प्लेटको 
तफद बाट वा 
त्यसको 
माध्यमबाट 
ववस्थावपत 
गरेको हुन्छ, 

तब एवपकल 
दटप देखखन 
सक्दछ र 
दााँत को 
इमेज ववपरीत 
दााँतको 
तुलनामा 
सानो 
(अगाडीबाट 
सानो) 
देखखन्छ। 

सहज सुिार 
सामान्यतय ६ 
महीना सिि 
हुन्छ  

• कुनैकुनै 
अवस्थामा, 
यसलाई १ 
वर्दसम्मको 
समय लाग्न 
सक्दछ| 

• बाल उन्मुख 
टीमलाई नछट्टै 
रेफरल (एक 
दईु ददन सिि) 
गनुदपददछ जो 
बच्चाहरुको 
दााँतको चोट 
को प्रबंिनमा 
अनुिवी र 
ववशेर्ज्ञ 
हुन्छन| 

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने 
समयमा ध्यान 
पुयादउने ताकी 
र्ायल दााँत को 
चोट अझै 
नबढोस, 

सकेसम्म नछटो 
सामान्य 
कायदमा फकद न   
प्रोत्सादहत 
गने। 

रेडडयोग्राकफक 
ननदान 

 – स्थायी 
दााँत ननकसलने 
अवस्थाको 
ननरीक्षण गनद, 
गम्िीर 
इंट्रूजनको 
लाधग ६ वर्द 
को उमेर 
सम्म 
फलोअप 
गररन्छ  

• रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला 
मािै इंधगत 
गररन्छ जनत 
बेला नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 

प्रनतकूल 
पररणाम) 
रहेको हुन 
सक्ने सूचना 
ददन्छ|  

• आमा-बुबा 
ले कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम 
देखेमा 
बच्चालाई 
तुरुन्तै 
ष्क्लननक 
लानु पददछ 

क्यानल 
अबसलटरेसन  

-  पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमण को 
कुनै संकेत 
नहुनु 

- अपररपक्व 
दााँत मा 
जराको 
ववकास जारी 
रहनु 

• स्थायी 
दााँतको 
ववकास र/वा 
ननकसलदा 
केदह समस्या 
नहुनु 

 • 
पेररयोडोंटल 
हीसलगं 

• सिि 
नछरेको दात 
फेरी उम्रनु वा 
पलाउनु  

• स्थायी 
दााँतको 
ववकास र / 
वा ननकसलदा 
कुनै कमजोरी 
नहुनु 

सुष्न्ननु, वपलो 
या 
गनतशीलता 
मा वदृ्धि 

- संक्रमण को 
एक वा 
अधिक लक्षण 
को साथ 
लगातार 
गदहरो खैरो 
रंग को 
डडस्कलरेशन 

- पल्प 
नेक्रोससस र 
संक्रमणको 
रेडडयोग्राकफक 
संकेत 

• अपररपक्व 
दााँत र जरा 
को कुनै 
ववकास नहुनु 

• स्थायी 
दााँतको 
ववकास र / 
वा ननकसलदा 
नकारात्मक 
प्रिाव पनुद 



• जब एपेक् स 
दााँत जमदको 
तफद  
ववस्थावपत 
हुन्छ 
त्यनतबेला 
एवपकल दटप 
देखखदैन र 
दााँत को 
इमेज लामो 
हुन्छ। 

-  धगजाको 
र्ाउ ननको 
पानद प्रोत्साहन 
गने र आमा- 
बुवा द्वारा 
नरम ब्रश या 
कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि 
को सफाई गरर 
प्लाक जम्मा 
हुन रोक्नको 
लाधग एल् कोहल 
मुक्त ०.१ 
देखख ०.२% 
क्लोरहेष्क्सडीन 
ग्लूकोनेट 
माउथ वाश 
ददन मा दईु 
पटक एक 
हप्ता सम्म 
प्रयोग गने । 

।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान 
िएमा, 
उपचार को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, 
जसमा प्राय 
एक बच्चा-
उन्मुख टीम 
को ववशेर्ज्ञता 
को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन 
यस 
ददशाननदेश 
को दायरा 
िन्दा बादहर 
छ|  

 

   

  

  

 

ताललका १२  प्राथलमक दााँतको लाधर् उपचाि हदशाननदेश: एवलशन 

 हड्डी र दााँत 
िाधचएकोमा 
प्रकक्रया  

ननम्नसलखखत बुदामा अनुकूल र 
प्रनतकूल पररणामहरुमा केदह 
हुनसक्दछ , तर सबै  हुनु अननवायद 
छैन   

       



एवल्शन नैदाननक ननटकर्द रेडडयोग्राकफक 
ससफाररश 

उपचार फलोअप अनुकूल पररणाम प्रनतकूल 
पररणाम 

 

दााँत पूरै 
सकेटबाट बादहर 
हुन्छ  

• पनछल्लो 
जानकारी सलने र 
जांच को बेला 
फुस्केको दााँतको 
स्थान ता 
लगाउनु पददछ, 
खास गरर जब 
दरु्दटना एउटा 
वयस्कले देखेको 
हुदैन वा बच् चा 
बेहोश िएको 
हुन्छ। 

• जबकक 
फुस्केको दााँत 
प्राय गरेर 
मुखबाट बादहर 
ननष्स्कन्छ, 
यसमा एउटा 
जोखखम हुन्छ 
कक त्यो ओठ, 
गाला वा 
ष्जब्रोको नरम 
तन्तुमा 
अड्ककएर रहेको 
हुन सक्दछ, 
नाकमा पसेको 
हुन सक्दछ, 
ननलेको वा सिि 
पस्न सक्दछ। 

• यदद िाधचएको 

• एउटा 
पेररएवपकल 
रेडडयोग्राफ़ 
(एउटा 0 आकार 
को सेन्सर / 
कफल्म र 
समानांतर त्रबधि 
को प्रयोग गरर) 
वा एउटा 
अक् लजुल 
रेडडयोग्राफ़ 
(आकार 2 
सेन्सर / कफल्म 
प्रयोग गरेर) गनुद 
आवश्यक पददछ 
जब फुस्केको 
प्राथसमक दााँत 
ष्क्लननकमा 
ल्याएको हुदैन 
ताकक िाधचएको 
वा हराएको दात 
सिि गएको हुने 
अवस्था होइन 
िन्ने 
सुननष्श्चतता को 
लाधग 

• रेडडयोग्राफ़ 
ववकासशील 
स्थायी दााँत को 
आकलन को 
लाधग बेसलाइन 
पनन प्रदान 
गददछ र यसले 
सो दात 

 फुष्स्कसकेको 
प्राथसमक 
दााँतलाई फेरी 
हाल्न हुदैन  

• असििावक / 
त्रबरामी सशक्षा: 

- खाने समयमा 
ध्यान पुयादउने 
ताकी र्ायल 
कोमल नरम 
तन्तु को चोट 
अझै नबढोस, 
सकेसम्म नछटो 
सामान्य कायदमा 
फकद न   
प्रोत्सादहत गने। 

-  धगजाको र्ाउ 
ननको पानद 
प्रोत्साहन गने र 
आमा- बुवा 
द्वारा नरम ब्रश 
या कटन स्वाब 
प्रयोग गरर 
प्रिाववत क्षेि को 
सफाई गरर 
प्लाक जम्मा 
हुन रोक्नको 
लाधग एल् कोहल 
मुक्त ०.१ देखख 
०.२% 
क्लोरहेष्क्सडाइन 
ग्लूकोनेट माउथ 
वाश ददन मा दईु 

• नैदाननक जांच 
पश्चात: 

- १ हप्ता  

- ६-८ हप्ता  

– स्थायी दााँत 
ननकसलने 
अवस्थाको 
ननरीक्षण गनद, ६ 
वर्द को उमेर 
सम्म फलोअप 
गररन्छ 

• रेडडयोग्राफ़ 
त्यनतबेला मािै 
इंधगत गररन्छ 
जनत बेला 
नैदाननक 
ननटकर्दले 
पैथोससस 
(उदाहरण, 
प्रनतकूल 
पररणाम) रहेको 
हुन सक्ने सूचना 
ददन्छ|  

• आमा-बुबा ले 
कुनै पनन 
प्रनतकूल 
पररणाम देखेमा 
बच्चालाई तुरुन्तै 
ष्क्लननक लानु 
पददछ ।प्रनतकूल 
पररणाम को 
पदहचान िएमा, 

• स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा कुनै 
कमजोरी नहुनु 

• स्थायी दााँतको 
ववकास र / वा 
ननकसलदा 
नकारात्मक 
प्रिाव पनुद 



दााँत िेदटएन 
िने, बच्चालाई 
धचककत्सीय 
मूल्यांकनको 
लाधग 
आपातकालीन 
कक्षमा अरु जांच 
को लाधग 
पठाउनु पददछ , 
ववशेर्गरर  जहां 
सांस सम्बष्न्ि 
समस्या को 
लक्षण हुन्छ| 

ववस्थावपत िए 
निएको 
ननिादरण समेत 
गददछ 

पटक एक हप्ता 
सम्म प्रयोग गने 
। 

उपचार को 
आवश्यकता 
पददछ  

• फलोअप 
उपचार, जसमा 
प्राय एक बच्चा-
उन्मुख टीम को 
ववशेर्ज्ञता को 
आवश्यकता 
पददछ, जुन यस 
ददशाननदेश को 
दायरा िन्दा 
बादहर छ|
 
  

 

   

  

  

 

१.१५ कोि परिणाम सेट 

इंटरनेशनल एसोससएशन फर डेन्टल ट्रमेटोलोजी (आईएडीटी) ले  हालसाल नै बच्चाहरु र वयस्कहरुमा दददनाक दााँतको चोटहरु 
(टीडीआई) को लाधग मुख्य पररणाम सेट (सीओएस) ववकससत गरेको छ।65 यो डेष्न्टसट्रीमा ववकससत पदहलो सीओएस मध्ये एक हो र 
आर्ात सम्बष्न्ि सादहत्यमा प्रयोग गररएको पररणामहरुको एउटा व्यवष्स्थत समीक्षा द्वारा रेखांककत गररएको हो र यसमा मजबूत 
आम सहमनत पद्िनत को पालन गररएको छ।66 कुनै पररणामहरु लाई अलग-अलग चोटको प्रकारको माध्यम बाट पटक पटक िएको 
देखखएको छ। तब यी पररणामहरुलाई "सामान्य" (अथादत, सबै टीडीआई को लाधग समल्ने) को  रूपमा पदहचान गररएको छ। चोट-
ववसशटट पररणामहरुलाई पनन केवल एक वा अधिक अलग अलग टीडीआई संग सम्बष्न्ित पररणामको रूपमा ननिादररत गररएको 
धथईयो।यसको अनतररक्त, अध्ययनमा के , कसरर,कदहले र कसले यी पररणामको मापन गनुदपने हो िन्ने समेत शामेल गररएको धथयो। 
ददशाननदेशको  सामान्य पररचय खण्ड67 मा तासलका १ ववसिन्न दददनाक चोटको लाधग अनुशाससत फलोअप समीक्षा गदाद  सामान्य र 
चोट-ववसशटट पररणाम दशादइएको छ। प्रत्येक पररणाम को लाधग यस िन्दा बढी जानकारी मूल लेखमा वखणदत रहेको छ।65   

 

रुधच सम्बष्न्ि वववाद  



लेखकको र्ोर्णा अनुसार उपरोक्त पांडुसलवपको लाधग प्रनतस्पिाद को कुनै रुधच छैन। ट्रमा गाइड को सौजन्यले प्राप्त दन्तचोट को 
तस् वीरहरु। 

नैनतक वक्तव्य यस शोि पि को लाधग कुनै ककससमको नैनतक मंजूरी को आवश्यकता धथएन। 
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