ФГБОУ ВО «ВОЛГОГРАДСКИЙ  ГОСУДАРСТВЕННЫЙ  МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ»  МИНЗДРАВА РФ

                                 КАФЕДРА  СТОМАТОЛОГИИ  ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 

                                                                                                        «УТВЕРЖДАЮ»

                                                                                           Зав. кафедрой___________Фоменко И. В.                                                                                      

«_____»______2018 г.

МЕТОДИЧЕСКАЯ  РАЗРАБОТКА  ПРАКТИЧЕСКОГО  ЗАНЯТИЯ №6 (часть 1)
                               для студентов 5 курса педиатрического факультета, 

2018-2019 учебный год.
Тема: Основные причины и клиническая картина заболеваний пародонта у детей.
                                                                                                                        Составитель:

                                                                                                                        к.м.н., доцент
                                                                                                                        Каменнова Т.Н.
                                                          Волгоград, 2018
            Дисциплина: стоматология
Цель занятия: Изучить особенности клинического течения гингивита и пародонтита у детей. Научиться проводить дифференциальную диагностику заболеваний пародонта у детей.
Продолжительность занятия: 2 час.   

Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии детского возраста
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                                                  Вопросы для повторения: 

      1. Ткани пародонта и их строение.

      2. Особенности строения пародонта у детей. 

                                 Контрольные вопросы по теме занятия:    
1. Этиология и патогенез гингивита и пародонтита в детском возрасте.

2. Клиническая картина катарального, гипертрофического, язвенно-некротического гингивита.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ТЕМАТИКЕ ЗАНЯТИЯ

Гингивиты и пародонтиты в детском возрасте.

       Заболевания краевого пародонта у детей при массовых осмотрах выявляются в небольшом проценте случаев, не сопоставимом с распространенностью патологии твердых тканей зуба, составляющей более 90%.        С одной стороны – это, безусловно, хорошо, но с другой стороны – это послужило причиной  недостаточной информированности родителей по заболеваниям пародонта у детей. Кроме того, большинству заболеваний краевого пародонта не свойственны яркие симптомы. Как правило, отсутствуют болевые ощущения, а гиперемия, отек и повышенная кровоточивость десен не всегда воспринимаются серьезно.

      В то же время ранняя диагностика патологии краевого пародонта очень важна. Своевременное устранение ряда причин (тесное положение зубов, аномалии прикрепления уздечек и др.) является надежной мерой предупреждения прогрессивного развития болезни, которая в развившимся состоянии может потребовать комплексного, дорогостоящего, а главное, не всегда гарантированно успешного лечения.

       Наряду с этим патология краевого пародонта может служить симптомом ряда общих заболеваний ребенка, своевременная диагностика и лечение которых, позволят сохранить эстетику и функциональную ценность зубов на долгие годы. 

       Клиническое развитие заболеваний пародонта у детей имеет ряд особенностей. Дело в том, что у детей эти процессы протекают в морфологически и функционально незрелых тканях. Кроме того, большое значение в патогенезе заболеваний у детей имеют «диспропорции роста и созревания структур организма». 

        Диспропорции роста и созревания могут протекать как внутри системы, объединенной одной функцией (зуб, пародонт, челюсть и т.д.), так и в структурах и системах, обеспечивающих приспособление организма к внешним условиям (эндокринная, иммунная системы и т.д.). Преходящая ювенильная гипертония, ювенильные нарушения углеводного обмена (юношеский диабет, диэнцефальный синдром и др.) обусловливают возникновение ювенильных хронических гингивитов, пародонитов и пародонтом.

        Классификацию заболеваний пародонта у детей в нашей стране впервые приняли в 1983 году. В соответствии с этой классификацией выделяют гингивиты, пародонтиты, пародонтомы, идиопатические заболевания и синдромы. По мере углубленного изучения проблемы по предложению ВОЗ идиопатические заболевания краевого пародонта с прогрессирующим лизисом тканей определены как быстро прогрессирующие агрессивные формы, в этиологии которых выделена особая группа микроорганизмов, действующих на фоне сниженного иммунитета.  

           В зависимости от патологической подвижности зубов, а также глубины патологических зубодесневых карманов выделяют легкую форму (1-2 мм), среднетяжелую (3-4мм) и тяжелую (глубже 5 мм).

      Гингивит – это заболевание десны, протекающее с преобладанием воспаления и не сопровождающееся деструктивными изменениями зубодесневого соединения, костной ткани лунки и альвеолярного отростка, регистрируемыми рентгенологически. 

      Гингивит в виде катарального, язвенного или пролиферативного воспаления может возникнуть вследствие бактериальной и вирусной инфекции, местной аллергической реакции, негигиенического состояния полости рта, а также в результате проявлений различных диспропорций роста челюстей и неадекватной реакции функционально незрелой ткани на обычные раздражители. В то же время гингивит может быть симптомом при остром герпетическом стоматите, авитаминозах, эндокринных нарушениях в пубертатном периоде, при некоторых системных заболеваниях и т.д.

Влияние неминерализованных и минерализованных

зубных отложений на ткани пародонта.

      Зубная бляшка играет важную роль в этиологии и патогенезе заболеваний пародонта. Известно, что в зубной бляшке вегетирует множество анаэробных микроорганизмов, обладающих патогенными свойствами. К ним относятся Actinobacillus, Actinomycetem comitans, Porphyromonas gingivalis, Bacteroidas forsythus, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Streptococcus intermedius, Spirochetes и др. Характер влияния микроорганизмов зубной бляшки на пародонт разносторонний. Основными компонентами их патогенности являются эндотоксины, ферменты, хемотаксические факторы, антигенные субстанции. 

         Многочисленные представители анаэробов зубных отложений (фузобактерии, бактероиды, спириллы, актиномицеты) выделяют эндотоксины, представляющие собой липоидно-полисахаридонуклеиновые комплексы. Обладая аутолитическим действием, они вызывают выраженные вазомоторные реакции, что приводит к нарушению клеточного обмена, способствуют миграции в межклеточные пространства полиморфноядерных лейкоцитов и макрофагов. 

      Патогенное влияние микроорганизмов во многом также обусловлено их ферментативной активностью. Микробные ферменты способны повышать проницаемость капилляров, вызывать нарушения проницаемости эпителиальной мембраны и проникать в подэпителиальную соединительнотканную основу слизистой оболочки десны. Коллагеназа, гидролизуя коллаген, способна разрушать коллаген периодонтальной связки и костной ткани альвеолярного отростка. Гиалуронидаза в результате расщепления гиалуроновой кислоты способствует разрушению эпителия соединительной ткани, фибробластов, резкому расширению микрососудов, увеличению проницаемости их стенок, усилению миграции лейкоцитов. При этом наличие коллагеназы усиливает местное действие гиалуронидазы.

      Наряду с этим протеолитические ферменты катализируют образование высокоактивных полипептидов – кининов, вызывающих основные клинические симптомы гингивита: повышение проницаемости капилляров, развитие отека, гиперемию и кровоточивость десен. 

      Микроорганизмы зубной бляшки стимулируют секрецию ферментов лейкоцитами, особенно выход лизосомальных протеаз полиморфноядерных лейкоцитов. Такие протеолитические ферменты, как эластаза, коллагеназа, повторно приводят к деструкции коллагеновых фибрилл пародонта. 

      Известно также, что как полиморфноядерные лейкоциты, так и фибробласты продуцируют металлопротеиназы, имеющие высокий деструктивный потенциал.

      Антигенные компоненты бактерий в результате повреждения тканей пародонта приводят к образованию тканевых антигенов. При этом в процесс вовлекаются факторы специфической иммунной защиты организма с формированием иммунных комплексов и активацией комплемента. 

      Конечно, на состояние зубной бляшки значительное влияние оказывают факторы окружающей среды. К ним относятся иммунобиологическая  система жидкости зубодесневой борозды, гидролитические ферменты секретов слюнных желез и ротовой жидкости, секреторные иммуноглобулины, бактериофаги, кислоты, углеводы. Эти биологические факторы находятся в сложном взаимодействии с микрофлорой полости рта и способны ослаблять или усиливать ее патогенный потенциал.  

        Зубной камень (ЗК) образуется в результате отложения в зубном налете неорганических веществ: в коллоидной основе налета откладываются минеральные соли. При этом изменяется соотношение между микроорганизмами, слущенным эпителием, мукопротеидами и происходит импрегнация зубного налета кристаллами фосфата кальция. Обычно начало минерализации зубного налета происходит через 1-2 дня после его образования.

         Механизм влияния зубного камня на пародонт:

1) ввиду плотной консистенции ЗК оказывает механическое давление, создает условия микротравмы эпителия десны и маргинальных волокон периодонта.    

2) химическое воздействие ЗК на пародонт вследствие наличия в нем некоторых токсических элементов (они образуют в камне оксиды металлов: пентаксид ванадия, оксид свинца, меди, железа и др.)

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ:

Выберите один правильный вариант ответа:

1.  Основной причинный фактор воспалительных заболеваний пародонта:

1) вредные привычки;

2) зубная бляшка;

3) наследственный фактор;

4) зубной камень.

2.  Причины, вызывающие локализованный гингивит:

1) низкий уровень гигиены полости рта;

2) аномальное прикрепление уздечек и мелкое преддверие полости рта;

3) системные заболевания ребенка.

3.  Кариес контактных поверхностей зубов может вызвать:

1)  локализованный пародонтит;

2)  генерализованный гингивит;

3)  язвенно-некротический гингивит.

4.  Для объективной оценки тяжести гингивита используют индекс:

1)Федорова-Володкиной;

2)Кузьминой;

3)Грин-Вермиллиона;

4)КПУ;

5)РМА.

5.  Симптомами хронического катарального гингивита являются:

1)атрофия, бледность десны;

2)деформация зубодесневых сосочков;

3)кровоточивость и отек зубодесневых сосочков.

6.   При фиброзной форме гипертрофического гингивита применяют:

                 1) склерозирующую терапию;

                 2) гингивоэктомию;

                 3) различные виды массажа;

                 4) дарсонвализацию.

7.  Пародонтолиз –это

1)местное заболевание; 

2)системное заболевание.

8.  Формалиновая проба положительна при:

1)хроническом катаральном гингивите;

2)любой форме гингивита;

3)пародонтите.

9.  Ведущий признак, отличающий хронический гингивит от пародонтита:

1)наличие патологического десневого кармана;

2)воспаление десневого края;

3)рентгенологические симптомы.

10. О наличии пародонтального кармана надежно свидетельствует:

1)  подвижность зуба;

2) глубина зубодесневого кармана более 2 мм;

3) рентгенологические симптомы патологии пародонта;

4) любой из названных.

