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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. Возрастная динамика распространенности заболеваний пародонта. 
                                 Контрольные вопросы по теме занятия:    
1. Дифференциальная диагностика различных форм гингивита между собой и с другими заболеваниями пародонта у детей.

2. Особенности течения пародонтита разной степени тяжести.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ТЕМАТИКЕ ЗАНЯТИЯ:
ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ ОСНОВА ДЕЙСТВИЯ диагностики гингивита у детей.

	1. Опрос ребенка и матери.

    1) Жалобы:

· На кровоточивость десен при чистке зубов, приеме жесткой пищи, иногда на пятна на   подушке.

· Боль при приеме пищи

· Подвижность зуба или зубов

· На общее недомогание,

     повышение температуры
	Часто при катаральном, при гипертрофическом гингивите, при пародонтите и пародонтолизе.

Обострение гингивита, пародонтита или пародонтолиз.

При развившемся пародонтите или пародонтолизе.

При эрозивно-язвенном гингивите и при пародонтите.

	2) Анамнез жизни:

· Семейный – наличие заболеваний пародонта у членов семьи.

· Перенесенные заболевания и сопутствующие острые и хронические общие заболевания.
	Иногда генерализованный пародонтит или пародонтолиз с быстрым разрушением тканей пародонта обусловлены генетически.

	3) Анамнез заболевания:

· Время возникновения кровоточивости, появления неприятного запаха изо рта, боли в деснах.

· Проводилось ли лечение

· Динамика заболевания: наступала ли ремиссия, чем вызвано повторное обострение.
	Часто родители и дети не обращают внимания на первые признаки заболевания и время, когда они появились трудно установить.

	2. Объективное обследование.

  1) Общий осмотр:

· Соответствует ли физическое и психическое развитие ребенка паспортному возрасту.

· Осмотрите кожные покровы

· Пропальпируйте регионарные лимфоузлы
	Это позволяет оценить функционирование эндокринной системы ребенка.

Высыпания на коже – могут говорить о гормональной перестройке организма. 

Ороговение кожи ладоней – характерный признак синдрома Папийона-Лефевра.

При обострении язвенного гингивита или пародонтита возможно увеличение подчелюстных лимфоузлов.

	2) Осмотр полости рта:

· Состояние десны

· отечна

· деформировна,

гипертрофирована

· изъязвления, некроз

· Состояние десневой борозды:

проведите пробу с 3%-ым

раствором формалина

· Подвижность зубов 


	Хр. катаральный гингивит

Хр. гипертрофический гингивит

Хронический язвенный гингивит

При гингивитах проба отрицательная – эпителий зубодесневого прикрепления сохранен.

Только при развившемся пародонтите, пародонтолизе.

	Выявление местных причинных факторов заболевания

	1.Уровень гигиены полости рта.

Определите индекс РМА – 

для этого проведите окрашивание десны 2,5% раствором йода или  реактивом Шиллера-Писарева.

Индекс гингивита – Loe-Silness
2. Оцените прикрепление уздечки               нижней губы.
	Интерпретация индексов:

По Parma: ≤ 30% - легкая ст. гингивита,

                  ≤60% - средняя ст. гингивита,

                >60% - тяжелый гингивит

                  0,1 – 1,0 – легкий гингивит

                  1,1 – 2,0 – средней тяжести

                  2,1 – 3,0 – тяжелый гингивит

Не физиологичное прикрепление уздечки вызывает местный атрофический процесс.

	3. Характер преддверия полости рта – измерьте глубину преддверия градуированным зондом или гладилкой. 
	Глубина преддверия менее 5 мм обусловливает атрофические процессы 

	4. Зубочелюстные аномалии 

     и деформации
	Перегрузка или недогрузка пародонта обусловливает его патологию.

Скученность зубов может приводить к скоплению ЗН, отложению ЗК.

	5. Кариозные полости на апроксимальных поверхностях.

       
	Кариозные процессы обусловливают болезненность при жевании, ребенок не жует на этой стороне, и скорее всего, не вычищает КП зубной щеткой. Все это способствует скоплению ЗН и воспалению десны

	6. Ошибки пломбирования. 

(невосстановленные контактные пункты, неотполированные пломбы    и т.д.)


	Шероховатая поверхность пломбы создает условия для адгезии мягкого налета, микроорганизмов.

Отсутствие контактных пунктов приводит  к перегрузке отдельных зубов.  

	7. Осложнения ортодонтического 

лечения:

· Неправильная конструкция аппарата;

· Реакция на материал аппарата.


	Перегрузка тканей пародонта, гингивит, пародонтит.

Воспаление в местах прилегания элементов аппарата.


Специальные методы обследования. 
	1. Рентгенография для уточнения нозологии.


	При гингивитах – изменений нет.

При пародонтитах – нарушена целостность кортикальной пластинки кости. Убыль костной ткани характеризует степень тяжести заболевания. 

	2. Анализ крови на сахар.


	Сахарный диабет – одна из возможных причин генерализованного гингивита, но чаще – пародонтита. 

	3.Обследование у специалистов.


	Генерализованный гингивит может свидетельствовать о каком-либо системном заболевании.


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача № 1

Девочка 12 лет обратилась с жалобами на кровоточивость десен во время чистки зубов, которая отмечается в течение года. 

Из анамнеза: общих заболеваний нет. Зубы чистит с 6-ти лет, нерегулярно, зубная щетка мягкая. Выявлена вредная привычка – сосание карандашей, ручек. При внешнем осмотре: лицо симметричное, на коже лица угревая сыпь. Осмотр полости рта: Преддверие полости рта мелкое. Уздечки языка и губ средние. Прикус глубокий, травмирующий; имеется сужение зубных рядов, тесное положение зубов. Десна на всем протяжении гипертрофированная, рыхлая, определяются ложные десневые карманы.   КПУ = 8; проба Шиллера-Писарева положительная; индекс Федорова-Володкиной 3,5.

Рентгенологическая картина: видны четкие кортикальные пластинки вершин межзубных перегородок.

Поставьте диагноз. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? Назовите местные и общие этиологические факторы заболевания пародонта.
Задача № 2

На консультацию обратилась бабушка с 13-летней внучкой, находящейся на лечении в гастроэнтерологическом отделении ОКБ.  Девочка страдает из-за неприятного запаха изо рта и кровоточивости десен при чистке зубов и приеме жесткой пищи. Объективно: отек и гиперемия слизистой оболочки десен верхней и нижней челюстей, на зубах вязкий белый налет, который легко удаляется элеватором. При зондировании десны кровоточат. На рентгенограмме изменений костной ткани не выявлено. Компактная пластинка сохранена. 

Поставьте предположительный диагноз. Какова этиология заболевания?

Задача № 3
Саша 8-ми лет находится на ортодонтическом лечении. Через 2 недели после активации аппарата появились боли в деснах при приеме твердой пищи. При осмотре выявлена резкая гиперемия десны в местах прилегания аппарата, межзубные сосочки увеличены в размере, кровоточат.

Поставьте диагноз. Какова этиология заболевания?
Задача № 4
Девочка 12 лет обратилась в стоматологическую поликлинику с жалобами на кровоточивость десен при приеме пищи, чистке зубов, значительное увеличение размеров межзубных сосочков. Указанны явления появились около 6 месяцев назад. Лечение не проводилось. 

Из анамнеза: перенесла ветряную оспу, аппендэктомию, ОРВИ. Анализ крови и мочи без отклонений от нормы. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые. Лицо симметрично.

Осмотр полости рта: отклонений в прикреплении уздечек нет, зубные дуги верхней и нижней челюстей сужены. Десневые сосочки отечны и гиперемированы, особенно во фронтальном отделе. На фронтальных зубах поддесневой зубной камень в небольшом количестве.

Поставьте диагноз. Какова этиология заболевания?
Задача № 5
Мама 5-летнего мальчика обратилась с жалобами  на повышение у ребенка температуры до 37,8, общее недомогание, отказ от еды из-за боли в деснах, неприятный запах изо рта сына.

Из анамнеза:  мальчик неделю назад переболел фолликулярной ангиной, после чего был выписан из стационара на амбулаторное «долечивание». Объективно: регионарные лимфоузлы увеличены, болезненны при пальпации. 

При осмотре полости рта выявлено генерализованное изъязвление десневого края на фоне выраженной отечности и гиперемии слизистой оболочки десны. Язвенная поверхность покрыта фибринозным налетом. На зубах – обильные мягкие зубные отложения. 

 Поставьте предположительный диагноз.  Чем обусловлена данная патология?

Задача № 6
Девочка 7-ми лет направлена к Вам на консультацию школьным врачом стоматологом. Жалоб не предъявляет. При осмотре определяется ретракция десны в области 31 зуба без явлений воспаления. Уздечка нижней губы короткая, расположена несколько асимметрично. 

 Поставьте предположительный диагноз. Возможно ли было предупредить развитие заболевания?
Задача № 7
Мальчик 15 лет жалуется на необычный вид десен в области 23, 24, 25 зубов.  При объективном обследовании: десна в области этих зубов цианотична, покрывает коронки на 1/3. 24 зуб ранее лечен по поводу кариеса. На медиальной и дистальной контактных поверхностях пломбы, контактные пункты не восстановлены. 

Поставьте диагноз. Какова этиология заболевания?
