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Цель занятия: Иметь представление о заболеваниях твердых тканей зубов у детей, их этиологии, патогенезе, основных клинических симптомах и методах лечения. 
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Вопросы для повторения: 

- Сроки прорезывания молочных и постоянных зубов.
Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Пульпиты у детей. Особенности течения. Классификация.

2. Принципы лечения пульпита. Показания к биологическому методу лечения. 
3. Витальные и  девитальные методы лечения. Показания. Суть методов.

4. Периодонтиты. Этиология. Классификация. Особенности течения у детей. 

5. Показания к удалению зубов при периодонтите.

6. Лечение периодонтита. Общие принципы.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:
Пульпит — воспаление сосудисто-нервного пучка зуба (пульпы).  Этиологическими факторами, вызывающими пульпит, могут быть: – микробы и их токсины, поступающие в пульпу из кариозной полости по дентинным канальцам, и, крайне редко, ретроградно гематогенным, или лимфогенным путем; – механическая травма, которая может быть бытовой (переломом коронки зуба со вскрытием полости зуба) и ятрогенной (случайное вскрытие полости зуба при препарировании кариозной полости); – химическая травма (при попадании в пульпу раздражающих, токсических лекарственных веществ); – термическая травма - при несоблюдении врачом правил препарирования: (непрерывная работа бором, работа без охлаждения, использование тупых боров и т.д.). Воспаление пульпы происходит в соответствии с общими закономерностями этого патологического процесса, аналогично тому, как это происходит и в других тканях. Различный уровень реактивности организма обуславливает характер воспаления: с преобладанием альтерации, экссудации либо пролиферации. Это в свою очередь определяет клиническую картину воспаления пульпы - острое или хроническое течение, экссудативные, альтеративные либо пролиферативные формы. 
Международная классификация пульпита (МКБ-10, 4)- К 04.0. Болезни пульпы.  К 04.1. Некроз пульпы. К 04.2. Дегенерация пульпы. К 04.3. Неправильное формирование твердых тканей в пульпе. 
Классификация Т.Ф. Виноградовой (1987) - Острые пульпиты временных зубов: острый серозный пульпит; острый гнойный пульпит; острый пульпит с вовлечением в процесс периодонта или регионарных лимфатических узлов. - Острые пульпиты постоянных зубов: острый серозный частичный пульпит (возможен в зубах со сформированными корнями); острые серозный общий пульпит; острые гнойный частичный пульпит; острый гнойный общий пульпит. - Хронические пульпиты временных и постоянных зубов: простой хронический пульпит; хронический пролиферативный пульпит; хронический пролиферативный гипертрофический пульпит; хронический гангренозный пульпит. - Хронические обострившиеся пульпиты временных и постоянных зубов.   
Особенности клинического течения острого пульпита временных зубов: 1. Острый пульпит временных зубов встречается крайне редко, и диагностируется у соматически здоровых детей, редко болеющих и имеющих, как правило, компенсированную форму кариеса.    2. Частичный пульпит встречается реже, чем общий (из-за несостоятельности макрофагально-гистиоцитарного барьера на границе коронковой и корневой пульпы). 3. При остром пульпите полость зуба всегда закрыта, и кариозная полость выполнена светлым инфицированным дентином. 4. Острый пульпит временных зубов, особенно в период формирования или резорбции корней, нередко сопровождается реакцией тканей периодонта и регионарных лимфатических узлов, отеком окружающих зуб тканей (что обусловлено наличием широкого сообщения корневых каналов с тканями периодонта и отсутствием защитных клеточных барьеров в месте перехода корневой пульпы в периодонт). 5. Острый пульпит нередко сопровождается ухудшением общего состояния организма в связи с переходом воспалительного процесса на хорошо васкуляризованную костную ткань. 6. Серозный пульпит временных зубов очень быстро переходит в гнойный, что связано с наличием большого количества клеточных элементов, хорошим кровоснабжением пульпы и тонкими сосудистыми стенками растущих сосудов. 7. Исходом острого пульпита временных зубов чаще, чем постоянных, является некроз пульпы. 

Особенности клинического течения хронического пульпита временных зубов: 1. Хронические формы пульпита у детей встречаются очень часто и развиваются, как первично-хронические. 2. Хронический пульпит, как правило, протекает бессимптомно, и нередко диагностируется во время санации полости рта. 3. Хронический пульпит может протекать при неглубокой кариозной полости, полость зуба чаще закрыта слоем рыхлого, пигментированного, инфицированного дентина. 4. Кариозная полость обычно выполнена пигментированным дентином, легко снимающимся пластами. 5. На рентгенограмме временных зубов с хроническими формами пульпита нередко имеются изменения у верхушки или в области фуркации. 6. Во временных зубах из трех форм хронического пульпита чаще встречается фиброзный, затем гангренозный и реже гипертрофический. 7. Пролиферативный пульпит у детей может протекать с закрытой полостью зуба и прорастанием «грануляций» под слизистую оболочку десны. Трудности диагностики пульпита у детей обусловлены тем, что подавляющее большинство детей не могут четко охарактеризовать болевые ощущения, частоту и продолжительность болевых приступов, локализацию и иррадиацию боли. Если же они и предъявляют жалобы, то часто несвязные, отрывочные, иногда противоречащие тем данным, которые сообщают родители. Поэтому при сборе анамнеза и обследовании детей необходимо быть максимально внимательными в оценке и анализе полученных данных. Применяемые в диагностических целях у взрослых: зондирование дна кариозной полости, термометрия и электроодонтометрия, основанные на дополнительном болевом воздействии, оказываются часто неприемлемыми в детской  практике, так как болевое раздражение вызывает у ребенка отрицательные эмоции и приводит к негативному отношению к дальнейшему обследованию и лечению, что усложняет работу стоматолога. 
Лечение. При лечении пульпита перед врачом стоят следующие задачи: Ликвидация очага воспаления в пульпе и тем самым устранение боли; Стимуляция процессов заживления и дентинообразования; Предупреждение развития периодонта; Восстановление формы и функции зуба.  При выборе метода лечения следует учитывать общее состояние больного (при противопоказаниях к анестезии проводят девитальные методы); анатомию КК (проходимые – экстирпация, непроходимые и несформированные – ампутация); формы пульпита (обратимые – биологический или ампутация, необратимые – экстирпация), рентгенологическую картину (периодонт без изменений – биологический или ампутация, наличие изменений в периодонте – экстирпация.)  Биологический метод лечения – сохранение жизнеспособности всей пульпы. Варианты проведения биологического метода: непрямое (индиректное) покрытие пульпы препараты накладывают на сохранённый тонкий слой дентина – в два посещения; прямое (директное) покрытие пульпы на вскрытую точку – в одно посещение, кальцийсодержащая прокладка, базовая прокладка, постоянная пломба.  Метод витальной ампутации – удаление коронковой пульпы под анестезией с сохранением жизнеспособной корневой пульпы.  Витальная экстирпация – односеансный метод лечения пульпита, при котором проводят удаление коронковой и корневой пульпы под анестезией. Девитализация – это некротизация или умерщвление пульпы с целью обезболивания и возможности манипулирования в пульпе. Способы девитализации: химический (мышъяковистый, параформальдегидный), физический (диатермокоагуляция). Комбинированный метод. Показания: многокорневые зубы с проходимыми (нёбным или дистальным) и непроходимыми (щёчными или медиальными) каналами.  Заключается в проведении девитальной экстирпации в проходимом канале и ампутации в непроходимых корневых каналах. 
Периодонти́т — это воспаление периодонта, характеризующееся нарушением целостности связок, удерживающих зуб в альвеоле, кортикальной пластинки кости, окружающей зуб и резорбции костной ткани от незначительных размеров до образования кист больших размеров. Этиология - Часто периодонтиты развиваются как следствие пульпита, если методы сохранения пульпы (биологический метод, витальная ампутация) применяют без строгого определения показаний, с нарушением методики проведения, без учета степени компенсации кариеса и состояния здоровья ребенка.  При лечении пульпита с применением девитализирующих средств может развиться периодонтит, если необоснованно сокращаются число и сроки действия мумифицирующих средств. Не менее важное значение в развитии периодонтита молочных зубов после лечения пульпита методом девитализации имеет отказ от классических мумифицирующих средств (резорцин-формалиновая паста и др.).  Причиной возникновения и развития периодонтита может быть травма. Выделяют восемь основных причин возникновения данного заболевания:  острое или хроническое воспаление пульпы; передозировка или удлинение экспозиции действия девитализирующих средств при лечении пульпита; травма периодонта при экстирпации пульпы или обработке корневого канала; при выведении  пломбировочного материала за верхушку корня при лечении пульпита; применение сильнодействующих антисептиков; проталкивание инфицированного содержимого корневого канала за верхушку корня; аллергическая реакция периодонта на продукты бактериального происхождения и медикаменты; механическая перегрузка зуба (ортодонтическое вмешательство, завышение прикуса на пломбе или коронке).                                                                                        Патогенез - В настоящее время считают, что воспалительный процесс в периодонте возникает в результате поступления инфекционно-токсического содержимого корневых каналов через верхушечное отверстие. Причем вирулентости микрофлоры придается меньшее значение, чем влиянию на околоверхушечные ткани эндотоксина, образующегося при повреждении оболочки грамотрицательных бактерий, что ведет к образованию биологически активных продуктов, усиливающих проницаемость сосудов.     Классификация периодонтита - По этиологии: инфекционный, травматический, медикаментозный; По локализации: апикальный, маргинальный; По клиническому течению:  острый, хронический, обострение хронического. По патоморфологическим изменениям: серозный, гнойный, фиброзный, гранулематозный, гранулирующий.     
В диагностике хронического воспалительного процесса в периодонте определяющее значение имеет данные рентгенологического исследования. При этом рентгенологическая картина периапикальных изменений у каждого из корней многокорневого зуба может быть различной. Рентгенологически при остром периодонтите не отмечается. При хроническом фиброзном сужение или чаще расширение периодонта. При хроническом  гранулематозном картина четко очерченного разряжения костной ткани округлой формы. Иногда можно видеть деструкцию тканей зуба в области верхушки и гиперцементоз в боковых отделах корня. Хронический гранулирующий - очаг разряжения с изъеденными контурами, деструкцией цемента и дентина в области верхушки зуба.  
Лечение. Цель —  сохранение зуба и устранение очагов хронической инфекции. Консервативные методы лечения периодонтита не всегда позволяют добиться полной ликвидации одонтогенного очага инфекции поэтому возникает необходимость в оперативном вмешательстве завершающемся удалением зуба. Лечение периодонтита молочных зубов представляет очень сложную манипуляцию. Задача детского стоматолога — уметь правильно оценить состояние молочного зуба с периодонтитом. Показания к удалению молочных зубов с периодонтитом: до физиологической смены остается менее 2 лет; подвижность зуба II—III степени, резорбция корня больше чем на 2/3 длины,  в анамнезе  несколько обострений патологического процесса, патологический процесс распространяется на зачатки или ростковую зону постоянного зуба. Показанием для консервативного лечения временного зуба является характер деструктивных изменений в периодонте и степень распространения патологического процесса на зачатки постоянных зубов. Для лечения хронических периодонтитов в однокорневых зубах используется односеансный метод (раскрытие полости зуба, удаление продуктов распада и пломбировка пастой на эвгеноле). Если в канале обнаруживаются грануляции, рекомендуется пломбировать канал в то же посещение. При пломбировании каналов следует избегать введения пломбировочного материала в периапикальные ткани. При плохой проходимости канала, резкой болезненности и страхе у ребенка рекомендуются комбинированные методы (односеансное пломбирование с мумифицирующим методом). При лечении хронических воспалительных процессов без деструктивных изменений представляется возможным добиться стойкого выздоровления и сохранить условия для физиологической резорбции корней временных зубов.                                                                                               Хронический периодонтит постоянных зубов с незаконченным формированием корня Наиболее широко распространен метод консервативной терапии с использованием препаратов гидроокиси кальция, метод апексификации. Наряду с ним используется метод депофореза гидроокиси меди-кальция, резекции верхушки корня и метод гемисекции в многокорневых зубах. Удаление зуба является крайней мерой. В начале всех методов проводят инструментальную обработку каналов — создается доступ к очагу воспаления и обеспечивается его лечение антибиотиками, антисептиками, ферментами.  В случаях, когда по данным рентгенологического обследования установлено, что замыкающая пластинка кости в области дна лунки не разрушена, следует предположить, что сохранились ткани зоны роста и можно рассчитывать на дальнейший рост и формирование корня.  
Ситуационные задачи.

Задача 1. К стоматологу обратилась мама 2-х летнего ребенка с жалобами на появление пятен на зубах. Объективно: в пришеечной области 51,52,53,61,62,63 имеются пигментированные пятна, шероховатые, тусклые. 
Какие сведения из анамнеза помогут установить диагноз? Поставьте диагноз. 
Задача 2. Ребенок 5-ти  лет жалуется на зубную боль при  приеме сладкой пищи. Объективно: 51,52,61,62 тесно расположены, кариозных полостей не обнаружено.       54,64,75 под пломбами. Уровень гигиены полости рта хороший. 
Какой метод обследования поможет уточнить диагноз?  Каковы причины заболевания. Проведите адекватное лечение.

Задача 3. Ребенку 5 лет. Явился с матерью для санации полости рта. Объективно: на дистально-апроксимальной поверхности 84 - неглубокая кариозная полость, заполнена кариозным дентином, дно плотное. Зондирование болезненно по стенкам полости. Перкуссия зуба безболезненна. Десна в области 84 без патологических изменений. 

Сформулируйте диагноз.  Составьте план лечения. 
Задача 4. Ребенку 4 года. Жалуется на приступообразную ночную боль в зубе. Объективно: На окклюзионной поверхности зуба 64 - глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба. Зондирование дна и удаление размягченного пигментированного дентина бором болезненно. 

Сформулируйте диагноз. Перечислите методы  лечения. 
Задача 5.  Ребенку 4 года. Со слов матери, у ребенка зуб болит в течение 2 дней. Характер боли установить не удалось. Впервые сутки ребенок плохо спал, ночью несколько раз  просыпался и плакал. На вторые сутки появилась припухлость щеки, температура тела повысилась до 38,5ºС, зуб болит от горячей пищи. Раньше зуб не беспокоил. Объективно: асимметрия лица за счет коллатерального отека мягких тканей в области нижней челюсти слева; подчелюстные лимфоузлы слева увеличены до 1,5 см, подвижны, болезненны. Десна в области зуба 75 гиперемирована, отечна. На апроксимально - медиальной поверхности зуба 75 - глубокая кариозная полость, выполненная размягченным светлым дентином, после удаления которого перфорирована полость зуба, получен гнойный экссудат. Перкуссия болезненна. Подвижность 1 степени. 
Сформулируйте диагноз. Проведите дифференциальную диагностику. Назначьте лечение

Задача 6.  Ребенку 7 лет. Жалобы на свищ в области 54. .Объективно: на дистальной поверхности зуба 54 – глубокая  кариозная полость, зондирование, перкуссия безболезнена.  

Сформулируйте диагноз. Проведите дифференциальную диагностику. Назначьте лечение

Задача 7.  Родители ребенка  8  лет обратились с жалобами на  разрушение 85 зуба. При осмотре – 85 - кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Глубокое зондирование сообщения слабо болезненно, сопровождается кровоточивостью. Перкуссия  зуба безболезненна. Рентгенологически  в  области бифуркации и верхушек корней 85 зуба определяются очаги просветления костной ткани с нечеткими контурами.

Сформулируйте диагноз. Какой метод лечения  наиболее эффективен в данном случае?
