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Тема: ОДОНТОГЕННЫЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЛО.
ПУТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ, КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА,
ПРОФИЛАКТИКА. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ.
ОПЕРАЦИЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБА.
ТРАВМЫ ЗУБОВ И ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА.

ОКАЗАНИЕ      НЕОТЛОЖНОЙ   ПОМОЩИ.
ВРОЖДЕННАЯ ПАТОЛОГИЯ ЧЛО.
Составитель:

к.м.н., доцент

  Огонян В.Р.
Волгоград, 2018 
ДИСЦИПЛИНА: Стоматология
ЦЕЛЬ: Научиться диагностировать воспалительные заболевания ЧЛО на основе анамнестических и клинических данных, выявлять показания к удалению молочных и постоянных зубов, дифференцировать травмы зубов и лицевого скелета, оказывать неотложную помощь. 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 2 часа.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: учебные клинические базы кафедры стоматологии детского возраста.

ЛИТЕРАТУРА:
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3.Общее обезболивание и седация в детской стоматологии [Электронный ресурс] : Руководство / В.И. Стош, С.А. Рабинович и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970405055.html
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ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОВТОРЕНИЯ:

1. Особенности строения кровеносной и лимфатической системы у детей.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Травмы зубов и лицевого скелета.
2. Оказание неотложной помощи при травмах челюстно-лицевой области.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

Травма – воздействие на организм внешнего фактора (механического, химического, механического, биологического), вызывающее нарушение целостности ткани и физиологических процессов (функции).

Травмы молочных зубов наиболее часто встречаются у детей 1 – 3 лет. Наиболее распространенным видом травмы является вывих.

При частичном вывихе назначают щадящую диету и ставят на диспансерный учет. При значительном вколоченном вывихе зуб выдвигают и удаляют. При полном вывихе молочный зуб реплантации не подлежит. Главная тактика врача: сохранить зачатки постоянных зубов.

Среди травм постоянных зубов могут встречаться ушибы, неосложненный (осложненный) перелом коронки зуба, полный перелом, коронково-корневой продольный перелом, перелом корня, неполный (полный) вывих.

При неполном вывихе постоянного зуба рекомендуется установить его в первоначальное положение и закрепить на 4-6 недель, если пульпа погибла, провести эндодонтическое лечение. При полном вывихе постоянного зуба проводят реплантацию.


Травмы мягких тканей делятся на:

-изолированные (без нарушения целостности кожных покровов (ушиб), с нарушением целостности кожных покровов (ссадины, раны))
     - сочетанные повреждения (без нарушения целостности тканей, с нарушением целостности тканей

Рана – повреждение всей толщи кожных покровов или слизистой оболочки с разрывом нервов, сосудов и тканей слюнных желез. У детей наиболее часто встречается ушибленная рана.

Выделяют три группы ран: хирургические, боевые и случайные (травматические).

По характеру ранящего предмета: резанные, колотые, рваные, рубленные, ушибленные, укушенные, размозженные, скальпированные.

По раневому каналу: сквозные, касательные, слепые.

По раневой микрофлоре: асептические, бактериально загрязненные, инфицированные и гнойные.

Тактика врача: проведение ранней ПХО в первые 24 часа, отсроченной ПХО – через 24-48 часов, поздней ПХО – более чем через 48 часов.

Травмы костей лица делятся на: ушибы, вывихи, переломы.
Чаще травмы костей лица встречаются у мальчиков. Среди травм костей лица преобладают переломы нижней челюсти со смещением отломков.
Лечение: детям до двух лет и в период с 6 до 11 лет накладывают шины-каппы, моноблоки.
ТЕСТЫ.

1.
Характерным видом травмы временных зубов является 


1)
перелом


2)
вывих


3)
ушиб

2.
В постоянном прикусе у детей среди всех видов травмы зубов  преобладает 


1)
вывих


2)
перелом

3.
Вывих зуба у детей преобладает в прикусе 


1)
постоянном


2)
временном

4.
Травма зачатка постоянного зуба преимущественно наблюдается при травме временного зуба в виде вывиха 


1)
полного


2)
неполного


3)
внедренного

5.
Травма зачатка постоянного зуба при удалении временного зуба 


1)
невозможна


2)
возможна

6.
Предрасполагающим фактором вывиха резцов верхней челюсти у детей является 


1)
множественный кариес этих зубов и его осложнения


2)
глубокий прогнатический прикус


3)
мелкое преддверие

7.
Центральный резец верхней челюсти при полном вывихе  у ребенка 3 лет реплантации 


1)
подлежит


2)
не подлежит

8.
В выборе врачебной тактики при полном вывихе временных резцов  нижней челюсти возраст ребенка значение 


1)
не имеет

2) имеет
9.
Пластмассовую зубонадесневую шину рекомендуется использовать  у детей с временным и сменным прикусом  при


1)
 переломе челюсти


2)
 вывихе зубов

10.
Для детей в возрасте 4-5 лет наиболее характерен вид травмы 


1)
перелом зуба


2)
перелом челюсти


3)
вывих зуба


4)
вывих височно-нижнечелюстного сустава

11.
Поздним клиническим симптомом родовой травмы может быть 


1)
короткая уздечка языка


2)
рубцы на коже лица


3)
ринолалия


4)
недоразвитие нижней челюсти

12.
Наиболее частой локализацией переломов нижней челюсти  по типу "зеленой ветки" является 


1)
угол


2)
мыщелковый отросток

13.
Поднадкостничные переломы преобладают у детей в возрасте 


1)
14-15 лет


2)
6-7 лет

14.
Наиболее информативным методом диагностики  переломов челюстей является 


1)
реография


2)
электромиография


3)
рентгенография

 15.
Наиболее достоверным признаком консолидации фрагментов нижней челюсти является 


1)
исчезновение боли


2)
образование костной мозоли


3)
уменьшение подвижности фрагментов

 16.
Шины, фиксирующие фрагменты челюсти,  при переломах у детей рекомендуется снимать не ранее, чем через 


1)
1 неделю


2)
2 недели


3)
3 недели


4)
4 недели

17.
При падении на подбородок отраженный перелом нижней челюсти  следует ожидать в области 


1)
углов нижней челюсти


2)
ветвей нижней челюсти


3)
мыщелковых отростков

18.
Диспансерное наблюдение ребенка с переломом мыщелкового отростка  нижней челюсти продолжается  до


1)
 выявления рентгенологических признаков костной мозоли в области перелома


2)
 формирования постоянного прикуса


3)
 1-2 лет после травмы


4)
 16-18-летнего возраста

 19.
На смещение отломков нижней челюсти в результате ее перелома у детей  влияние оказывают 


1)
мышечная тяга


2)
сила удара


3)
возрастные особенности строения нижней челюсти


4)
собственный вес отломков
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