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Консервативноелечениевоспалительныхзаболеванийпародонта.
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ЛЕЧЕНИЕ
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Этапы лечения заболеванийпародонта
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Лечениекатаральногогингивита
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1.Профессиональная гигиена полости рта.2.Противовоспалительная терапия( НПВС, ГК, антимикробные средства,иммуномодуляторы, витамины А, В, Е.).3.ФТЛ: все виды массажа, электрофорез свитаминами (С, Р, В1), лазеротерапия.4.Санация полости рта.5.Ортодонтическое и ортопедическоелечение (по показаниям).
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Мотивация
пациента
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Инструменты и их использованиеРучные скалеры, кюреты
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Инструменты и их использование
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Удаление нависающихкраев пломб
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Удаление нависающихкраев пломб
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Устранениетравмирующихкраев коронок



Применение аутоплазмы, обогащеннойтромбоцитами (РRР-терапия).
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Эффекты:
•Противовоспалительный
•Нормализация микроциркуляции
пародонта
•Репаративный
•Иммуностимулирующий
•Методика: инъекции плазмы от 2 до 3 раз
на курс.



15

Исходнаяклиническаяситуация

Клиническаяситуация через 2недели посленачала лечения

Клиническаяситуация через 4недели посленачала лечения

Лечениегингивита
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Лечениегипертрофическогогингивита(отечная форма)
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I этап. Активная местная противовоспалительная терапия.
• Аппликации со стероидными мазями (преднизолоновая,гидрокортизоновая).
• Повязки и аппликации с гепариновой мазью.II этап. Склерозирующая терапия (поверхностная или глубокая,в зависимости от степени тяжести процесса).А. Поверхностная: 10-25% р-р хлорида цинка, сокподорожника, ваготил.Б. Глубокая: инъекции в межзубной сосочек 50-60 % р-раглюкозы, 10% р-ра хлорида кальцияФТЛ: электрофорез с 10 % хлоридом кальция или 10 %глюконатом кальция, гепарином,Хирургическое лечение: криодеструкция, лазерная коррекция.
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ФИБРОЗНАЯ ФОРМА.
При отсутствии эффекта – хирургическое иссечение.
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Лечениеязвенногогингивита
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Лечениепародонтита
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Избирательное пришлифовывание зубов по методу Yankelson B.
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2 этап. Хирургическое лечение.
Ø Коррекция мягких тканей преддверия полости рта.ØКюретаж.Ø Гингивэктомия.ØЛоскутные операции.
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КЮРЕТАЖ

Показания:1. Глубина пародонтальных карманов до 4 мм.2. Наличие плотной десны.
Противопоказания:1. Гноетечение из пародонтальных карманов.2. Наличие костных карманов.3. Подвижность зубов III степени.4. Истончение и фиброзные изменения десны.
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Этапы кюретажа:1. Обезболивание.2. Промывание пародонтальных кармановраствором антисептика.3. Удаление поддесневого камня и патологическиизмененного цемента.4. Полировка поверхности корня.5. Деэпителизация внутренней стенкипародонтального кармана и удалениегрануляционной ткани.6. Обработка дна пародонтального кармана.7. Орошение операционного поля теплым растворомхлорида натрия 0,9%.8. Наложение защитной повязки.



28

Инструментыдля кюретажа
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3 этап. Ортопедическое лечениеПротезирование.
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Поддерживающее лечение :
1.Мотивация пациента к соблюдению гигиенических
мероприятий.2.Контроль индексов воспаления, кровоточивости изубного налета.3.Контроль глубины пародонтальных карманов.4.Удаление зубного налета, над- и поддесневого камня,полировка поверхности корня, применениефторсодержащих препаратов.5.Санация полости рта.6.Определение и устранение травматической окклюзиии артикуляции.
7.Рентгенологическое исследование (1-2 раза в год).8.При неудовлетворительном состоянии полости рта –повторное проведение начальной терапии.
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Лечение пародонтита легкой степени тяжести проводят посхеме:
1 3,4(из 2-го этапа используют толькокоррекцию преддверия полости рта)

Лечение пародонтита средней степени тяжести следуетпроводить по классической схеме:
1 2 3 4
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Лекарственные препаратыобщего применения,используемые в комплекснойтерапии заболеванийпародонта
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Общее лечение направлено на:
1) ликвидацию воспалительных изменений впародонте;
2) гипосенсибилизацию организма;
3) повышение реактивности организма;
4) коррекцию метаболических,микроциркуляторных нарушений впародонтальных тканях.
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Важными требованиями к антибиотикотерапииявляются:1)хорошая переносимость;2)чувствительность к антибиотикам микрофлорыпародонтальных карманов;3)малая вероятность побочных явлений;4)тропизм к тканям пародонта;5)концентрация в десневой жидкости, должнапревышать этот показатель для сыворотки крови.
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Антибиотики Доза Режим приема
Амоксициллин
пеициллины

500 mg 3 раза в день, 5 дней

Цефалоспорины
(Кефлекс, Цеклор) 250 – 500 mg

Кефлекс – 4 р/д,
Цеклор – 3 р/д, 7-10
дней

Аугментин пенициллины 500 mg 3 раза в день, 8 дней
Метронидазол 250 mg 3 раза в день, 8 дней
Доксициклин
тетрациклины

100 mg 2 раза в день, 3
недели

Миноциклин 200 mg – ударная
доза;
500 mg

2 раза в день, 10 дней

Тетрациклин 250 mg 4 раза в день, 3
недели

Клиндамицин
линкозамиды

150 – 300 mg 4 раза в день, 7-10
дней

Эритромицин
макролиды

250 – 500 mg 4 раза в день, 7-10
дней

Рулид 300 mg – ударная
доза;
150 mg

2 раза в день, 10 дней

Сумамед 500 mg – ударная
доза;
250 mg

1 раз в день, 5 дней

Макропен 400 mg 3 раза в день, 10 дней
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СПАСИБО
ЗА

ВНИМАНИЕ!


