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Тема № 5: Лечение пульпитов у детей под анестезией. Абсолютные и относительные показания. Этапы лечения. Выбор лекарственных препаратов.

Составитель:

к.м.н.  Огонян В. Р.

Волгоград, 2015
Раздел: Детская стоматология.

Цель занятия: научиться проводить лечение пульпитов молочных и постоянных зубов у детей под анестезией. 

Продолжительность занятия: 4,0 часа.

Литература:
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3. Колесов А.А. Стоматология детского возраста.- М.: Медицина, 1991.-464 с.

4. Леус П.А. Заболевания зубов и полости рта. - Ростов н/Д: Феникс, 2002.-284 с.

5.Курякина Н.В. Терапевтическая стоматология детского возраста.- Н. Новгород, НГМА., 2004.
6. Справочник по детской стоматологии под ред. А.Камерона, Р.Уидлера.-М.:Мед.пресс-Информ, 2003. – 288 с. 
7. Стоматология детей и подростков. Под редакций Ральфа Е. Мак-Дональда, Дейвида Р. Эйвери. Перевод с английского проф.  Т.Ф.Виноградовой., М., 2003.
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Профессиональные компетенции: 
- ПК-27 – способность и готовность осуществлять алгоритм выбора лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях

- ПК-29 – способность и готовность к проведению премедикации, инфильтрационной и проводниковой анестезии в полости рта, назначению медикаментозной терапии до, во время и после стоматологического вмешательства

- ПК-31 – способность и готовность к проведению несложного эндодонтического лечения болезней пульпы и периодонта у детей  различного возраста

- ПК-38 – способность и готовность к осуществлению приемов реанимации и первой помощи при экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стоматологической практике

- ПК-51 – способность и готовность к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине

Вопросы для повторения:

1. Сроки прорезывания молочных и постоянных зубов и стадии формирования корней.

2. Анатомо-физиологическое строение пульпы молочных зубов.

3 Анатомо-физиологическое строение пульпы постоянных зубов с незаконченным формированием корней.
4. Классификация эндодонтического инструментария.

Контрольные вопросы:

1. Виды и средства обезболивания, применяемые при лечении стоматологических заболеваний у детей.

2. Абсолютные и относительные показания к лечению пульпитов у детей под анестезией.

3. Выбор метода лечения различных форм пульпитов постоянных зубов у детей.

4. Особенности лечения пульпитов постоянных зубов со сформированными корнями.

5. Этапы проведения метода "витальной ампутации".

6. Лекарственные препараты и пломбировочные материалы, используемые при лечении пульпитов под анестезией.

7. Диспансеризация детей с пульпитами постоянных зубов со сформированными корнями.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:


Лечение пульпитов молочных и  постоянных зубов под  анестезией требует соблюдения следующих  правил:
 - четкое представление об анатомо-физиологических особенностей строения ЧЛО у детей (ветвь нижней челюсти в 3-4 летнем возрасте почти вдвое уже, чем у взрослых; нижнечелюстное отверстие расположено ниже, находясь в одной плоскости с жевательной поверхностью нижних моляров),
- необходимость оценки состояния пациента и аллергологический анамнез (высокий процент детей страдают аллергическими реакциями, аллергеном может  быть не только сам анестетик, но и консерванты, антиоксиданты, буферы и другие добавки в растворе), 

- правильный  выбор анестетика и способа его введения,

- применение анестетика в минимальных дозах и концентрациях,

- отсутствие чувства жжения и болевой реакции на введение,

- температура анестетика близка к температуре тела,

- невысокая скорость введения,

- подготовка пациента к проведению анестезии (отсутствие неожиданности).
Для проведения анестезии у детей следует использовать наиболее активные и быстодействующие, но в то же время наименее токсичные  препараты. Для детей до 5 лет используются анестетики, не содержащие адреналин. В этом возрасте у детей преобладает тонус симпатической иннервации. Адреналин может резко повышать тонус симпатической системы: вызвать учащение пульса, повышение артериального давления, нарушение сердечного ритма, вплоть до фибрилляции желудочков сердца. Под влиянием адреналина возможно резкое сужение сосудов органов брюшной полости и кожи, что вызывает дрожь, резкую бледность, липкий холодный пот и обморочное состояние. Всем видам инъекционной анестезии должно предшествовать аппликационное обезболивание. Используют лекарственные формы анестетиков в виде растворов, гелей, аэрозолей без вазоконстрикторов. Среди современных карпульных анестетиков наиболее эффективными являются: - Ультракаин (артикаин гидрохлорид) – высокий процент связывания с белками плазмы крови делает этот препарат средством выбора при работе с беременными, кормящими матерями, детьми. Благодаря исключительной диффузионной способности в ткани зуба, ультракаин в 6 раз сильнее новокаина и в 3 раза сильнее лидокаина и мепивакаина. При проведении препарирования кариозного зуба достаточно инфильтрационной анестезии даже на нижней челюсти. При лечении детей применяют ультракаин без адреналина.  Время наступления анестезии  0,3-2 мин.

 -Сканданест  3% (на основе мепивакаина) – без сосудосуживающего действия. Продолжительность анестезии 30 минут.

-Октокаин (на основе 2% лидокаина) – регионарная анестезия наступает через 2-4 мин., продолжительность анестезии до 1,5-2,5 часов. Для детей до 10 лет достаточно ввести ½ карпулы для одного зуба.

-Септанест (на основе артикаина + адреналин 1:200000)- анестезия наступает через 1-3 мин., продолжительность  15-20 минут. Противопоказан детям до 4–х  лет.

-Изокаин  3 % (на основе мепивакаина) – без адреналина, анестезия наступает через 1-2 минуты. Продолжительность 40 минут. 

-Убистезин форте (4% артикаин) – без адреналина. Анестезия наступает в течение 1-3 минут. Продолжительность  обезболивания не менее 75 минут.

СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ
- Проведите опрос ребенка и матери: выясните жалобы, оцените общее состояние;

- Соберите анамнез заболевания;

- Проведите объективное обследование больного: оцените внешний вид, состояние лимфатических узлов, слизистой оболочки полости рта, заполните зубную формулу, исследуйте причинный зуб, кариозную полость, состояние пульпы и периодонта;

- Проведите дифференциальную диагностику с использованием дополнительных методов исследования;

- Поставьте окончательный диагноз;

- Выберите предпочтительный метод лечения в зависимости от стадии развития зуба и формы течения кариеса зубов у ребенка.

- Лечение острых и хронических пульпитов (за исключением гангренозного) постоянных зубов со сформированными корнями проводят витальными методами при обязательном обезболивании.

Метод витальной ампутации:
1) приготовьте стерильный набор для проведения метода

2) предложите ребенку прополоскать рот раствором антисептика

3) проведите проводниковое или инфильтрационное обезболивание

4) обработайте причинный зубы соседние зубы 3% раствором перекиси водорода, удалите мягкий налет

5) проведите препарирование кариозной полости

6) проведите медикаментозную обработку кариозной полости

7) вскройте полость зуба в одной точке, проведите зондирование пульпы, при болезненности - сделайте внутрипульпарную анестезию

8) широко раскройте полость зуба, проведите ампутацию большим шаровидным бором

9) удалите устьевую пульпу маленьким колесовидным или шаровидным бором

10) остановите кровотечение биологическими средствами: гемостатическая губка, тамтон с 0,1% р-ром адреналиналина,  жидкостью «ЭндоЖИ»
11) проведите медикаментозную обработку полости, высушивание

12) наложите лечебную одонтотропную пасту, водный дентин, прокладку, пломбу

Метод глубокой витальной ампутации:

I) - 9) - этапы проводятся также, как и при витальной ампутации 10) после ампутации коронковой пульпы удалите часть корневой с помощью пучка пульпэкстракторов ( введите по стенкам канала 2-3 пульпэкстрактора, вращая в одном направлении 4-5 раз до разрыва пульпы на нужном уровне)

I0) остановите кровотечение биологическими средствами

11) проведите медикаментозную обработку полости, высушивание

12) запломбируйте часть канала, из которой удалена пульпа одонтотропной пастой

13) направьте ребенка на рентгенографию (контроль пломбирования)

14) наложите водный дентин, прокладку, пломбу (можно отложить окончательное пломбирование на 2-3 дня)
Диспансерное наблюдение детей, имеющих вылеченные витально-ампутационными методами зубы, осуществляется через 3-6-12 месяцев до полного формирования корней. При диспансеризации проводят опрос, осмотр и рентгенологическое исследование причинного зуба.
 Комбинированный метод применяется при острых и обострившихся формах пульпитов. В первое посещение - витальная ампутация коронкой пульпы под анестезией и наложение безмышъяковистых девитализирующих средств на устья корневых каналов. Дальнейшее лечение зависит от степени сформированности корней зуба. 
Ситуационные задачи:
1. К стоматологу обратился подросток 14 лет с жалобами на эстетический дефект и повышенную чувствительность зуба от температурных раздражителей. Два дня назад получил травму. Об-но: откол коронки зуба более чем на 1 /2 , через тонкий слой дентина просвечивается пульпа. Зондирование чувствительно по дну дефекта.
 Какой метод лечения вы можете предложить, обоснование?

2. У школьника 12 лет при профилактическом осмотре выявлена кариозная полость на дистальной поверхности 24, дно плотное, чувствительное при зондировании. При препарировании и формировании кариозной полости появилась кровоточащая точка. 
Ваш диагноз? Метод лечения? Обоснование.

3. Первоклассник на уроке физкультуры получил травму 21 с отколом коронки зуба и обнажением пульпы. 
Какой метод лечения вы можете предложить, обоснуйте и проведите его.

4. При профилактическом осмотре полости рта у ученика 2 класса в 16 обнаружена глубокая кариозная полость. Из анамнеза - жалоб нет. Объективно- кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, зондирование по дну, термодиагностика резко положительная.
 Выскажите предположение о диагнозе. Проведите адекватное лечение.

5. Ребенок 12 лет обратился к стоматологу с жалобами на самопроизвольную приступообразную боль в 15, усиливающуюся при приеме пищи и в ночное время. Из анамнеза - зуб ранее беспокоил, болевой приступ купировали анальгетиками. Проведите дифференциальную диагностику, поставьте диагноз. Наметьте план лечения, проведите его.

6. Подросток 14 лет жалуется на кровоточивость и болезненность в 36 при жевании. Объективно- 36 сильно разрушен, кариозная полость заполнена болезненой кровоточащей при зондировании тканью.
Ваш предположительный диагноз, проведите дифференциальную диагностику. Какой метод лечения необходимо провести? Этапы.
Тестовые задания:

1. Характерный клинический симптом при кариесе различных стадий-боль:

а) самопроизвольная

б) сохраняющаяся после устранения раздражителя

в) только в присутствии раздражителя

2. Применение фторсодержащих зубных паст рекомендовано детям с

а) 2-х лет

б) 4-х лет

в) 7-ми лет

3. Лучшими источниками витамина С являются

а) овощи и фрукты

б) хлеб и крупы

в) молоко

г) мясо

4. Проницаемость эмали повышена при

а) начальном кариесе

б) флюорозе

в) гипоплазии

г) истирании

5. Пульпа зуба представляет собой рыхлую соединительную ткань состоящую из

а) основного вещества, сосудов, нервов

б) сосудов, нервов, клеточных и волокнистых элементов

в) клеточных, волокнистых элементов, основного вещества, сосудов и нервов

6. Твердеющие лечебные прокладки при лечении глубокого кариеса:

а) кальмецин

б) дайкал

в) цинк-эвгеноловая паста

г) рекал

7. Методика лечения кариеса в стадии меловидного пятна:

а) препарирование и пломбирование

б) покрытие фторлаком

в) аппликации р-ром глюконата Са

г) аппликации р-ром глюконата Са и фторида Na
8. Какова очередность прорезывания постоянных зубов

а) 1-2-3-4-5-6-7

б) 5-6-2-4-3-1-7

в) 6-1-2-4-3-5-7

г) 6-2-1-4-3-5-7

9. При планировании профилактики стоматологических заболеваний наиболее важной является информация

а) о динамике демографических процессов в регионе

б) о состоянии окружающей среды

в) об имеющемся персонале и материальных ресурсах

г) о стоматологическом статусе населения

10. Уровень гигиены полости рта определяется индексом

а) РМА

б) КПУ

в) ИГ

г) ПИ

11. Для пломбирования корневых каналов 16 зуба 10-му ребенку необходимо использовать следующие материалы:

а) фосфат-цемент

б) термосил

в) цинк-эвгеноловая паста

г) резорцин-формалиновая паста

д) дайрект

12. Кариозные пятна чаще выявляются на поверхности зуба

а) контактной

б) вестибулярной

в) жевательной

г) буграх

д) режущем крае 

ГБОУ ВПО

«Волгоградский Государственный Медицинский Университет»

Минздрава России

Кафедра стоматологии детского возраста

«Утверждаю»

Зав. кафедрой, д.м.н.

__________________ И. В. Фоменко

«_______»_______________   2015 год

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

со студентами 4 курса стоматологического факультета

8 семестр 

Тема № 5: Лечение пульпитов у детей под анестезией. Абсолютные и относительные показания. Этапы лечения. Выбор лекарственных препаратов.

Составитель:

к.м.н.  Огонян В. Р.

Волгоград, 2015
Раздел: Детская стоматология.

Цель занятия: научить проводить лечение пульпитов молочных и постоянных зубов у детей под анестезией. 

Продолжительность занятия: 4,0 часа.

Метод проведения и расчет времени:
1.Проверка посещаемости занятия                                                           –      5 мин.

2.Контрольный опрос студентов                                                              –    45 мин.

3. Самостоятельный прием  тематических пациентов студентами      –   90 мин.

4.Решение ситуационных задач                                                                -   20 мин.

5. Выполнение тестовых заданий                                                             –   10 мин.

6.Подведение итогов занятия                                                                    –     5 мин.

7.Задание на следующее занятие                                                              –     5 мин.

Литература: 
1. Робустова Т.Г. Стоматология. - М. : Медицина, 2008.- 816 с.
2. Боровский Е.В. Терапевтическая стоматология. - М. : МИА, 2007.-798 с.
3. Колесов А.А. Стоматология детского возраста.- М.: Медицина, 1991.-464 с.

4. Леус П.А. Заболевания зубов и полости рта. - Ростов н/Д: Феникс, 2002.-284 с.

5.Курякина Н.В. Терапевтическая стоматология детского возраста.- Н. Новгород, НГМА., 2004.
6. Справочник по детской стоматологии под ред. А.Камерона, Р.Уидлера.-М.:Мед.пресс-Информ, 2003. – 288 с. 
7. Стоматология детей и подростков. Под редакций Ральфа Е. Мак-Дональда, Дейвида Р. Эйвери. Перевод с английского проф.  Т.Ф.Виноградовой., М., 2003.
8. Виноградова Т.Ф. Атлас по стоматологическим заболеваниям у детей. – М., 2007.

Профессиональные компетенции: 

- ПК-27 – способность и готовность осуществлять алгоритм выбора лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях

- ПК-29 – способность и готовность к проведению премедикиции, инфильтрационной и проводниковой анестезии в полости рта, назначению медикаментозной терапии до, во время и после стоматологического вмешательства

- ПК-31 – способность и готовность к проведению несложного эндодонтического лечения болезней пульпы и периодонта у детей  различного возраста

- ПК-38 – способность и готовность к осуществлению приемов реанимации и первой помощи при экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стоматологической практике

- ПК-51 – способность и готовность к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине

Вопросы для повторения:

1. Сроки прорезывания молочных и постоянных зубов и стадии формирования корней.

2. Анатомо-физиологическое строение пульпы молочных зубов.

3 Анатомо-физиологическое строение пульпы постоянных зубов с незаконченным формированием корней.

4. Классификация эндодонтического инструментария.

Контрольные вопросы:

1. Виды и средства обезболивания, применяемые при лечении стоматологических заболеваний у детей.

2. Абсолютные и относительные показания к лечению пульпитов у детей под анестезией.

3. Выбор метода лечения различных форм пульпитов постоянных зубов у детей.

4. Особенности лечения пульпитов постоянных зубов со сформированными корнями.

5. Этапы проведения метода "витальной ампутации".

6. Лекарственные препараты и пломбировочные материалы, используемые при лечении пульпитов под анестезией.

7. Диспансеризация детей с пульпитами постоянных зубов со сформированными корнями.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ И МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ 

ПО  ПРОВЕДЕНИЮ ЗАНЯТИЯ:    

     После проведения организационных  вопросов преподаватель выясняет уровень базовых знаний студентов с помощью обсуждения вопросов для повторения и решения тестовых заданий; уровень тематических знаний с помощью контрольных вопросов. Опрос студентов проводится устно или письменно.

    Преподаватель демонстрирует студентам наглядные пособия различных  методов лечения пульпитов у детей, внеротовые панорамные и внутриротовые прицельные рентгенограммы тематических пациентов, которым проведено пломбирование корневых каналов.

     Решение ситуационных задач помогает студентам закрепить полученные знания по выбору методов лечения пульпитов у детей в различные возрастные периоды.

    Преподаватель проверяет решение ситуационных задач, подводит итоги занятия и дает задание к следующему занятию.    

Ситуационные задачи:
1. К стоматологу обратился подросток 14 лет с жалобами на эстетический дефект и повышенную чувствительность зуба от температурных раздражителей. Два дня назад получил травму. Об-но: откол коронки зуба более чем на 1 /2 , через тонкий слой дентина просвечивается пульпа. Зондирование чувствительно по дну дефекта.

 Какой метод лечения вы можете предложить, обоснование?

2. У школьника 12 лет при профилактическом осмотре выявлена кариозная полость на дистальной поверхности 24, дно плотное, чувствительное при зондировании. При препарировании и формировании кариозной полости появилась кровоточащая точка. 

Ваш диагноз? Метод лечения? Обоснование.

3. Первоклассник на уроке физкультуры получил травму 21 с отколом коронки зуба и обнажением пульпы. 

Какой метод лечения вы можете предложить, обоснуйте и проведите его.

4. При профилактическом осмотре полости рта у ученика 2 класса в 16 обнаружена глубокая кариозная полость. Из анамнеза - жалоб нет. Объективно- кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, зондирование по дну, термодиагностика резко положительная.

 Выскажите предположение о диагнозе. Проведите адекватное лечение.

5. Ребенок 12 лет обратился к стоматологу с жалобами на самопроизвольную приступообразную боль в 15, усиливающуюся при приеме пищи и в ночное время. Из анамнеза - зуб ранее беспокоил, болевой приступ купировали анальгетиками. Проведите дифференциальную диагностику, поставьте диагноз. Наметьте план лечения, проведите его.

6. Подросток 14 лет жалуется на кровоточивость и болезненность в 36 при жевании. Объективно- 36 сильно разрушен, кариозная полость заполнена болезненой кровоточащей при зондировании тканью.

Ваш предположительный диагноз, проведите дифференциальную диагностику. Какой метод лечения необходимо провести? Этапы.

Тестовые задания:

1. Характерный клинический симптом при кариесе различных стадий-боль:

а) самопроизвольная

б) сохраняющаяся после устранения раздражителя

в) только в присутствии раздражителя

2. Применение фторсодержащих зубных паст рекомендовано детям с

а) 2-х лет     б) 4-х лет       в) 7-ми лет

3. Лучшими источниками витамина С являются

а) овощи и фрукты          б) хлеб и крупы

в) молоко                          г) мясо

4. Проницаемость эмали повышена при

а) начальном кариесе                б) флюорозе

в) гипоплазии                            г) истирании

5. Пульпа зуба представляет собой рыхлую соединительную ткань, состоящую из

а) основного вещества, сосудов, нервов

б) сосудов, нервов, клеточных и волокнистых элементов

в) клеточных, волокнистых элементов, основного вещества, сосудов и нервов

6. Твердеющие лечебные прокладки при лечении глубокого кариеса:

а) кальмецин                                 б) дайкал

в) цинк-эвгеноловая паста           г) рекал

7. Методика лечения кариеса в стадии меловидного пятна:

а) препарирование и пломбирование

б) покрытие фторлаком

в) аппликации р-ром глюконата Са

г) аппликации р-ром глюконата Са и фторида Na
8. Какова очередность прорезывания постоянных зубов

а) 1-2-3-4-5-6-7

б) 5-6-2-4-3-1-7

в) 6-1-2-4-3-5-7

г) 6-2-1-4-3-5-7

9. При планировании профилактики стоматологических заболеваний наиболее важной является информация

а) о динамике демографических процессов в регионе

б) о состоянии окружающей среды

в) об имеющемся персонале и материальных ресурсах

г) о стоматологическом статусе населения

10. Уровень гигиены полости рта определяется индексом

а) РМА                           б) КПУ

в) ИГ                               г) ПИ

11. Для пломбирования корневых каналов 16 зуба 10-му ребенку необходимо использовать следующие материалы:

а) фосфат-цемент

б) термосил

в) цинк-эвгеноловая паста

г) резорцин-формалиновая паста

д) дайрект

12. Кариозные пятна чаще выявляются на поверхности зуба

а) контактной

б) вестибулярной

в) жевательной

г) буграх

д) режущем крае 

Ответы на тестовые задания:
1-в), 2-б), 3-а), 4-а), 5-в), 6-б,г, 7-г, 8-в, 9-г), 10-в), 11-в,г, 12-б).
