Задание для занятия №3. 

Вывихи зубов. Переломы зубов. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

Вопросы:
1)Классификация повреждений зубов по Г.М.Иващенко.

Ответ: Классификация повреждений зубов (Г. М. Иващенко):
1. Неполные переломы зубов (без вскрытия пульпы): трещины эмали и дентина; краевой перелом коронки и отрыв эмали; краевой перелом коронки, отрыв эмали и дентина.

2. Полные переломы зубов (с вскрытием пульпы):
а) открытые (в полость рта) - переломы с частичным изъяном коронки; раздробление или изъян коронки; раздробление или изъян коронки и корня;
б) закрытые (при сохранении целости коронки) - перелом корня.
3. Вывихи зубов - неполный (частичный) вывих зуба из лунки, полный вывих зуба из лунки, вывих зуба (отрыв) и отрыв края альвеолярного отростка.
4. Вколачивание зубов.
2) Вывихи зубов. Клиника, диагностика, лечение.

Ответ: 

Клиника:  Больные жалуются на самопроизвольную боль различной интенсивности, усиливающуюся при откусывании или пережёвывании пищи, на неправильное положение зуба, его подвижность, невозможность плотно и правильно сомкнуть, эстетический недостаток и дефект речи. При внешнем осмотре отмечается отёк верхней или нижней губы, щеки, ссадины на коже, кровоподтеки, иногда раны тканей приротовой области. Рот у больного полуоткрыт, так как смыкание зубов в положении центральной окклюзии часто сопровождается болью из-за смещения зуба в направлении окклюзионной плоскости. 

В полости рта: десна отёчна, слизистая оболочка её гиперемирована, пальпация болезненная. Из зубодесневой щели может выделяться кровь. Положение коронки вывихнутого зуба по отношению к соседним зубам изменено (неправильное), она смещается в вестибулярную или оральную сторону, поворачивается вокруг оси, возвышается над окклюзионной плоскостью. Зуб подвижен в нескольких направлениях. Горизонтальная и вертикальная перкуссия его болезненная. 

При полном вывихе зуб выпадает из альвеолы, сосудисто-нервный пучок, ткани периодонта и круговой связки зуба разрываются. Может произойти перелом края альвеолы.


Диагностика: Опрос. Сбор жалоб, внеротовой и внутриротовой осмотр, пальпация, перкуссия зуба, прицельная рентгенография в области данного зуба, ОПТГ, КТ, ЭОМ.

Лечение: Проведение местного обезболивания, мануальное вправление зуба иммобилизация его лигатурным связыванием или назубной шиной на срок около 2х недель. В случае гибели пульпы её удаляют, а канал пломбируют. В случае позднего обращения больного и укрепления зуба в неправильном положении переместить его можно с использованием ортодонтических аппаратов. При полном вывихе зуб полностью вывихивается из лунки и теряет с ней связь, но может в ней удерживаться только за счет адгезивных свойств двух смоченных кровью поверхностей. При травматическом удалении зуба лунка выполнена сгустком, десна разорвана. Стенки лунки поломаны или могут отсутствовать, что делает невозможным проведение реплантации зуба, которая показана при полном вывихе. При реплантации возвращенный в лунку зуб укрепляют с помощью шин и проводят периодические рентгенограммы для контроля над его состоянием. Если зуб не занял свое положение, то шины снимают с последующей экстракцией зуба. 
3) Переломы зубов. Клиника, диагностика, лечение.

Ответ: Клиника: при переломе зуба возникает сильная боль, пострадавший испытывает затруднения при открытии рта и при смыкании зубов. Кроме того, перелому зуба предшествует какая-либо травма, отмечается кровоточивость десен и патологическая подвижность зуба.

Болезненные ощущения при механическом и термическом раздражении зависят от типа и локализации перелома, а так же от подвижности зуба. Во время осмотра обнаруживается отек мягких тканей приротовой полости и точечные кровоизлияния в кожу и слизистую. Перелом коронки зуба клинически проявляется в виде ее дефекта, часто такой перелом сопровождается вскрытием пульповой камеры. При переломе корня зуба, зуб становится подвижным, его перкуссия резко болезненна, а коронка иногда приобретает розовый оттенок.

Рентгенологически: наличие полосы просветления (линия перелома), иногда смещение отломков.

Диагностика: Сбор анамнеза. Сбор жалоб, внеротовой и внутриротовой осмотр, пальпация, перкуссия зуба, прицельная рентгенография в области данного зуба, ОПТГ, КТ.


Лечение: зависит от вида перелома. При отломе коронки - без вскрытия пульпы, сошлифовывание острых краев и восстановление дефекта зуба при помощи пломбы или вкладки; если пульпа вскрыта, депульпировать зуб, канал пломбируют и восстанавливают дефект. При переломе корня в области верхушки - оперативно удалить отломившуюся его часть с обязательным предварительным пломбированием канала корня, заполняется костный дефект. Зуб подлежит удалению при переломе корня ниже шейки зуба (хотя в некоторых случаях можно сделать экструзию зуба и отправить на ортопедическое лечение) и при его продольном переломе. При переломе корня молочного зуба с воспаленной, некротизированной пульпой или периапикальными изменениями показано его удаление.
Тесты:

1.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ЗУБА НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ:

1) внутриротовую рентгенограмму зуба

2) пальцевое обследование

3) перкуссия зуба

4) МРТ

2. ПЕРЕЛОМ ЗУБА ЗАВИСИТ ОТ:

1) анатомического строения зуба

2) силы удара и механизма травмы

3) возраста больного 

4) пола больного

3. ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ ВЫВИХИ:

1) резцов верхней челюсти 

2) клыков нижней челюсти

3) моляров

4) премоляров

4. ВЫВИХ ЗУБА СОПРОВОЖДАЕТСЯ:

1) полным или частичным разрывом волокон периодонта и изменением положения зуба в альвеоле

2) изменением положения зуба в альвеоле без повреждения периодонта

3) нарушением целостности стенок альвеолы

4) деструкцией костной ткани

5. ПРИ ВКОЛОЧЕННОМ ВЫВИХЕ ЗУБ СМЕШАЕТСЯ: 

1) в оральном направлении

2) в вестибулярном направлении

3) в губчатое вещество альвеолярного отростка, перфорируя компактную стенку альвеолы

4) не смещается

6. ПРИ ВКОЛОЧЕННОМ ВЫВИХЕ РЕЗЦОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РЕЖУЩИЙ КРАЙ КОРОНКИ НАХОДИТСЯ: 

1) на уровне соседних зубов

2) выше уровня соседних зубов

3) ниже уровня соседних зубов

7. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ МОЛЯРОВ ВОЗМОЖНО:

1) повреждение подглазничного сосудисто-нервного пучка

2) повреждение лицевого нерва

3) нарушение целости верхнечелюстной пазухи

4) повреждение тройничного нерва

8. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБА ПРИ ТРАВМЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) поперечный перелом коронки зуба свскрытием полости

2) перелом зуба на уровне шейки

3) продольный перелом зуба

4) поперечный перелом коронки зуба безвскрытия полости

9.ПРИ ВКОЛОЧЕННОМ ВЫВИХЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО:

1) репонировать зуб

2) депульпировать зуб и произвести фиксацию 

3) депульпировать зуб и назначит физиолечение

4) провести межзубное связывание по Айви

10. ДЕПУЛЬПИРОВАНИЕ ЗУБА ПРИ ТРАВМЕ ПОКАЗАНО ПРИ ЗНАЧЕНИЯХ ЭОД:

1) 10 мкА

2) 30 мкА

3) 200мкА

4) 60 мкА

Задача:

Больная, 38 лет, обратилась в клинику с жалобами на боль, усили​вающуюся при накусывании и подвижность 21 зуба. 


Из анамнеза выяснено, что около 3 дней назад дома, споткнувшись, ударилась верхними зубами о твердый предмет. В связи с появившейся подвижностью 21 зуба делала теплые содовые ванночки. 


Из перенесенных заболеваний указывает на болезнь Боткина, оперирована по поводу радикулярной кисты верхней челюсти слева в области 12,13 зубов около восьми месяцев назад. 


Местно: определяется незначительная отечность верхней губы слева; 21 зуб - подвижность 1-2 сте​пени; зуб в цвете не изменен, перкуссия безболезненна, слизистая оболоч​ка десневого края слегка гиперемирована, отечна, синюшна в области 21,22 зубов. Слизистая оболочка в области 11,12,13 зубов рубцово изменена, бледно-розового цвета, безболезненна при пальпации; 12,13 зубы  - неподвижны, в цвете изменены. 


При рентгенологическом исследовании данных за перелом 21 зуба нет, периодонтальная щель в области 21 зуба расширена, а в области верхушек корней 12,13 зубов наблюдается процесс регенерации костной ткани.

Вопросы:

1. Проведите обоснование диагноза.
Ответ: Боль в зубе 2.1, усиливающаяся при накусывании и перкуссии, его подвижность, расширение периодонтальной щели, возникшие после травмы.
2. Поставьте диагноз.
Ответ: Неполный вывих 2.1

3. Составьте план лечения.
Ответ: Если лунка зуба 2.1 без повреждения, перелома нет - сохранение зуба 2.1. После ручного вправления, проведенного под местным обезболиванием, следует обеспечить иммобилизацию зуба с помощью лигатурного связывания или назубной шины
4. Имеет ли значение для составления плана лечения предшествующая операция по поводу радикулярной кисты верхней челюсти в области 12,13 зубов.
Ответ: нет, не имеет.
