

                       ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ  МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
                    Кафедра хірургічної стоматології

                                     МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ 
                                      з  практичного заняття для  аспірантів 

Навчальна дисципліна  Хірургічна стоматологія

Заняття   “Методика проведення операції видалення різців, іклів,   премолярів, молярів та їх коренів на верхній та нижній щелепах.
Тема практичного заняття  “ Методика проведення операції видалення різців, іклів,   премолярів, молярів та їх коренів на верхній та нижній щелепах.

1.Актуальність теми: визначається тим, що операція видалення зуба – це найчастіша операція в практиці лікаря-стоматолога-хірурга на амбулаторному прийомі. 

2.Цілі заняття:

2.1.Загальні цілі:

· ознайомитися з видаленням різних груп зубів (коренів) на верхній та нижній щелепі.

2.2. Виховні цілі:

· ознайомити аспіранта з відповідальністю лікаря під час проведення операції по видаленню зуба за правильність і дотримання етапів операції

2.3.Конкретні цілі:

       знати:
· анатомію верхньої щелепи і зубів верхньої щелепи

·  методики проведення анестезії при проведенні операцій на верхній та нижній щелепі

· правила асептики й антисептики при проведенні операцій видалення зуба

·  інструментарій для видалення зубів (коренів) різних груп на верхній та нижній щелепі

·  показання і протипоказання для видалення зубів (коренів) на верхній щелепі

·  етапи видалення зубів (коренів) на верхній та нижній щелепі

2.4.На основі теоретичних знань по темі опанувати:

· методами обстеження хворих перед операцією видалення зубів (коренів) верхньої та нижній щелепи

· методиками підготовки хворого до операції видалення зубів (коренів) верхньої та нижній щелепи

· показаннями і протипоказаннями до видалення зубів (коренів) на верхній щелепі

· вибором інструментарію для видалення зубів (коренів) на верхній та нижній щелепі

· етапами видалення зубів

· методиками видалення різних груп зубів (коренів) на верхній та нижній щелепі

4. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1

2

3
	Попередні дисципліни:

1. Анатомія

Наступні дисципліни:

1. Импланталогия

2. Ортопедична стоматологія

Внутрішньопредметна

1. Асептика й антисептика

2. Методи проведення інфільтраційної і провідникової анестезій при видаленні зубів (коренів) 

3. Підготовка хірургічна порожнини рота до протезування
	Анатомію верхньої щелепи, анатомію зубів і їхніх коренів на верхній щелепі

Етапи загоєння кісткової рані після видалення зубів (коренів) на верхній та нижній щелепі

Динаміку загоєння кісткової рані після видалення зуба (кореня) на верхній та нижній щелепі

Препарати, застосовувані для цих цілей, інструкції з обробки інструментарію, рук хірурга

Методики анестезій. Особливості проведення анестезій у дітей і осіб літнього віку

Показання, протипоказання для видалення зубів (коренів) 
	Показати на верхній щелепі анатомічні особливості, які необхідно враховувати при видаленні різних груп зубів, коренів на верхній щелепі

Вміти обробляти краю кісткової рані, користатися остеоинтегрирующими препаратами

Оптимально провести післяопераційний період

Дотримувати міри асептики й антисептики при видаленні зубів (коренів) на верхній та нижній щелепі

Провести анестезію

Видаляти зуби (корені) 


4.Зміст заняття:
В області першого моляра на верхній щелепі є контрфорс у виді скуло-альвеолярного гребеня, що збільшує товщину зовнішньої стінки альвеолярного відростка в цій області. На них звертають увагу, тому що при видаленні вивихуванні зуба виробляється убік найменшого опору, тобто в напрямку до зовнішньої стінки, крім першого корінного зуба. На дні кожної з осередків є отвору, через які судинно-нервовий пучок входить у корінь зуба через верхівку. Ячеїстий відросток-орган тимчасовий, він з'являється одночасно з прорізуванням зубів (як постійних, так і молочних) і атрофируется після їхнього чи видалення випадання. Глибина луночек Верхня щелепа нерухомо з'єднана з навколишніми її кістами і по своїй архітектурі дуже стійка до травматичних впливів.

У верхній щелепі розрізняють тіло і чотири відростки: лобовий, піднебінний, скуловой і альвеолярний. Тіло верхньої щелепи порожнє і містить у собі верхнечелюстную (гайморову) пазуху. Пазуха дуже сильно змінюється в залежності від віку. Розрізняють різні розміри пазух у зв'язку зі ступенем пневмонизации черепа. На формі пазухи відбиваються зміни функції жувального апарата в період прорізування і випадання зубів. Стоматологів цікавить співвідношення коренів зубів і анемією ступеня гайморовой пазухи. Ближче усього дно гайморовой пазухи прилягає до коренів другого великого корінного зуба, від коренів першого і третього молярів знаходиться приблизно на однаковій відстані.

Найбільший практичний інтерес при видаленні зубів має ячеїстий чи альвеолярний відросток. Він відходить донизу від тіла щелепи, має подковообразную форму, розташовану опуклістю кпереди. В альвеолярному відростку розрізняють дві стінки – зовнішню і внутрішню. Зовнішня стінка в області губ зветься губний, в області щік – щічної. Внутрішня називається оральной чи піднебінної. Альвеолярний відросток має осередку (альвеоли), у яких розташовані зуби. Товщина відростка змінюється в залежності від того, які зуби в ньому знаходяться. В області однокореневих (фронтальних) зубів відросток тонше, в області бічних товщає від премолярів до молярів. На зовнішній поверхні відростка зверху униз видні подовжні витягування, що відповідають зовнішнім кореням зубів. Для кожного зуба мається окремий осередок, згідно формі і числу його коренів. Між осередками розрізняють перегородки: межзубние і межлуночковие. Кожен осередок має стінку, що складається з номинантного речовини кісти. Тому що зуби розташовані ближче до зовнішньої стінки альвеолярного відростка, зовнішня стінка тонше внутреннейи ступінь розвитку ячеистого відростка залежать від довжини кореня зуба.

Анатомія тимчасових зубів.

У дитини у віці від 6 мес. до 2 років з'являється 20 зубів. Ці зуби називаються тимчасовими чи молочними. У молочному прикусі маються різці, ікла і моляри, премоляри відсутні. По зовнішньому вигляді тимчасові зуби майже відповідають постійним, але відрізняються від них трохи меншими загальними розмірами, кольором і поруч більш менших відмінностей. Вони мають блакитнувато-білий відтінок. У зубному ряді дитини 5-6 років утворяться широкі межзубние проміжки. До цього часу відзначається значна стертость країв, що ріжуть, і бугрів їхньої жувальної поверхні, а внаслідок часткового чи повного рассасивания коренів – рухливість їхніх коронок. На шейках тимчасових зубів добре контурируется емалевий валик, більш чітко виражений на вестибулярній стороні, на відміну від постійних зубів. Ширина коронок більш виражена в порівнянні з їхньою висотою. Корені тимчасових зубів більш короткі, чим корені відповідних постійних і більш широко розходяться в сторони. Порожнина зуба більш широка, стінки коронки і коренів більш могутні.

Зуби верхньої щелепи. Вентральний різець.

Коронка має долотоподібну форму, корінь добре розвитий, конусоподібної форми з загостреною верхівкою, має на поперечному зрізі округлу чи злегка овальну форму. Край, що ріже, гладкий, з добре вираженою ознакою кута коронки. На вестибулярній поверхні в шийки мається характерний емалевий валик. На язичній поверхні також ближче до шийки розташовується горбок, що переходить по середній лінії коронки в невеликий валик. Порожнина зуба широка, коронкова частина без різкої границі переходить в один кореневий канал.

Різець бічної. Долотоподібної форми коронка й один корінь нагадують центральний різець, однак значно уступає йому по величині. Вестибулярна поверхня опукла. Латеральний край коронки закруглений, медіальний має більш гострий кут. В області шийки добре контурирует емалевий валик. Язичний горбок виражений слабко. Корінь на поперечному зрізі круглої форми, верхівка кореня відхилена дистально. На бічних поверхнях маються слабко виражені подовжні борозенки.

Ікло. Коронка тимчасового ікла ромбічної форми з добре вираженими бічними кутами. Ребра краю, що ріже, мають однаковий нахил і сходяться в бугра, що ріже, майже під прямим кутом. На опуклій вестибулярній поверхні проходить емалевий валик, по сторонах якого маються невеликі канавки, латеральна виражена краще. В області латеральної грані мається невелика виїмка, що відокремлює маленький проміжний горбок. На язичній поверхні коронки також знаходиться виражений валик, з боків якого маються ямки майже трикутної форми. Корінь конусоподібний з латеральним відхиленням його верхівки, на поперечному зрізі корінь має форму овалу. Вестибулярна поверхня кореня сплощена з невеликою подовжньою борозенкою. Порожнина зуба широка, без помітної границі між порожниною коронки і каналом кореня. Моляр перший. Вестибулярна поверхня коронки і пришеечной області має добре виражений емалевий валик, у результаті чого діаметр жувальної поверхні менше, ніж пришеечной. На жувальній поверхні проходить гребінь, по сторонах якого маються борозенки, що розділяють її на ряд додаткових невеликих горбків. Поперечні і подовжні борозенки жувальної поверхні переходять на задню поверхню коронки. Язичні горбки жувальної поверхні трохи менше щічних. Зуб має сильно розбіжні в сторони промені кореня: піднебінний і два щічних - переднещечний і заднещечний. Піднебінний корінь більш великий і прямої, конусоподібний, з добре прохідним кореневим каналом. Щічні корені сплощени з боків, верхівки їхніх коренів загострені, щипцеобразно прогнуті і частіше погано прохідні. Другий моляр. За формою коронки і кількості коренів нагадує попередній зуб. На відміну від першого тимчасового моляра, він трохи меншого розміру. Емалевий валик у пришеечной області чітко контурирует шейку зуба. Язична поверхня коронки має звуження, часто містить додатковий горбок, що не доходить до рівня жувальної поверхні. Піднебінний корінь добре розвитий, на внутрішній поверхні має подовжню борозну. Щічні корені сплощені, вигнуті, верхівки спрямовані усередину, коронкова порожнина широка, відповідає зовнішній формі зуба.

Анатомія постійних зубів верхньої щелепи.

Центральний різець. Зуб має долотоподібну сплощену у вестибуло-небном напрямку коронку й один добре розвитий конусоподібний корінь. Вестибулярна поверхня коронки злегка увігнута. По середній лінії мається подовжній валик. На нестертому краї, що ріже, виражені три зубчика, з яких медіальний вище інших. На злегка увігнутій язичній поверхні коронки відзначається невеликий горбок, від якого відходять бічні грані, що доходять до краю, що ріже. Край, що ріже, трохи скошений у дистальному напрямку і має гострий медіальний кут. Корінь прямої, слабко сплощений у медиодистальном напрямку і відхилений дистально від вертикальної осі зуба. На поперечному зрізі він має овальну форму з найбільшим діаметром у медиодистальном напрямку. Бічний різець. Долотоподібна коронка на краї, що ріже, що недавно прорізався зуба також має три зубчика. Край, що ріже, через добре виражений медіальний кут трохи нагадує бугор. Вестибулярна поверхня коронки опукла. Увігнутість язичної поверхні обмежена гранями коронки. Бічні валики часто сходяться в пришеечной області, утворити трикутник, на вершині якого розташоване поглиблення емалі (шеечная ямка). Корінь має виражену сплющеність у медиодистальном напрямку. Верхня третина кореня часто відхилена в дистально-небном напрямку. Ікло. В ікла один масивний конусоподібний прямий корінь з відхиленням його верхівки в дистальному напрямку. На поперечному зрізі корінь має круглу чи злегка овальну форму. Вестибулярна поверхня коронки опукла. На язичній поверхні знаходиться подовжній валик, що розділяє коронку на двох половин, з яких латеральна більшої площі. Бічні грані коронки утворять із краєм, що ріже, два кути, з яких медіальний більш тупий, чим латеральний. Зуб має добре виражені всі три ознаки (кута, кривизни коронки і відхилення кореня). Перший премоляр. Має коронку призматичної форми, щічна і язична поверхня якої опуклі. На жувальній поверхні маються два бугри – щічний і язичний, з яких щічний значної більше. Між буграми в медиодистальном напрямку проходить борозенка, що, не доходячи до краю, прорізується невеликими емалевими валиками. На жувальній поверхні щічного бугра мається два схили, з яких медіальний виражений найбільше добре. Коронка на поперечному зрізі має форму витягнутого овалу з найбільшим поперечним розміром у щічно-піднебінному напрямку. Корінь сплощений, на його широких бічних поверхнях маються глибокі подовжні борозенки, що в області шийки зуба починають роздвоювати корінь на щічний і піднебінний (останній виражений краще).

Часто в перших премолярах чітко виражені два корені. Зуб має обмежена ознака кривизни коронки, тобто кривизна медіальної частини вестибулярної поверхні коронки більш порожнього переходить у контактну поверхню.

Другий премоляр. Коронка призматичної форми, на поперечному зрізі має овальну форму з найбільшим розміром у щічно-піднебінному напрямку. На жувальній поверхні маються два бугри, з яких щічний розвитий краще. Бугри розділені між собою поперечною борозенкою, що проходить по центрі жувальної поверхні і відмежованої від граней коронки невеликими емалевими валиками. Щічна поверхня коронки більше язичної. Медіальна ділянка з вестибулярною поверхнею коронки менш опуклий у порівнянні з дистальним (зворотна ознака кривизни коронки). Корінь частіше один, конусоподібний, прямої, стиснутий у медиодистальном напрямку, із широкими бічними поверхнями, на яких маються неглибокі подовжні борозенки. Іноді ближче до верхівки відзначається роздвоєння кореня на двох верхівок. Іноді зустрічається два корені – щічний і піднебінний.

Перший моляр. Самий великий з молярів на верхній щелепі. Коронка має форму прямокутника, ромбовидна жувальна поверхня має чотири горбки: два язичних і два більш розвитих щічних. З щічних бугрів щічно-медіальний більше щічно-дистального. Бугри розділені між собою Н-образной фиссурой. В області медиально-язичного бугра дугоподібна борозенка відокремлює невеликий, що не доходить до жувальної поверхні, додатковий горбок. Перший моляр має три корені. Піднебінний найбільш масивної, круглий і прямої, два щічних більш короткі, сплющені з боків, відхилені в дистальному напрямку. Медіальний щічний корінь розвитий краще дистального щічного кореня. Другий моляр. Кубообразная коронка на жувальній поверхні має чотири бугри, розділених Х-образной фиссурой. Щічні бугри розвиті сильніше язичних. Найбільш виражений щічно-медіальний бугор. Кількість бугрів і розташування фиссур може варіювати. Зуб має три корені. Піднебінний найбільш великий, прямої, добре проходимо. Обоє щічні – медіальний і дистальний – сплощені, із широкими підставами й обоє відхилені в дистальному напрямку. Медіальні корені можуть мати кілька кореневих каналів і верхівкових отворів.

Третій моляр. Може мати будівлю, подібне з другим чи моляром значно варіювати по розмірах, формі коронки і кількості коренів. Кількість бугрів і розташування фиссур на жувальній поверхні буває різним. Зуб має тенденцію до редукції, зачаток його може зовсім отсутствовать. Корені його часто зрощені між собою в один масивний короткий стовбур, чи навпаки має різноманітну форму і різну кількість.

Показання і протипоказання до видалення зубів і коренів на верхній щелепі.

Показання до видалення зубів і коренів на верхній щелепі поділяються на абсолютні і відносні. Абсолютні показання у свою чергу поділяються на термінові і нетермінові.

Абсолютні термінові:

1. Гострий одонтогенний остеомиелит

2. Гострий одонтогенний гайморит
Абсолютні відстрочені (нетермінові):

1. Гострий одонтогенний аднексит

2. 3-4 стадія пародонтита в стадії загострення.

3. Хронічний периодонтит неподдающийся лікуванню.

4. Хронічний периодонтит коренів, якщо їх не можна використовувати для протезування.

5. Зуби, що викликають хронічну травму слизуватої оболонки порожнини рота.

6. Зуби, з пародонта яких розвився новотвір.

7. Молочні зуби, що заважають правильному прорізуванню постійних зубів.
Відносні показання:

1. По ортодонтическим показаннях.

2. За ортопедичними показниками.

3. Дистонированние і надкомплектні зуби, решинированние зуби.
Протипоказання до видалення зубів бувають також: абсолютні, котрі поділяються на загальні і місцеві, а також відносні.

Абсолютні загальні протипоказання:

1. Гострий інфаркт міокарда.

2. Стенокардія спокою.

3. Гіпертонічний криз.

4. Колапс.
Абсолютні місцеві протипоказання:

1. Розташування зуба в зоні злоякісної пухлини на верхній щелепі.

2. Розташування зуба в області кісткової гемангиоми верхньої щелепи.
Відносні протипоказання до видалення зубів:

1. Хронічна коронарна і серцево-судинна недостатність.

2. Подострий септичний ендокардит.

3. Органічні і функціональні поразки ЦНС.

4. Хвороби крові.

5. Гострі інфекційні захворювання (грип, ангіна, тиф, вірусний гепатит і т.д.).
Інструментарію для видалення зубів і коренів на верхній щелепі.

Для видалення зубів використовують щипці різних конструкцій і елеватори.

У щипцях розрізняють:

- щічки – частина щипців, що служить для захоплення коронок чи зубів коренів

- ручки (брапит) – частина, за якої лікар фіксує щипці в руках

- замок – ділянка, що з'єднує попередні частини щипців.
Щипці розрізняють по наступним ознаках:

1. ознака кута. Щипці для видалення верхніх зубів улаштовані так, що їхня вісь щічок збігається з віссю ручок (складають пряму лінію) чи ж кут між ними тупий (більш 90). У деяких щипцях для видалення верхніх зубів осі щічок і ручок рівнобіжні чи майже рівнобіжні.

2. ознака вигину щипців і ручок. Для видалення верхніх різців і іклів призначені прямі щипці, а для видалення верхніх премолярів і молярів – щипці, що мають S-образний вигин. Завдяки цьому вигину щічки цих щипців можуть бути правильно накладені на верхні малі і великі коронні зуби, тобто, не упираючись у коронки нижніх зубів. Для видалення верхніх прямих молярів використовують щипці, що мають значний вигин, чи ж штиковидние (байонетние) щипці.

3. ознака сторони. Має відношення до видалення великих корінних зубів на верхній щелепі. У щипцях, призначених для видалення молярів верхньої щелепи, щічка на зовнішній стороні (щічної) закінчується виступом-клином, розташованим між двома виїмками, а на іншій щічці (піднебінної) – желобок напівкруглої форми. Щічка, що має клин, просувається в проміжок між двома щічками коренями хворих корінних зубів, а у виїмках могутньо утримуються медіальний і дистальний щічні корені цих зубів. Інша щічка щільно охоплює піднебінний корінь.

4. ознака ширини щічок. Для видалення коренів зубів використовують щипці із самими вузькими щічками. Для видалення різців, іклів і премолярів використовують щипці з більш широкими щічками. Для видалення молярів використовують щипці із самими широкими щічками. Для видалення зубів використовують щипці з щічками, що нестуляються між собою. При видаленні коренів зубів використовують щипці, щічки яких стуляються між собою.

Для видалення зубів і коренів на верхній щелепі використовують також прямі елеватори.

Елеватори складаються з: робочої частини (щічки), ручки і сполучного стрижня.

Робоча частина прямого елеватора з однієї сторони опукла (напівкругла), а з іншого боку – увігнута (має желобованную форму). Кінець робочої частини стоншений і закруглений (може бути загострений з однієї зі сторін). Робоча частина прямого елеватора може мати списоподібну форму. Робоча частина прямого елеватора може мати списоподібну форму, одна сторона гладка, інша – опукла. Елеватори зі списоподібним робочим кінцем називаються штиковидними.

При видаленні зубів і коренів на верхній щелепі хворої сидить у стоматологічному кріслі з трохи відкинутої назад шийної і підголівників. Крісло піднімають на таку висоту, щоб зуб, що видаляється, знаходився на рівні плечового суглоба лікаря. Лікар при цьому знаходиться праворуч і попереду від хворого.

Прийоми видалення зубів щипцями.

Операцію видалення зуба починають з відшарування кругового зв'язування від шийки зубів. Десну відокремлюють за допомогою гладилки, вузького рататора чи елеватора. При видаленні коренів зубів необхідно відокремити ясна від краю альвеоли. Ця маніпуляція полегшує накладення щічок щипців, охороняє цілісність слизуватої оболонки при виведенні зуба (кореня) з луночки.

Видалення зуба (кореня), проведене щипцями, передбачає проведення деяких послідовних прийомів:

1. накладення щипців. Щипці тримають у руках одним зі способів і розкривають щічки так, щоб коронка зуба (корінь) могли поміститися між ними. Одна щічка накладається з щічної сторони, інша – з піднебінної. Вісь щипців повинна збігатися з віссю зуба. Розбіжність осі щипців і осі зуба може привести до перелому зуба, що видаляється, (кореня), чи перелому коронки сусіднього зуба.

2. просування щипців. Тиском руки на щипці просувають щічки під ясна. На верхній щелепі цей прийом здійснюється тиском руки на ручки щипців. Щипці просувають до відчуття повного обхвату зуба. Якщо коронка зуба зруйнована, то щічки щипців просувають так, щоб вони обхопили краї альвеоли.

3. змикання щипців. Попередні прийоми виконують при нецілком зімкнутих щічках щипців. Потім ручки щипців могутньо стискають, щоб добре фіксувати зуб (корінь). Щільне змикання щипців поєднує щипці і зуб (корінь) в одне ціле. При русі щипців зуб, що видаляється, зміщається. При слабкій фіксації щипців видалення зуба неможливо, сильна фіксація може привести до роздавлювання зуба в області шийки.

4. вивихивание зуба. При вивихивании зуба відбувається руйнування тканини периодонтия і відділення кореня зуба від стінки альвеоли. Під час вивихивания роблять рухи, що розгойдують, у щічну і піднебінну сторону (люксация) чи обертання (ротація) зуба (кореня) навколо осі на 25-30 в одну й іншу сторону. При цих рухах стінки луночки зміщаються і надломлюються, тобто розсовуються стінки альвеоли. Перший рух, що розгойдує, роблять убік найменшого опору. На верхній щелепі перший рух роблять кнаружи, а потім усередину. Виключення складає видалення шостого зуба. Зовнішня стінка в області шостого зуба стовщена за рахунок скуло-альвеолярного гребеня, тому, видаляючи цей зуб, перший рух роблять усередину. Обертальний рух можна проводити в області зубів, що мають один корінь, що наближається за формою до конуса. На верхній щелепі ці рухи (ротацію) можна проводити при видаленні різців, іклів і при видаленні коренів верхніх многокорневих зубів, коли вони роз'єднані. При видаленні зубів необхідно проводити люксацию і ротацію.

5. витяг зуба з лунки (тракция). Після відділення кореня зуба від утримуючих його зв'язувань проводять витяг. Зуб витягають плавно, без ривків, частіше кнаружи, чим усередину і вниз.

Видалення зуба завершують ревізією луночки. З луночки видаляють зайві свободнолежащие залишки кісткової тканини, видаляють грануляції. Потім пальцями руки здавлюють краю луночки. Це сприяє зменшенню зяяння кісткової рані, що сприятливо позначається на її загоєнні.

Особливості видалення окремих груп зубів і коренів на верхній щелепі.

Видалення окремих зубів (коренів) має свої особливості, що залежать від форми, розташування і кількості коренів, від товщини і щільності кісткової тканини навколо зуба, а також від антирудиментів, що використовуються для кожного конкретного оперативного втручання.

Видалення верхніх різців. Центральний різець має одиночний конусоподібної форми корінь, на поперечному перерізі має округлу форму. Бічний різець має трохи сплюснений з боків корінь, на поперечному розрізі овальної форми. Вестибулярна стінка луночек верхніх різців значно тонше, ніж піднебінна. При видаленні верхніх різців лікар вказівним пальцем лівої руки відсуває верхню губу хворого і фіксує його на зовнішній стороні альвеолярного відростка в області зуба, що видаляється, а великий палець – з піднебінної сторони. Віддаляються верхні різці прямими щипцями. Щічки щипців розташовують з вестибулярної і піднебінної сторони, захоплюючи горбок коронки зуба, і просувають під ясна. Видаляють, роблячи люксацию (перший рух проводять зовні) і ротаційні рухи. Видалення коренів верхніх різців роблять прямим елеватором і прямими щипцями з вузькими щічками, а також штиковидними (байонетними) щипцями. Щипці просувають глибоко під ясна і захоплюють виступаючу частину кореня, чи корінь разом з ділянкою альвеолярного відростка. Роблять ротаційні рухи і люксацию.

Видалення верхнього ікла. Верхнє ікло має одиночний довгий корінь, трохи здавлений з боків. В області верхівки кореня він може бути скривлений. Стінки альвеоли значно ширше, ніж у верхніх різців. При видаленні ікла з правої сторони голова хворого трохи повернена вліво, а при видаленні ікла ліворуч – трохи вправо. Руки при видаленні ікла лікар розташовує так само, як і при видаленні різців. У деяких випадках при видаленні верхнього лівого ікла лікар стає праворуч і позаду від хворого, обхоплюючи його голову лівою рукою позаду і ліворуч. Видалення зуба роблять прямими щипцями. Перше вивихивающее рух роблять у вестибулярну сторону (кнаружи), а потім розгойдують і ротаційними рухами вивихивают ікло, при цьому потрібно прикласти значні зусилля. Корінь ікла видаляють прямим елеватором. При цьому невеликої амплітуди обертальними рухами робочу частину елеватора в периодонтальную щілина (краще це робити з піднебінної сторони). Корінь ікла зміщається при цьому в протилежну сторону. Для видалення кореня верхнього ікла щипцями використовують чи прямі штиковидние щипці із широкими щічками. При цьому щічки щипців накладають на виступаючу частину чи кореня на ділянку альвеолярного краю кісти разом з коренем. При вивихивании кореня ікла сполучать що розгойдують і обертають рухи. Видалення верхніх премолярів. Перший верхній премоляр у 70% випадків має два корені, рідше має один корінь, що сплющений з боків, ще рідше має три корені – два щічних і один піднебінний. Другий премоляр має один корінь, здавлений у медиодистальном напрямку з подовжніми борозенками в бічних відділах. У верхній третині корені бувають розділені і скривлені. Іноді зустрічаються другі малі корінні зуби з двома коренями. Вестибулярна стінка альвеоли в області цих зубів набагато тонше піднебінної. При видаленні правих премолярів потрібно великим пальцем відтягнути верхню губу і кут рота кнаружи, а вказівний палець розташувати на альвеолярному відростку в області зубів, що видаляються, з боку неба. При видаленні премолярів ліворуч вказівним пальцем лівої руки відводять кнаружи верхню губу і кут рота, а великий палець розташовують з піднебінної сторони альвеолярного відростка. Видалення верхніх малих корінних зубів проводять S-образними щипцями без шипів. Перше вивихивающее рух роблять люксирующими рухами, що проводять плавно щоб уникнути перелому кореня (особливо першого премоляра). Корені премолярів видаляють S-образними чи штиковидними щипцями. При цьому проводять плавні рухи, що розгойдують, кнаружи й усередину, поступово збільшують амплітуду рухів. Якщо корені премолярів розділяють по біфуркації, то корені їхній можна видалити байонетними щипцями по окремості обертальними рухами. Корені премолярів можна видаляти також прямим елеватором. Для цього робочу частину елеватора вводять у периодонтальную щілина між коренем і стінкою альвеоли. При видаленні верхнього правого премоляра елеватор уводять між іклом і першим премоляром. При видаленні другого малого корінного зуба елеватор уводять між чи премолярами з боку першого моляра. Увігнута частина щічки елеватора вводиться до кореня, що видаляється, а опукла – до луночке зуба

Видалення верхніх великих корінних зубів. Перший і другий великі корінні зуби мають по трьох кореня (піднебінний і два щічних). Корені другого моляра можуть бути зрослими. Піднебінні корені другого і першого молярів конусоподібні, прямі, округлої форми в перетині. Щічні корені цих молярів більш короткі, тонше піднебінного, здавлені з боків, можуть бути скривлені. Корені першого верхнього великого корінного зуба іноді значно розходяться в сторони, межкорневие перегородки товсті, плоскі. Третій моляр може мати один, два, три і більш корені, що часто зростаються між собою, іноді розходяться в сторони, можуть бути скривлені. Коронка третього моляра розвита слабкіше, менше по обсязі коронок інших молярів, частина зміщена вестибулярно. Вестибулярна стінка альвеолярного відростка в області другого і третього молярів тонше, ніж піднебінна. В області першого моляра стінка альвеоли стовщена з вестибулярної сторони за рахунок скуло-альвеолярного гребеня. Перший і другий моляри видаляють S-образними коронковими щипцями із шипом. Щічка із шипом накладається з вестибулярної сторони, шип при цьому розташовується між щічними коренями, інша щічка розташовується з піднебінної сторони й охоплює стінку піднебінного кореня. Для видалення третього моляра використовують такі ж щипці, як і для видалення інших молярів, чи ж S-образні коронкові щипці для верхніх корінних молярів, що за формою нагадують байонетние щипці з щічками, що нестуляються. Видаляють моляри рухами, що розгойдують. Для видалення першого моляра перше вивихивающее рух роблять у піднебінну сторону, а потім у вестибулярну. При видаленні другого і третього молярів перше вивихивающее рух роблять у вестибулярну сторону, а потім у піднебінну. Щоб уникнути ускладнень при видаленні молярів рухи, що розгойдують, повинні бути плавними. Якщо коронкова частина молярів сильно зруйнована, а біфуркація йде, то краще розділити корені за допомогою бормашини фиссурним чи бором елеватором. Корені видаляють по окремості байонетними (штиковидними) щипцями обертальними рухами, що розгойдують, а також прямим елеватором, уводячи його щічку увігнутою частиною до кореня, що видаляється, а опуклої до сусіднього зуба (кореню).
6. Матеріали методичного забезпечення занять.
6.1.   Питання:
1. Показання до видалення зубів і коренів на верхній щелепі.

2. Протипоказання до видалення зубів і коренів на верхній щелепі.

3. Підготовка хворого і лікаря до операції видалення зуба.

4. Етапи видалення зуба (кореня).

5. Вибір інструментарію для видалення зубів і коренів на верхній щелепі.

6. Методика видалення різних груп зубів і коренів на верхній щелепі.
Тести 1 рівня по темі заняття.

1. Для операції видалення 22 зуба необхідно провести:

- туберальную і инфраорбитальную анестезію;

- инфраорбитальную і резцовую анестезію; *

- туберальную і натаниальную анестезію;

- туберальную і резцовую анестезію.

2. Перед операцією видалення зуба лікар повинний обробити руки:

- розчином фурацилина;

- 3% розчином перекису водню;

- 70% спиртом; *

- 90% спиртом;

- 1% розчином хлораміну.

3. Перший премоляр верхньої щелепи найчастіше має:

- один корінь;

- один корінь з роздвоєною верхівкою;

- два корені; *

- три корені;

- три зрослих корені.
6.2. Інформацію, необхідну для формування знань, вмінь можна знайти в джерелах:

                       - основна література :
              1..Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина»,

 - 2010, с..123-124.

       2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.122-125.

             3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..135-140.

                       - додаткова:

1. Рузін Г.П., Бурих М.П. Основи технології операцій у хірургічній стмоатології та щелепно-лицевій хірургії — Вінниця, - “Нова книга”, -2008.-373 с.

2. Губайдуллина Е.Я., Цегельник Л.Н., и др.. Практическое руководство по поликлиническому разделу хирургической стоматологии. - М.ООО «Медицинское информационное агенство», 2007.- 136 с.
6.3. Орієнтована карта для самостійної роботи з літературою з теми занять:
	№ п/п
	Основні завдання
	Вказівки до виконання
	Відповіді

	1

2

3

4
	Показання і протипоказання до видалення зубів (коренів) верхньої щелепи

Інструментарій для видалення зубів (коренів) на верхній щелепі

Етапи видалення зубів (коренів) 
Методики видалення різних груп зубів 
	Схематично зобразити показання і протипоказання до видалення зубів (коренів) верхньої щелепи

Схематично представити вибір інструментарію для видалення зубів (коренів) на верхній щелепі в залежності від кореня, що видаляється, чи зуба

У виді схеми представити етапи видалення зубів (коренів) верхньої щелепи

Представити у виді схеми анестезія – інструмент для видалення – прийоми видалення для різних груп зубів
	


7 Матеріали для самоконтролю якості підготовки.
А. Питання для самоконтролю.

Питання: 

1. Показання до видалення зубів на верхній щелепі.

2. Протипоказання до видалення зубів на верхній щелепі.

3. Підготовка хворого і лікаря до операції видалення зуба.

4. Міри асептики й антисептики, необхідні для операції видалення зуба (кореня) верхньої щелепи.

5. Етапи видалення зуба (кореня).

6. Вибір інструментарію для видалення зубів і коренів на верхній щелепі.

7. Методика видалення різних груп зубів (коренів) на верхній щелепі.

 Б. Тести 2 рівні по темі заняття:

1. Абсолютним терміновим показанням для видалення 25 зуба є:

- гострий гнійний периодонтит;

- загострення гнійного периодонтита;

- гострий гнійний периодонтит;

- гострий гнійний пульпіт;

- гострий одонтогенний гайморит. *

2. Для видалення 11 зуба використовують:

- прямі щипці;

- байонетние щипці;
- S-образні;
- S-образні із шипом на щічці ліві;
- S-образні із шипом на щічці праві.

3. Для видалення коренів 26 зуба використовують:

- прямі щипці і прямої елеватор;
- S-образні щипці із шипом на щічці ліві;
- S-образні щипці із шипом на щічці праві;
- S-образні і прямий елеватор;

- байонетние щипці і прямої елеватор. *

4. При видаленні зубів і коренів на верхній щелепі зуб, що видаляється, повинний знаходитися на рівні:

- плечового суглоба; *

- ліктьового суглоба;

- промін-зап'ясного суглоба;

- стегнового суглоба;

- колінного суглоба.
.   Задачі П рівня:
1. Хворий, 42 років, звернувся зі скаргами на біль у 14 зубі. Поява болю зв'язує з застудою. З анамнезу зуб раніше лечен. Местно. У 14 зубі пломба, перицелия 14 зуба. На R-границі відзначається розрідження кісткової тканини в області верхівки піднебінного кореня. У піднебінному корені визначається стороннє тіло (ділянка каналонакопления). Поставте діагноз. План лікування.

Відповідь: Загострення хронічного периодонтима 14 зуба. Видалення 14 зуба.

2. Хворий, 48 років, звернувся зі скаргами на біль у 26 зубі. Зуб раніше лечен. Местно: 26 зуб змінений у кольорі. Перицелия 26 зуба хвороблива. На R-границі канали 26 зуба пломбовані. В області верхівок щічних коренів 26 зуба відзначається розрідження кісткової тканини без чітких границь. Поставити діагноз. Скласти план лікування.

Відповідь: Загострення хронічного периодонтита 26 зуба. Видалення 26 зуба.

3. Хворий, 70 років, звернувся з метою видалення 1 і 12 зубів для наступного протезування. Местно. На верхній щелепі зуби відсутні за виключення 1 і 12 зубів. 1 і 12 зуби рухливі – рухливість 3-4 ступеня. Які інструменти повинні бути використані для видалення зубів? Послідовність етапів видалення 1 і 12 зубів.

Відповідь: Для видалення 1 і 12 зубів використовують прямі щипці. При видаленні 1 і 12 зубів дотримуються наступні етапи: відшаровування ясна, накладення щипців; просування щипців; фіксація щипців (змикання щічок щипців); ротація, при необхідності люксация; тракция.
8. Матеріали для аудиторної самостійної роботи.
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

1. опанувати методиками обстеження хворих перед операцією видалення зуба (кореня) на верхній щелепі

2. опанувати вибором показань і протипоказань для видалення зубів (коренів) на верхній щелепі

3. опанувати послідовністю проведення етапів видалення зубів (коренів) верхньої щелепи

4. опанувати методами підготовки хворих до операції видалення зуба (кореня) верхньої щелепи

5. опанувати навичками вибору інструментарію при видаленні зубів (коренів) різних груп зубів на верхній щелепі

6. опанувати методиками видалення різних груп зубів (коренів) на верхній щелепі.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними навичками, вміннями:
9.1. Методика виконання:

1. засвоїти теоретичні знання

2. опанувати показаннями і протипоказаннями до видалення зубів (коренів) верхньої щелепи

3. опанувати методикою видалення різних груп зубів (коренів) на верхній щелепі

 Етапи виконання:

1. самостійна робота з літературою.

2. рішення ситуаційних задач і типових завдань 1, 2 рівнів

3. робота з орієнтованими картами, професійними алгоритмами

4. відпрацьовування практичних навичок на вибір інструментарію для видалення зубів (коренів) на верхній щелепі, положення хворого і лікаря

5. відпрацьовування навичок видалення різних груп зубів (коренів) на верхній щелепі

.Матеріали для самоконтролю, оволодіння знаннями, навичками, уміннями, передбачені даною темою
Тести:

1. Хворому необхідно видалити 16 зуб. Яке вивихивающее рух повинний бути першим?

А) у щічну сторону

В) убік 17 зуба

С) у піднебінну сторону

Д) убік 15 зуба

Е) ротаційні рухи

2. Хвор за показниками видаляють 28 зуб. Яке вивихивающее рух повинний бути першим:

А) убік 17 зуба

В) у піднебінну сторону

С) ротаційний рух

Д) у дистальному напрямку

Е) у щічну сторону

3. Назвіть абсолютне відстрочене показання до видалення зуба (кореня) на верхній щелепі:

А) гострий одонтогенний остеомиелит

В) у піднебінну сторону

С) ротаційний рух

Д) у дистальному напрямку

Е) у щічну сторону

4. Після видалення !7 зуба неободимо:

А) накласти шви на краї лунки;

В) залишити краю лунки недоторканими;

С) накласти тампон, що давить;

Д) здавити краю луночки;

Е) провести резекцію країв луночки.

5. Назвіть абсолютне термінове показання до видалення зуба на верхній щелепі:

А) гострий гнійний періостит;

В) зуб, з пародонта якого розвився новотвір;

С) молочний зуб, що заважає правильному прорізуванню постійного;

Д) хронічний периодонтит, що не піддається лікуванню;

Е) гострий одонтогенний остеомиелит.

6. Хвор потрібно видалити !4 зуб. Якими щипцями потрібно зробити видалення:

А) прямими;

В) штиковидними (байонетними);

С) S-образними без шипів на щічках;

Д) S-образними правими із шипом на щічках;

Е) S-образними лівими із шипом на щічках.

9..Тема наступного заняття: “Методика операції видалення різних груп зубів і коренів на нижній щелепі в дорослих і дітей. Показання, протипоказання, вибір інструментарію”.

10.Завдання для УДРС та НДРС з  теми наступного заняття:
1) Загоєння кісткової рані після операції видалення зуба.

2) Видалення зуба, зробленого за різними показниками.

