

                 ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
                 Кафедра хірургічної стоматології
МЕТОДИЧНІ  ВКАЗІВКИ

з  практичного заняття для аспірантів

Навчальна дисципліна  Хірургічна стоматологія 

Заняття “Аномалії формування і прорізування зубів: рет енція і дістопія, адентія та надкомплектні зуби.Методи обстеження хворих, діагностика ретенованних зубів. Методика операції атипового видалення зубів. Показання, техніка проведення, можливі ускладнення, їх профілактика"

Тема практичного заняття “Аномалії формування і прорізування зубів: рет енція і дістопія, адентія та надкомплектні зуби.Методи обстеження хворих, діагностика ретенованних зубів. Методика операції атипового видалення зубів. Показання, техніка проведення, можливі ускладнення, їх профілактика"

  1.Актуальність теми:
Затримка прорізування повністю  сформованого зубу відноситься до порушень прорізування зубу,що нерідко буває в період змінного прикусу. Така аномалія трапляється в 3–5 % випадків                  
2.Цілі заняття:

2.1. Навчальні цілі : 

З точки зору сучасної стоматології не всі ретеновані зуби треба хірургічно лікувати (видалити, можливо репланувати, або трансплантувати у зубний ряд), а тільки ті, що заважають людині своїм прорізуванням. тобто анатомічно шкодять прикусу, або визивають запальні процеси.

2.2.Виховні цілі: А.А.Тимофєєв вважає в випадках запальних процесів від ретенованих зубів, якою вони супроводжуються дистопією, за найкраще видалення такого зубу. Цю думку такого розділяють В.А.Маланчук, В.І.Вакуленко та А.Г.Гулюк. Необхідність видалення ретенованного, дистопованного зуба пов”язана з небезпекою розвитку остеомієліту щелеп, або руйнування коренів близькорозташованних зубів.

2.3.Конкретні цілі: 

           –Знати
         1.Анатомію щелеп

         2.Кількість коренів зубів

         3.Які зуби частіше бувають ретеновані

         4.У якому віці частіше ці порушення визивають проблеми

2.4.На основі теоретичних знань з теми:

· оволодіти методиками ( вміти)
1.Прочитати рентгенограму краще комп’ютерну ортопантомограму щелеп.

2.Ретельно оглянути, прикус, та пропальпувати альвеолярний край, зону можливого розташування ретенованого  зубу.

3.Зробити потрібне знеболення (частіше провідникову анестезію карпульним анестетиком).

4.Знати як краще здійснити доступ до ретенованого зубу.

5.Вміти за допомогою бормашини, елеваторів, іноді долота і молотка, дістати ретенованний зуб.

            3..Матеріали  доаудиторної самостійної підготовки 

                            (міждисциплінарна  інтеграція)

	№№
	Дисципліна
	        Знати
	            Вміти

	1
	Посередні дисцпліни

1.Анатомія

2.Патофізіологія

3.Топографічна анатомія


	Анатомію щелеп, анатомію рійчасто–

го нерва, анатомію зубу

–Патофізіологічні аспекти запалення

– До чого може провести небажання хворого лікуватись(хроніч–

ний остеомієліт щелеп)

Топографію розташування коренів зубів по відношенню до верхньощелепної пазухи, або до каналу щелеп ( на нижній щелепі) топографію сосудів і нервів
	Оглянути прикус,пропальпувати ретенованний  зуб при його дистопії і кріз м”які, та тверді тканини щелеп.

Застосувати антизапальні дії;

–розтин тканин ( при гнійному абсцесі).

Видалення зубу при небезпеці переходу у хронічну форму

Зробитирозтин тканин при гнійному процесі

Зробити видалення зубу при ретенції і дистопії з врахуванням топографічного ушкодженної пластини щелеп

	П
	Наступні дисципліни 

1.Фармокологія

2.Філософія

3.Ордотонтія
	Засоби аптизальні, антибактеріальні, гіпосенсибілюючі, анестезуючі

Філософські аспекти здобуття. Наявність Бога в всьому сущьому

Берекет систему, за допомогою якої є можливість переміщення ретенованного зубу у зубну дугу
	Користуватися антизапальними, антибактеріальними, гіпосенсибілюючими, анестезуючими засобами з врахуванням дози, кратності введення, або прийому небезпеки передозування

Виходячі із підконтрольності Бога нашого життя, приймати рішення заглиблюючись внутрь себе. Простіше мовити, слухаючи свого серця, Виходячі зі слів Біблії “Робіть іншим так, як хочете щоб поступали з Вами”.

Вміти клеяти елементи Брекет системи до зубів, та користуватись дугою, з цілью переміщення ретенованного зубу у оклюзію

	Ш
	Внутріпредметна інтеграція

1.Терапевтична стоматологія

2.Ортодонтія
	Депульпування зуба з послідуючим плобуванням за новими технологіями, наприклад, за методикою депофорезу (Німечина)

1.Можливості ортодонтичного переміщення ретенованних зубів після хірургічного втручання
	Депульпування при необхідності ретенованний зуб з послідуючим його пломбуванням

Вміти ортодонтично знайти          зубів з цілью виготовлення апаратів для переміщення ретенованного зуба в зубний ряд, та для надання місця в зубній дузі для ретенованного зуба.


4.Зміст теми ( текст або тези), графлогічної структури заняття.
         Затримка прорізування повністю сформованного зубу відноситься до порушень прорізування зубу. Іноді це може бути зв”язане з захворюваннями або порушеннями зубощелепної системи.

         Ретенованні зуби частіше досліджуються, при прорізуванні постійних зубів; верхніх кликів, другіх нижніх малих коренних зубів, або нижього зуба “мудрості”.

         Клінична картина ретенованного зуба частіше характеризується безсимптоимною течією і може виявлятись случайно при рентгенографічному дослідженні щелеп.

          На ретенцію зуба вказує відсітність одоного з постійних зубів     в альвеолярній дузі. На його місці може бутимолочний зуб. У деяких випадках ретенованний зуб робитьь витягування наружної стінки альвеолярного відростка або тіла щелепи.

            При цьому іноді можно пальпувати контури зуба, або його часток. Ретеновані зуби можуть вести до порушення нормального положення сусудніх зубів, тобто до їх зміщення.У таких випадках хворі звертаються зі скаргами болі в області ретеновнннного зуба. Ретеновані зуби можуть давити на нервові волокна і закінчення, в цьому випадку скарги на болі являються симтомом ураження нервів –невралгії, або невріти. З цим зв”язано порушення чуйності– анестезія, або парастезія. Ретенований зуб нерідко є істочником запальних явищ.     

 Лікування: Тактика хірурга у випадках ретенції зуба без вираженних симптомів запалення може бути різною. Це залежить  від стану хворого його віку, розташування ретенованого зуба, і травматичності передстоящої операції, а таклж небезпечності ускладнень. При відсутності скарг хворого і ускладнень, зв"”заних  з ретенцією зуба, вираження зуба не показано. Можливе динамічне спостереження за хворим.

             При дистопії 8!8 зубів і їх ускладненому прорізуванні показано    їх видалення. Видаляти ретенований зуб треба проводити при больовому синдромі, запальних явищах, при фолікулярній кісти ( якщо неможливе підсажування цього зуба у зубну дугу).

             Видалення ретенованих и напівретенованих зубів доситьь складно. Перед операцією треба визначити положення зуба у товщі кістної тканини, його співвідношення до каналу нижньої   щелепи, верхньощелепної пазухи, носової порожнини і сусуднім зубом. Слід проводити рентгенологічне дослідження у 2–х, або 3–х проєкціях.

              Хід операції: робимо дугообразний розтин слизової оболонки з надкістковою тканиною поруч, відслаіваємо клапоть, знімаємо кісткову тканину розташовану над зубом за допомогою бормашини, або долота з молотком. Зуб видаляємо за допомогою елеватора, або щипців. Якщо немає можливості витягти зуб цілим, то розпилюємо його на дві, або більше частини, видаляя кожну частку окремо. Після видалення зуба, слизово–надкістковий клапоть вкладаємо на місця, фіксуючі його розсмоктуючим матеріалом .                      

6.Матеріали методичного забезпечення заняття:
6.1.Завдання для самоперевірки вихідного    рівня знань – вмінь ( з наданням у кінці блоку завдань еталонів відповідей – задачі П рівня, тести 5–ти структурних типів з еталонами відповідей.

1.Як називається затримка прорізування зубу.

2.У якому віці частіше досліджуються ретеновані зуби.

3.Які зуби частіше бувають ретеновані.

4. Яка клінічна картина ретенованного  зуба.

5.Діагностика ретенованного  зуба.

6.Лікування ретенованного  зуба.

Відповіді завдання  для самоперевірки:

1.Затримка прорізування повністью формованного зубу називається ретенцією 

   зуба.

2, Ретеновані зуби частіше досліджуються при прорізуваннях постійних зубів.

3. Ретенованими частіше бувають верхні клики, другі нижні малі коренні зуби, 

    та нижні зуби “мудрості”.

4. Клінічна картина ретенованного  зуба частіше характеризується безсимптомною течією і може виявлятися випадково при рентгенологічному дослідженні щелеп. 

5.Діагностика ретенованного  зуба, при відсутністі одого з постійних зубів, відбувається за допомогою рентгенологічної діагностики (частіше прикусного знімку частки щелепи, краще компаторної ортопантомограми щелеп).

6.Лікування: видалення ретенованного зуба, але при відсутності скарг хворого і ускладнень, зв”язаних з ретенцією зуба, видалення зуба не показано. Можливе динамічне спостереження за хворим.

6.2.Інформацію, необхідну для формування знань – вмінь можна знайти у підручниках ( надаються основні літературні джерела з позначенням сторінок):

· основна :
       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.Орієнтуюча карта щодо  самостійної роботи з літературою  з теми заняття.
	№№
	Основні завдання
	       Вказівки
	   Відповіді

	1
	Методика обстеження хворих з ретенованими зубами
	Збір амнезу. Провести необхідну інформацію в основній та додатковій літературі
	Скарги хворих біля порожнини рота, відсутність одного з постійних зубів, можливе витягування наружної стінки альвеолярного відростка, або тіла щелеп.

	2
	Діагностика ретенованих зубів
	Прочитати в конспекті лекцій доц.Гулюка А.Г., основна і додаткова література
	Відбувається частіше

випадково при рентгенологічному дослідженні щелеп. 

	3
	Методика операцій атипового виразка зубів.
	Потрібну інформацію знайти і в основній, та додатковій літературі.
	Робимо вугловий розтин слизової оболонки з надкістям, відслаюємо клапіть знімаємо кісткову тканину над ретенованим зубом за допомогою бормашини. Видаляємо зуб цілим, або по частинам. Вертаємо клапіть на місце і фіксуємо кетгутовими швами.

	4
	Показання до операції вираження ретенованого зуба.
	Необхідну інформацію знайти і в основній, та додатковій літературі.
	При больовому синдромі, заапальних явищах, при фолікулярній кісті, при дистопії нижніх зубів “мудрості” с їх ускладненому прорізувані.

	5
	Можливі ускладнення ретенованих  зубів.
	Подивитись рентгенограму ретенованих  зубів зубраних на кафедрі хірургічної стоматології доц.Гулюк А.Г. 
	Больовий  синдром, заапальні явища, розвиток фолікулярної кісти:

–дистопія

–зміщення зубів в зубній дузі

	6
	Профілактика ретенованого зуба.
	Необхідну інформацію шукати  в конспекті лекцій і основних, істочниках літератури
	Своєчасне лікування аномалій розвитку щелеп (відсутність місця для прорізування зуба –корекція). 

Своєчасні консультації

ортодонта.

Здоровий образ життя дитини.


7.Матеріали для самоконтролю щодо якості підготовки.
А.Питання для самоконтролю
1.Що таке ретенція зубу?

2. Що таке дистопія зубу?

3.У якому війі частіше зустрічається ця патологія?

4.Які зуби частіше бувають ретеновані?

5.Яка клініка ретенованних зубів?

6.Яке дослідження є вирішальним для постановки діагнозу– ретенція зуба?

7.Яка тактика лікаря при ретенції зубу?

8.Показання до операції видалення ретенованного  зубів?

9.Техніка операції вираження ретенованного  зубу?

10.Можливі ускладнення ретенованного  зубу?

11.Профілактика ускладнення ретенованного  зубу?

Б.Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.. –Тести:
1. Ретенований  зуб, це?

                                (затримка прорізування повністью сформульованного 

                                 зубу)
2. Ретеновані зуби частіше досліджуються у віці?

                                 (ретеновані зуби частіше досліджуються при 

                                 прорізуваннях постійних зубів)

3. Ретенованими  зубами частіше бувають зуби?

                                (ретенованими частіше бувають верхні клики, другі 

                                 нижні малі коренні зуби, та нижні зуби “мудрості”)

4.Клінічна картина ретенованного  зуба?

                                (клінічна картина ретенованного  зуба частіше 

                                характерізується безсимптомною течією і може 

                                 виявляться случайно при рентгенологічному          досліджені щелеп)
5.Діагностика ретенованного  зуба?

                                 (діагностика ретенованного  зуба, при відсутності 

                                  одного з постіних зубів, відбувається за допомогою

                                  R–графії)

6. Лікування  ретенованного  зуба?

                                  (лікуванням  ретенованного  зуба –є його, видалення, 

                                  але при відсутності скарг хворого і ускладнень,

                                  зв”язаних з ретенцією зуба, видалення зуба не 

                                       показано. Можливе динамічне спостереження за 

                                       хворим)

В.Задачі для самоконтролю з відповідями.
                 –Задачі:
1.Хворий скаржиться на наявність косметичного дефекту –відсутність 3 зубу.
                   Обьективно: в зубній дузі трема між 2 і 4 зубами, відсутність 3 зуба. Між проекцією коренів 2 і 4 зубів видно вибухання, дуже плотне, слизова оболонка над ним у кольорі незмінена, пальпація неболюча.

                   Який діагноз треба поставити?

                   Яке дослідження треба назначити ціллю уточнення діагноза?

2..При рентгенологічному  дослідженні щелеп пацієнта ( з ціллю заміни з”ємних протезів) знайден ретенований, дистопований 3 зуб.

                   Ніяких скарг  у пацієнта немає.

                   Ваші дії?

                             (відповідь задача № 1   Ретенований !3 , з цілью уточнення діагноза треба зробити рентегографію щелепи).

(Відповідь задачі №2 Пацієнт вже носив з”ємні зубні протези, при цьому ніяких нарікань ретенований 3! зуб не визивав, тобто ніяких хірургічних дій приймати не треба. Тільки медичне спостереження).

3.У хворого ретенований, дистопований зуб “мудрості” зліва, який напротязі 6 місяців періодично заважає білью.
                 Ваші дії?

                      ( Операція атипового видалення зуба “мудрості” зліва).

4.Хлопчику 11 років в зубному ряду відсутність 5 зубу. На рентгенограмі наявність ретенованого  дистопованного 5 зубу між коренннями 6 і 4 зубів, з чіткою резорцією кісткової тканини навкруги коронки 5 зубу,  завбільшки

1 см.

  Варіанти відповідей:
1– остеомієліт щелеп

2–радикулярна кіста

3–фолікулярна кіста

4–зона роста

5–адамантінома ( прав.відповідь 3 )

8.Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
8.1.Перелік навчальни практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

    1.Читати рентгенограму з ретенованим зубом.

    2.Анестезія провідникова для видалення ретенованних зубів 3! і !8.

    3.Варіанти розтину тканин для видалення 3! вестибулярно, та піднебінно розташованних, та для видалення !8 ретенованного і депульпірованного.            

9.Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміняннями  навичками
9.1.Методика виконання роботи, етапи і виконання.

· Метдика обстеження хворого з ретенованним зубом
· Діагностика ретенованних зубів

· Методика операції атипового видалення зубів

· Показання до видалення ретенованного зуба
· Техніка проведення операції видалення ретенованного зуба
· Можливі ускладнення ретенованного зуба

· Профілактика ускладнень ретенованного зуба

                 10.Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою

10.1.Тести різних рівнів ( або тести, які входять до складу банку для ректорського контролю).

1.Яке захворювання не відноситься к утрудненному прорізуванню зуба “мудрості”?
· ретенція

· дистопія

· гайморит

· переконарит       (гайморит)

2.Дистопія – це:

                 А.– затримка строків  прорізування нормально 

                      сформульванного зуба
                 В– неповне прорізування зубу кріз кісткову тканину щелепи 

                       або  слизової оболонки.

                 С–невірне положення в зубному ряді прорізавшегося зуба або 

                    аномалійне його розташування у щелепі 

3.Ретенція зубу–це:

                А– затримка строків  прорізування нормально 

                     сформульванного постійного  зуба

                 В– неповне прорізування зуба кріз кісткову тканину щелепи, 

                       або слизову оболонку

                 С–невірне положення в зубному ряді прорізавшегося  зуба або 

                     аномалійне його розташування у  щелепі.   

4. Ретенція частіше трапляється при прорізуванні:

                 А– верхніх кликів, нижніх зубів “мудрості”, других малих

                      кореневих  зубів
                 В– нижніх кликів, нижніх зубів“мудрості”, верхніх малих

                      кореневих зубів
                 С– верхніх зубів “мудрості”, верхніх малих кореневих 

                     зубів           
 5.Дистопованними частіше бувають:

                А.– верхні і нижні премоляри

                В.–резці

                С.–клики

                Д.– нижні зуби“мудрості”

                Е.–– верхні зуби “мудрості” 

6.В залежності від розташування ретенованного нижнього зубу “мудрості” якого положення не буває?

                А.–вертикальне

                В.–горизонтальне

                С.–медіально–косе

                Д.–дистально – косе

                Е–язичне

                І.–піднебінне

                Ж.–щічне

                З.–комбиноване  

7.Який рентгензнімок треба зробити для уточнення локалізації ретенованного верхнього клика?

               А.–прицільний

               В.–обзорний нижньої щелепи

               С.– прицільний та обзорний верхньої  щелепи

               Д.–бокова проекція нижньої щелепи  

8.Напівлуння Вассмунда – це:

               А.–розряження кісткової тканини навколо верхівки корення уба   

                   “мудрості”

               В– розряження кісткової тканини позаду коронки нижнього 

                    зуба“мудрості”

               С.–розряження кісткової тканини у області гілки нижньої 

                    щелпи  розміром 2х2 мм, гомогенне, округлої форми 

9.Вірна клисифікація переконариту в залежності  від клінічної форми запалення м”яких тканин, оголюючих зуб:

                А.–катаральнии,гнійний, язвенний

                В.– язвенний

                С.–фіброзний

                Д.–катаральний

                Е.–гранулюючий   

10.Показник до видалення нижнього зуба “мудрості”:

               А.–гострий периконарит

               В.–наявність напівлуння Вассмунда та рецидування запального

                    процесу  при утрудненному прорізуванні

              С.– рецидування запального процесу 

              Д.–травма слизової оболонки над зубом “мудрості”, зубом –

                     антагоністом  

11. Периконарит –це:

             А.– запалення кісткової тканин, нижньої щелепи

             В.– запалення м”яких тканин, оголюючих коронку кореневого 

                   зуба при  його неповному і утрудненному прорізуванні

             С.–в”яла течія запалення у підшкірної клітчаці

             Д.–  піднадкісткове запалення 

12.Резорбція кісткової тканини позаду коронки нижнього зубу“мудрості” виникає у підсумку:

            А.–недостатку місця у щелепі

            В.–хронічної травми

            С.– хронічного запального процесу 

            Д.–наявності капюшону

            Е.–ретенції  зубу 

Правільні відповіді

	1–Д
	7–С

	2–С
	8–В

	3–А
	9–А

	4–А
	10–В

	5–Д
	11–В

	6–І
	12–С


