[image: image1.png]




ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Кафедра  хірургічної стоматології

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Завідувач кафедри


                                  А.Г.Гулюк

підпис                                   ПІБ


“       “                             2023 р
МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА ЛЕКЦІЇ

Курс     3              Факультет     Стоматологічний
Навчальна дисципліна  “Хірургічна стоматологія”
Лекція на тему “Хірургічні методи лікування періодонтитів: операція резекції верхівки кореня, ампутація кореня, гемісекція, коронаро-коренева сепарація, пересадка зубів”

Лекцію розробив

                                                                             д.мед.н., проф. 

                                  А.Г.Гулюк

підпис                                   ПІБ
                                                                             Лекція обговорена на методичній

                                                                             нараді кафедри 

«29»  серпня 2023 р.
Протокол № 1  
Одеса - 2023
ЛЕКЦІЯ:  ХІРУРГІЧНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ПЕРІОДОНТИТІВ: ОПЕРАЦІЯ РЕЗЕКЦІЇ ВЕРХІВКИ КОРЕНЯ, АМПУТАЦІЯ КОРЕНЯ, ГЕМІСЕКЦІЯ, КОРОНАРО-КОРЕНЕВА СЕПАРАЦІЯ, ПЕРЕСАДКА ЗУБІВ»-  2 години 

1. Актуальність теми. Обґрунтування теми.
Основна задача стоматолога   збереження в цілості зубо-щелепного апарату людини. Основним методом лікування періодонтитів є терапевтичний. Але не всі зуби з періодонтитом піддаються консервативному лікуванню. У цих випадках необхідно застосовувати хірургічні зубозберігаючі способи, такі як  операція резекції верхівки кореня, ампутація кореня, гемісекція, коронарно-коренева сепарація, пересадка зубів.

2. Мета лекції:
            -     навчальні:  навчити студентів свідченню, протипоказанням, методиці проведення зубозберігаючих операцій. такі як  операція резекції верхівки кореня, ампутація кореня, гемісекція, коронарно-коренева сепарація, пересадка зубів.
· Виховні   звернути увага студентів на досягнення вітчизняних вчених, а також розробки кафедри по удосконаленню методів зубозберігаючих операцій
3. План і організаційна структура лекції

	Основні етапи лекції і їх зміст
	Цілі в рівнях абстракції
	Тип лекції, оснащення лекції
	Розподіл часу

(в хвил.)

	Підготовчий етап
	
	
	

	1. Визначення навчальних цілей
	           1
	
	         2

	2. Забезпечення  позитивної мотивації
	           1
	
	         2

	Основний етап
	
	
	

	3. Виклад лекційного матеріалу. План:
	
	Схеми, таблиці, кінофільм
	

	1)Показання і протипоказання до операції резекції верхівки кореня
	            1
	
	          5

	2)Методика проведення операції резекції верхівки кореня
	            П
	
	          5

	3)Свідчення до операції ампутації кореня
	            П
	
	          5

	4)Методика проведення ампутації кореня
	            П
	
	          5

	5) Показання і протипоказання до гемісекції
	
	
	          5

	6)Методика проведення гемісекції 
	            Ш
	
	          5


	7) Показання і протипоказання до коронаро-кореневої сепарації 
	            Ш
	
	          10

	8)Методика проведення до коронаро-кореневої сепарації
	            Ш
	
	          5

	9) Свідчення до безпосередньої і відстроченої пересадки зубів
	            Ш
	
	          5

	10) Методика проведення операції  безпосередній і відстроченій пересадці зубів
	           Ш
	
	          5

	11)Диференціальна діагностика лімфаденітів
	           Ш
	
	          5

	12)Основні принципи лікування лімфаденітів
	           Ш
	
	          10

	Заключний етап
	
	
	           2

	4. Резюме лекції, загальні висновки
	
	
	           2

	5. Відповіді лектора на можливі питання
	
	
	           1

	6. Завдання для самопідготовки студента
	
	Список літератури, питання, завдання
	          


4. Зміст лекційного матеріалу
· структурно-логічна схема змісту теми

· текст лекції.
 Лікування періодонтит.

                   Лікування гострого верхівкового періодонтиту  або загострення хронічного періодонтиту направлено на припинення гострого запального процесу в періодонтиті і запобігання поширенню гнійного ексудату на навколишні тканини. Лікування переважно консервативне. У тих випадках, коли дренувати гнійне вогнище через кореневий канал не вдається через його непрохідність, і спостерігається наростання запальних явищ необхідно вдатися до операції видалення зуба. Як правило, видалення зуба приводить до швидкого стихання гострих запальних явищ.

                     Деякі  автори рекомендують для зняття напруження запалених тканин і створення стоку серозного ексудату розтинати слизову оболонку і надкісницю по перехідній складці у причинного зуба. А.А Тімофеєв вважає і ми дотримуємося цієї думки, недоцільним проведення подібних розрізів. Однак їх проведення часто буває необхідно хорошим при гнійному процесі. У цих випадках доцільно застосовувати антибіотики (ампіцилін, оксацилін по 0,5 м. 4 разу в  доби) 

або сульфаніламідні препарати, болезаспокійливі засоби    (амідопірин, аналгін і інші по 0,25  - 0,5 г 2-3 рази за добу).

                  Для купувания запального процесу доцільно призначати теплі (40-42 град. ) ванночки з розчином перманганату калію 1: 3000 або 1-2% розчином  бікарбонату натрію, відваром лікувальних трав ( по 10-15 мін.,  6-8 разів в доби). Потрібно впливати електричним полем УВЧ в атермічній дозі, застосовувати мікрохвильову терапію, флюктуоризацію. При вираженому больовому синдромі призначають дарсонвалізацію діадинамотерапїю, синусоїдальнї модульовані струми. 

                                          Лікування хронічного періодонтиту.

                  Методи лікування хронічних періодонтитів  в “холодному" періоді різноманітні. Основним методом лікування є консервативний. При неможливості проведення ефективного консервативного лікування показані хірургичні методи. Найбільш поширеним і надійним є операція видалення зуба. До зубозберігаючих хірургічних методів відносяться: резекція верхівки кореня, реплантація зуба, гемісекція, ампутація кореня, коронарно-радикулярна сепарація.

                                           Операція  резекції верхівки кореня.

                 Показання: при неможливості усунути хронічний запальний процес в періодонті   викривлення кореня, облітерація і непрохідність кореневого каналу,  при  поломці в каналі інструмента;
· при перфорації стінки кореня у верхівковому  відділі
· при недостатньому виконанні каналу твердіючим матеріалом

· надмірне виведення пломбувальним матеріалом (що твердне ) за верхівку.

· відсутність регресу навколокореневого патологічного вогнища після правильно проведеного ендодонтичного лікування.
· навколокореневі кісти, в порожнині яких знаходяться верхівки коренів зубів

·  перелом кореня зуба у верхній третині його.

Протипоказання: періодонтит;

· гострий і хронічний періодонтит, що загострився;

· рухливість зуба;

· оголення анатомічної шийки зуба;

· залучення більше за одну третину кореня зуба при кістах;

· відсутність частини передньої стінки альвеоли;

· немолодий вік пацієнта

· наявність супутніх захворювань: хвороби крові, важка міра цукрового діабету і інш.

              Операція резекції верхівки кореня проводилася на однокореневих зубах, однак в цей час це оперативне втручання проводиться успішно в багатокореневих зубах верхньої і нижньої щелепи. 

               Перед операцією ( бажано за 2 години до неї) проводиться пломбування каналу  (каналів) причинного зуба до верхівки.

              Методика операції: під місцевим (провідниковим інфільтраційним)
знеболенням проводять трапецієподібний або кутовий розріз слизової оболонки і надкісниці від середини сполученого з  вогнищем зуба до перехідної складки. Відшаровується слизово-окістний клапоть до перехідної складки. Якщо при  відшаруванні клаптя виявляється “кісткове вікно", то воно розширяється. Якщо його немає, то в проекції  верхівки кореня з допомогою бормашини і бору проводять перфорацію кортикальної кісткової   пластинки і  розширення до периферичних кордонів патологічного вогнища. Кістковою ложкою видаляють гранулему( оболонку кісти) і звільняють частину кореня, що  вистоїть в порожнину,  і фісурним бором відсікають його і розташовані за коренем грануляції.

               У тому випадку, якщо канал кореня зуба неповністю запломбований, то доводиться проводити ретроградне пломбування. Для цього зішлифовують фрезою або фісурним бором декілька навскоси кульшу кореня, малим шаровидним бором розпирають просвіт каналу, потім зворотно-конусовидним бором формують в кульші порожнину і заповнюють її галодентом або фосфатцементом. Застосування для цих цілей амальгами приводить до порушення загоєння кісткової рани. А.Н.Левкович запропонував не провести резекції верхівки кореня і при незадовільному заповненні каналів ретроградне їх пломбування проводячи покриття  кореня , що вистоїть ціакриновим клеєм і БФ. При наявності свища його посічуть і рану зашивають. 

Слизово-окістний клапоть укладають на місце і рану зашивають. При оперативному втручанні в області фронтальних зубів, премолярів і молярів потрібно дотримувати обережність, щоб   не перфорувати дно носової і верхньощелепної порожнини.

                                                       Реплантація зуба.

              Під реплантацією мають на увазі пересадку видаленого зуба в його ж альвеолу.

              Розрізнюють безпосередню і відстрочену реплантацію.

              Показання і протипоказання для безпосередньої реплантації ті ж, що і для резекції верхівки кореня зуба. Проводять реплантацію переважно багатокореневих зубів.

               Методика операції: Проводиться обережне видалення зуба, стараючись не травмувати стінок альвеоли і прилеглі м'які тканини. Видалений зуб занурюють в теплий (+ 37 град) ізотонічний розчин хлоріда натрію з доданням антибіотика.  Прибирають грануляційні розростання або гранульому, стараючись зберегти тканини періодонтиту,  бічних стінок альвеоли і кругову зв'язку і промивають лунка розчином антибіотика. У асептичних умовах проводять механічне очищення каналів і каріозної порожнини зуба, пломбують фосфатом-цементом або шіидкотвердіючою пластмасою, і резецюють верхівки коріння. Після туалету лунка зуб  вміщують в лунка і фіксують його за допомогою дротяної шини з швидкотвердіючою пластмаси на 2-3 тижні  і вимикають з оклюзії. Багатокореневі зуби в фіксації можуть не мати потребу.

          Виділяють три типи зрощення  пересадженого зуба з альвеолою: періодонтальний   наступає  при повному збереженні надкісниці альвеоли і залишків періодонту на корінні зуба; періодонтально-фіброзний   при частковому збереженні окістя альвеоли і залишків періодонту на корені зуба; остеоїдний   при повному  руйнуванні або загибелі надкісниці альвеоли і періодонтити і кореня зуба. Прогноз життєздатності реплантованого зуба найбільш сприятливий при періодонтальному і найменше  - при остеоїдному типі приживлення.

          При гострих запальних процесах (гострий і хронічний, що загострився періодонтит, періостит, остеомієліт) проводиться відстрочена реплантація. Видалений зуб  вміщується в ізотонічний розчин

5. Матеріали активації студентів під час викладу лекції
                  1. У хворого 31 року хронічний гранульоматозний періодонтит 11 зуби. На  рентгенограмі у верхівки 11 зуба є гранулема до 4,5 мм в діаметрі. Пломбіровочна маса не доведена до верхівки кореня на 2-3 см. Який вигляд лікування потрібно провести у даного хворого?

                   2. Хворий 42 років звернувся до стоматолога з приводу  дефекту коронки 46 зуба.  На дистальній апроксимальній поверхні 46 зуба є велика каріозна порожнина. На рентгенограмі медіальний корінь запломбований до верхівки, періапікальних змін немає. Дефект коронки досягає біфуркації. У дистального кореня є  резорбція кісткової тканини округлої форми з чіткими кордонами діаметром до 4 мм зі склерозованим обідком по периферії. Виберіть найбільш прийнятний вигляд лікування.

6. Загальне матеріальне і методичне забезпечення лекції:
· учбове приміщення   лекційний зал ОКСП (вул. Торгова 15)

· мультимедійний проектор

7. Матеріали для самопідготовки студентів:

1. Складіть перелік свідчення до проведення операції резекції верхівки кореня, ампутації, гемисекції, коронарно-кореневої сепарації, пересадки зуба.
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