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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного заняття:  "Модифікований хірургічний доступ в передньому відділі. Методика "завіска". Методика збереження міжзубного  cосочка.

1.Актуальність теми:
   " Модифікований  хірургічний  доступ для збереження естетики в фронтальному відділі верхньої щелепи".

             Одним із найбільш  неприємних наслідків пародонтологічних  хірургічних  втручань має поганий косметичний результат, незаважаючи усунення карманів в передньому відділі верхньої щелепи. Подовжити коронкову частину зуба з обнаженієм кореня і продовженням міжзубного пространства приводит к абсолютно неприємному зовнішньому виду  ( "забор" ) винекнення різного ступеня фонетичних дефектів.
             В 1967 р. розробили хірургічну методику, яка позволила зберегти естетику в передньому відділі верхньої щелепи. Такий модифікований  хірургічний доступ ( методика занавіски), напоминающий методики Киркланда ( полуклапоть і модифікований  клапоть, 1931, 1936), позволяє вникнути появлення косметичних і фонетичних дефектів, які можуть виникнуть при проведені хірургічних втручаь в фронтальному відділі верхньої щелепи. 

              Данна методика позволяє зберегти не тільки зону прикріпленної ясни  на вестибулярної поверхні альвеоряного відростка, но і вестибулярну треть міжзубного сосочка.  Пародонтологічні  захворювання   незважаючи на поліетиологічний характер в першу чергу викликані бактеріями, що знаходяться в нальоті ( Loe et aI, 1965; TheiIade  et aI,. 1966 ). Бактерії сприяють виникненню захворювання декільками шляхами, один з яких полягає в продукції ендотоксином ( Megenhausen et aI, 1966;  Simon et  aI, 1970;1971;  Synderman 1972). Ці ендотоксини ( ліпополісахаридні комплекси), які виявляють в цементі зубів при нелікованому пародонтиті, завдяки особливостям клітинної стінки активують медіатори запалення 

 ( Aieo  et  aI, 1974). 

Модифікований апікально зміщенний

слизово-надокістний клапоть

              При виконанні модифікованної методики не проводять 

вертикальних розрізів.

Цілі заняття :
1. Зберігающий  еффект ( щадяще втручання).

2. Естетичний результат.

3.Технічна простота і легкість виконання.

4.Збереження фонетики і нормальної мови. 

 2.1 Загальні цілі.

1.Знати сучасне уявлення у будові тканини пародонтоз.

2. Знати сучасне  підходи   для   лікування захворювання пародонтоз.. 

3.Знати сучасні  методики  оперативних втручань 

2.2.Виховні цілі:
1.Методика збереження міжзубного сосочка
2.Takei  et aI ( 1985,1988,  1991)  розробили хірургічну методику  для перетворювання часткової або повної втрати імплантанта або трансплантата, для забезпечення повного закриття інтерпроксимального дефекта.  Широкі міжзубні промежутки, способні пропустити інтерпроксимальну тканину.Дана методика дозволяє зберегти не тільки зону закріпленної  ясени на вестибулярної поверхні альвеолярного відростка, но і вестибулярну треть міжзубного сосочка. Це основується на тому, що  незважаючи на наявність патології в міжзубному промежутку, можно создать здорову зубоясневу бороздку. Lie (1992) описав перевагу і методологію ції процедури , яку він назвав  модифіковану  резакційну методику.
Показання 
Широкі міжзубні промежутки, способні пропустить інтерпроксуальну тканину. 

Противопоказання

Вузкі міжзубні промежутки. 
Методика 

1. Клапті з вестибулярної
1.  Клапті з вестибулярної інтерпроксимальної і піднебінної ( язикової ) сторон відокремлюють з допомогою внутрішньобороздкового розріза , проводя лезвієм вздовж поверхні зуба. 

2.Вертикальні розрізи проводять з піднебінної ( язикової) сторони близько від сосочка, який треба змістить. Вертикальні розрізи проводять достатньо апікально, так щоб вони були по меньшої мірі на 3 мм апікальніє границі дефекта в міжзубному участкі і на 5 мм від края ясени. 

3.Вертикальні розрізи об"єднують горизонтальним, який виконують з допомогою парадонтологічного ножа Кирклангда .

4.Для відокремлення клаптя з цілью  звільнення міжзубних тканин використовують кюрету або інтерпроксимальний ніж. 

5. Клапоть  і сосочек отсепаровивають за допомогою распатора.
        Коронально зміщенний клапоть для закриття кореня використовують достатної давно. Успіх цієї методики довольно сильно варірує в основному із-за досягнення обмеженної зони прикріпленної ясени. Однако до цього засобу було притягнуто увагу , коли в 1965 р.  Haryey  надрукував підсумки використання своєї комбінірованної методики, яка заключалась в трансплантації свободного ясневого клаптя на першому етапі для збільшення зони прікріпленної ясени, після чого на другому етапі пороводили корональне зміщення клаптя. BernimouIin (1975) привів  графическую схему комбінірованної методики в тому виді, в якому вона використовуєтся в теперішний час.  Комбінірована методика використовується тільки при наявністі  адекватної зони кератинізірованної ясни.   
3.2. Конкретні цілі:
     1.  Знати сучасні  методики  оперативних втручань, які застосовують при операціях на пародонті у фронтальному відділі верхньої щелепи.

2 Знати положення для вживання цих методик.

3 Знати переваги і недоліки цих методик 

4 Знати методики  оперативних втручань  

  2.4. На основі теоретичних знань з теми оволодіти методиками .
1. Знати:
2. Збереження міжзубних сосочків.

3. Користуватись матеріалами доаудиторної підготовки.

             ( міждисциплінарна інтеграція)
Критерії лікування
Frisch et aI   перерахувати умови , при яких можно проводити лікування. Серед них найбільше основними являються  показання  здорових ясен

 ( плотна, розова), глубина бороздки по середньої лінії зуба не більше 

4 мм даже при глубоких інтерпроксимальних карманів. Ця методика дозволяє  задовольнити всі вимоги до операції, направленним на лікування патології в фронтальному відділі верхньої щелепи при  появі естетичних проблем. 

Біохімічний підхід к регенерації пародонту

В ранніх дослідженнях ( Terranova  і  Martin, 1982) було відмічено , що епітеліальні клітки і фібробласти для утворення прикріплення використовують гликопротеін ламинін ( ЛМ) ( Terranova  et aI , 1980) і фібронектін (ФН)   ( Kiede, 1974)  відповідно Мінералізована поверхня кореня для комбінації епітелій – ЛМ, а демінералізована – для фібробласти –ФН.  Terranova  і Martin  ( 1982 ) виявили обратну залежність  між епітеліальними клітками і ФН, фібробластами і ЛМ може бути досягненно  при  використанні  ФН деминералізованої поверхні кореня. Внаслідок легкості доступа до області для проведення самостійної гігієни можливо досягнення доброго  довгоочікуванного результата. .

 Граф логічної структури заняття з теми 

	№

п/п
	         Методика операції
	        Початкове виконання методики

	1
	Методика "завіски"
	1.Розтин по  зубо-ясневої  борозні  біля кожного зубу.

2.Розтин зі сторони піднебіння  відкрив від нього на 2-3 мм.

3.Відшарування лоскуту.

4.Видалення грануляцій, сглажування   корення зуба,  видалення під"ясенних відкладень

1.Підкладка остеопластичного матеріала.

1. Укладання клаптя на місці.

2. Накладання швів.



	2
	Методика збереження сосочків.
	1. Проведення внутрішньоборознових розтинів.

2. Проведення вертикальних розтинів біля кожного зуба від средини коронки зуба.із сторони піднебіння до 3 мм.

3. Вертикальні розрізи об"єднують горизонтальними розрізами

4. Кюретаж

5. Клапті  і сосочки від"єднують від кості періостальним елеватором. 

6. Дефект обробляють і заповнюють остеопластичним матеріалом

7. Клапоть укладають на місце і накладають шви. 




6. Матаріали методичного забезпечення заняття.
1.6. Матеріали методичного забезпечення заняття

6.1.Завдання для перевірки вихідного рівня знань.

   1. На що скаржиться хворий з загостренням на пародонтит?

А. - Загальна слабкість.

В. - Знеболення.

С. - Оголення коренів зубів

Д  -  Вогнище запалення слизової оболонки губ.

Е   -  Гноєтеча з пародонтальних карманів.

 Як виглядає клінічна реценсія ясен.  
А   - Кровотеча

В   -  Набряк

С   -  Біль 

Д   -  Оголення коренів зубів

Е   -    Рухомість зубів

3. Яка послідовність дій лікаря при лікуванні пародонтиту. 

А – Хірургічне втручання + антибактеріальна терапія

В -  Зняття зубних відкладень + антибактеріальна  протизапальна терапія + ортодонтичне  лікування

С-   Зняття зубних відкладень + антибактеріальна, протизапальна терапія + хірургічне  втручання, ортодонтичне  лікування

Д -  Хірургічне втручання + антибактеріальна,   протизапальна терапія 

       + ортодонтичне  лікування  + зняття зубних відкладень.

       I.  Ортодонтичне  лікування + хірургічне втручання + зняття зубних відкладень.+ антибактеріальна, протизапальна терапія .

6.2. Інформацію необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках 

           Методика відокремити слизово-надкісний клапоть  для забезпечення доступа до підлеглої кістці і   висікання некротизованої і  гранульоматозної тканини. Внаслідок Ochsendein  Bohannan  (1963,1964) описали піднебінний доступ з метою виконання остеохірургічних втручань і розробили хірургічну методику.

А- слизово-надкістний клапоть

В-модифікований  слизовий клапоть

С- слизово-піднебінний клапоть . Мета і результати всіх трех засобів одинакові- отримання тонкої, різної архітектури ясени, яка плотно прилягає до кістці .

Показання 
1.Область де необхідно виконувати остеохірургічні втручання.

2.Усунення карманів

3.Усунення або уменьшення розрошихся тканин.

ДВОЙНИЙ СОСОЧКОВИЙ ЛАТЕРАЛЬНО

 ЗМІЩЕННИЙ КЛАПОТЬ

Методика була вперше описана Wainberg, як двойний латерально зміщенний клапоть ( див.GoIdman et aI, 1964) внаслідок модифікована Cohtn  Ross (1968) в якісті двойного сосочкового клаптя. Методика призначена для збільшення зони прикрепленої кератинизірованної ясни або закриття кореня, що оголилися   зведенням двух міжзубних сосочків. 

        Показання
       1.Достатьо широкі міжзубні сосочки,  що прилягають до слизово-ясневого дефекту.

        2. Недостатьо для латерального зміщення клаптя зона прикріпленної  ясни в області проблемного зуба.    

        3.Відсутність пародонтальних карманів.

    Перевага 
1. Мінімальний риск загублення альвеолярної кістки, настільки кістка в міжзубних участках в значній мірі більше поступливий до атрофії, чим радикулярна кістка.

2. В області сосочків звичайно находится  більш широка  прикріплена  ясна, в області проекції зуба.

3. Достатьо висока ефективність методики.       
Недоліки 

     Основний  недолік данної методики  є необхідність знання двох маленьких клаптів, так, щоб вони функціонували як один.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Методика
   Слизово-ясене з"єднання  є межою  між прикрепленими яснами з корональної сторони і слизової рота. При введені пародонтологічного зонда зверніть увагу на то, що він виступає на 1 мм за межу слизово-яснного з"єднання. Це означає, що  на  данній ділянці  країв ясни  на відстані 1 мм не прикріплені до поверхні кореня.

Подвійний  сосочковий клапоть :

А- до операції

В-намічені лінії розрізів, зонд вказує на наявність проблеми.

С-проведен S-  подібний   розріз;

Д- видален S- подібний   клин;

Е-сосочкові клапті відсікають з окклюзійного краю;
F-сосочкові клапті  відсікають в апікально-окклюзійному напрямку.      
 Л І Т Е Р А Т У Р А 
1.Тимофеев  А.А.  "Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хірургической   стоматологии+ антибактеріиальная, противоспалительная  терапия "   II том. Киев, Червона – Рута – Тур  1998.С.7-21.

2.Маланчук В.О..  "Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія" том 2 Київ –Лотос – 2011. с.465-485.

6.3. Орієнтуюча карта,  щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття:

	№ п/п
	        Основні завдання
	           Вказівки 
	     Відповіді

	1
	Основні види розрізів
	Вивчити основні види розрізів при оперативних втручаннях на тканиннах пародонту. 
	

	2
	Класифікація хірургічних маніпуляцій
	Накреслити схему хірургічних маніпуляцій при втручаннях на тканинах пародонту.  
	

	3
	Основні аспекти хірургічних маніпуляцій на пародонті. 
	Вивчити предопераційні аспекти. Знати , вміти впроваджувати основи хірургічних втручань 
	


7. Матеріали  для самоконтролю, щодо якості підготовки 

А – Питання для самоконтролю.

1.Назвати основні види розрізів при втручаннях на пародонт

 Завдання для перевірки вихідного рівня знань-умінь.

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-умінь можна знайти у підручниках.

      Піднебіння, відміність від других участків порожнини рота, в основному складається із плотної сполученної тканини богатої коллагеном. Ця обставина препятствує змішанню танини піднебіння апікально, латерально або коронально. Таким чином, для апікального змішання тканини піднебіння необхідно проводити її істончення. 

7. Методика самоконтролю, щодо якості підготовки 

 А. Питання  для самоконтролю, 

1. Показання для проведення методики "завіски ".

2. Недоліки методики "завіски ".

3.Техніка проведення операції по методиці "завіски ".

4. Показання для проведення методики збереження міжзубного сосочка.

5.Недоліки цієї методики.

6. Техніка виконання методики збереження міжзубних сосочків. 

Б.Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.

     Тести 

Методика  занавіски:

А,В- вид до операції ;

С,Д- гігівектомія із сторони піднебіння, показано  відсікання  тканин ;

Е – вид із сторони піднебіння і збоку., показивающий вшивання без косметичного ущерба.

В. Задачі для самоконтролю з еталонами відповідей.
                   8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки 

8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконувати під час практичного заняття. 

                 1. Оволодіти навичками постановки показання і протипоказання для проведення  операції по методиці "завіски ".

                  2. Оволодіти навичками постановка показань і протипоказань для проведення операції збереження міжзубного сосочка.

                  3. Оволодіти технікою операції методикою "завіски ".

                  4.Оволодіти технікою операції збереження міжзубного сосочка.
                   СЛИЗОВИЙ ПІДНЕБІННИЙ КЛАПОТЬ

   Методика була розроблена StaffIeno (1969 )  для усунення ряду недоліків поширеної  резекції ясен і для коррекції кісткових дефектів зі сторони піднебіння,  доступ  до моменту впровадження цієї методики здійснували с великою обережністью.

8.2. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками.
Передопераційнний етап

      Під місцевою анестезією проводять зондування кістки для визначення її топографії, глубину карманів і товщину ясни. Цей етап не має такого критичного значення, як при виконані одноетапної методики,  тому що гігівектомія на пешому хірургічному етапі дозволяє візуалізувати товщину ясни.

   Переваги піднебінного клаптя
   1.Естетика.

   2.Більш легкий доступ для виконання хірургічних втручань на кістці.

   3.Більш широкий простір на піднебінні.

   4. Зона, очищення якої проходить природньо.

    5.Меньша резорюбція із-за наявністью більш товстої кістці.  

Діагностичне зондування
        До начала операції і  після проведення адекватного знеболення проводять пародонтологічне зондування, або промацування, підлежащої кістки з цілью визначення її топографії ( EasIey?1967). Це особливо важно із сторони піднебіння, де тканини часто бувають розросшимися  за наявністью вираженних кісткових країв і екзостазів. Екзостази  звичайно  розташовані в області другого і третього молярів. Промацування кістки дозволяє  відрізнити плотну фіброзну тканину від кістних деформацій. Поскільки піднебінний клапоть  неможливо змістити, то відсутність адекватного доступа до підлежащої кістки  приводить до того, що клапоть  виходить або  надто длінним , або надто коротким. Товщина тканини являється одним із факторів, определяющих характер розрізуваня, -чим товща ясна, тим виражена фентончатність розріза.                
9. Методика виконання роботи , етапи виконання
	№

п/п
	Послідовність дій і прийоми роботи 
	Уточнення, методи, засоби, інструментарій

	1
	Обстеження хворих
	Опитування, огляд, пальпація, перкусія, зондування коренів, рентгенографія

( ортопантомограма, візографія), аналіз крові, загальний аналіз крові на сахар.

	2
	Постановка діагноза , вибір метода втручання.
	На основі данних обстеження вибрати метод втручання

	3
	Оперативне втручання.  в естетично -  значущій зоні.
	Покрокове виконання методики оперативного втручання, яке обрали. 


10.Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями,
              навичками передбаченними данною роботою.

10.1. Тести різних рівнів.

  10.2.Тема наступного заняття.

10.3. Завдання для УДРС та НДРС з теми наступного заняття. Написати реферати.

1.Реценсія ясен. Етіологя, класифікація.

"Сучасні методи лікування реценсії ясен" 

             Методичні вказівки склав                        доц. В.Г.Крикляс                                                                                 

