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1. Актуальність теми. 
Перебіг пульпітів та періодонтитів у дітей тісно пов’язаний з особливостями будови тимчасових зубів. На різних стадіях розвитку зубів захворювання має різні прояви. Знання вікових особливостей будови зубів допомагає зрозуміти патогенез пульпітів та періодонтитів, а також особливості їх клінічних проявів, діагностики та вибору методу лікування. Особливості виникнення і перебігу пульпіту та періодонтиту в тимчасових та постійних зубах у дітей залежать від стану загально-соматичного здоров’я дитини, її віку і стану імунної системи. 
Початкові стадії пульпіту в клініці практично не діагностуються, оскільки мають надшвидкий перебіг. На стадії несформованого кореня тимчасового зуба, коли пульпа є морфологічно незрілою, переважають хронічні форми пульпіту, зокрема, хронічний фіброзний пульпіт. У період повної сформованості тимчасового зуба зустрічаються як гострі, так і хронічні форми пульпіту, але і тоді частіше спостерігаємо в клініці хронічний перебіг захворювання. У період розсмоктування кореня тимчасових зубів діагностуються лише хронічні форми пульпіту, перебіг яких майже безсимптомний. 
2. Цілі лекції.

 - Навчальні: Ознайомити лікарів з віковими особливостями перебігу пульпітів тимчасових та постійних зубів у дітей, особливості їх клінічних проявів, діагностики та вибору методу лікування. 
- Виховні: Лікар повинен знати принципи лікування, у залежності від вікових особливостей перебігу пульпітів у дітей, та уникати помилок й ускладнень.
3. План і організаційна структура лекції.

	№ з/п
	Основні єтапи лекції та їхній зміст
	Цілі в рівнях абстракції
	Тип леції методи і засоби активації лікарів. Оснащення
	Розподіл часу

	
	I. Підготовчий етап
	
	
	15%

	1
	Постановка навчальних цілей
	
	Клінічна лекція
	

	2
	Забезпечення позитивної мотивації
	
	Наочні приладдя: схеми, таблиці, слайди, малюнки
	

	
	II. Основний етап
	
	
	70%

	3
	Виклад лекційного матеріалу, план:
	
	
	

	
	1. Особливості перебігу пульпітів у дітей.
	
	
	

	
	2. Методи лікування пульпітів у дітей.
	
	
	

	
	3. Помилки й ускладнення лікування пульпітів у дітей.
	
	
	

	
	III Заключний етап
	
	
	

	4
	Загальні виновки, резюме
	
	
	5%

	5
	Відповіді на можливі питання
	
	
	5%

	6
	Завдання для самопідготовки
	
	
	5%

	
	Усього
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	IV Зміст лекційного матеріалу
	
	
	

	
	- структурно-логічна схема змісту теми
	
	
	

	
	- текст лекції
	
	
	


4. Текст лекції.
Особливості перебігу пульпітів у дітей.

Серед гострих форм пульпіту тимчасових зубів у дітей в клініці найчастіше спостерігаємо гострий дифузний пульпіт. Провідною клінічною ознакою гострого пульпіту є гострий нападоподібний біль, що виникає в зубі без будь-якого подразника. Зовнішні хімічні, термічні, механічні подразники завжди посилюють больовий напад або і спричинюють його. Важливим для діагностики є і характер ексудату, одержаного під час розкриття рогу пульпи (серозний або гнійний). При гнійному гострому пульпіті діти скаржаться на самочинний тривалий біль у зубі, характер болю пульсуючий. Як правило, при цій формі пульпіту діти не можуть вказати причинний зуб, оскільки біль іррадіює по ходу гілок трійчастого нерва. Відмічається біль голови, шиї, слухового проходу. Як правило, гострі форми пульпітів в тимчасових зубах супроводжуються періфокальними періодонтитами, відповідно, перкусія пульпітного зуба є болючою. Слід пам’ятати, що в практиці дитячого лікаря важливими є відомості, одержані від батьків дитини про час виникнення болю вперше, інтервали, через які біль повторюється, причини, що його спричинили або посилили. 
Частковий гострий пульпіт з чітко вираженою клінічною картиною протікає в постійних зубах із сформованими коренями. Ця форма пульпіту проявляється різким болем, що виникає без впливу зовнішнього подразника. Больовий напад триває недовго. Повторно біль з’являється через значний проміжок часу. Дитина точно вказує хворий зуб. 
Гострий загальний пульпіт є наслідком гострого часткового пульпіту. Клінічна картина його залежить від вікових особливостей будови пульпи та стану кореня. В зубах і з сформованими коренями симптоматика чітко виражена і характеризується різким, довго триваючим гострим болем нападоподібного характеру, що виникає без впливу зовнішнього подразника. Біль зазвичай особливо гострим стає в нічний час. Світлі проміжки стають все коротшими. 
При гострому гнійному пульпіті діти скаржаться на нічний,самовільний, тривалий біль в ділянці пульпітного зуба. Біль носить пульсуючий характер, з’являється іррадіація болю по ходу трійчастого нерва. Біль може зменшуватися під дією холоду. Дитина не в змозі вказати хворий зуб, а іноді й сторону щелепи, на якій він знаходиться. 
Слід диференціювати між собою гострий обмежений пульпіт, гіперемію пульпи, гострий дифузний пульпіт і загострення хронічного фіброзного пульпіту. При вогнищевому пульпіті спостерігається біль при зондуванні каріозної порожнини в місцях проекції рогів пульпи. Слід проводити також диференціальну діагностику гострих форм пульпіту з глибоким карієсом. При глибокому карієсі зондування болюче по всьому дну каріозної порожнини. 
Серед хронічних форм пульпіту у дітей розрізняють фіброзний, гіпертрофічний та гангренозний пульпіти. Хронічні форми пульпіту тимчасових зубів, як правило, не супроводжуються больовими відчуттями. Хронічний фіброзний пульпіт в тимчасових зубах протікає безсимптомно, може бути відсутнє сполучення каріозної порожнини з порожниною зуба. В такому випадку дифдіагностика хронічного фіброзного пульпіту проводиться з хронічним глибоким карієсом на підставі даних інструментальних (зондування) і додаткових (електроодонтометрія) методів дослідження. Диф..діагностику хронічного фіброзного пульпіту доцільно провести і з хронічним фіброзним періодонтитом, який в тимчасових зубах також може протікати без сполучення каріозної порожнини з порожниною зуба. В даному випадку застосовують такий додатковий метод дослідження – рентгенографію. 
При хронічному гангренозному пульпіті дитина скаржиться на неприємні відчуття в зубі під час вживання їжі, при хронічному гіпертрофічному – на кровоточивість під час їжі. Дані об’єктивного обстеження при різних формах пульпіту в тимчасових зубах, а саме: розміри порожнини, її глибину, стан дентину на дні порожнини. Оцінюється больова реакція пульпи на дію холодового подразника і зондування. 

Слід звернути увагу на цілий ряд особливостей виникнення і перебігу пульпітів в тимчасових зубах. До них належить: швидкій перебіг і інтенсивний розвиток гострого запалення з швидким поширенням на заапікальні тканини, розвиток запальної реакції організму, перебіг пульпіту при відсутності сполучення каріозної порожнини з порожниною зуба (гостре запалення пульпи, хронічний фіброзний та гангренозний пульпіти). 
Слід звернути увагу на те, що перебіг пульпітів в постійних несформованих зубах у дітей має багато спільного з перебігом пульпітів тимчасових зубів. У постійних несформованих зубах часто спостерігається виникнення запального процесу в пульпі при закритій порожнині зуба і невеликій каріозній порожнині. У постійних несформованих зубах серозне запалення пульпи швидко переходить в гнійне. Гостра стадія запалення швидко переходить у хронічний процес, а хронічне запалення пульпи може розвинутися і без виникнення гострого процесу. Це пояснюється особливостями анатомо-топографічної будови зубів з несформованими коренями. Так, при гострому дифузному пульпіті постійних несформованих зубів визначається біль в результаті вертикальної перкусії. Цей симптом є провідним для діагностики дифузного запалення пульпи і пояснюється особливостями будови несформованного зуба. 
Часто у дітей пульпіти супроводжуються явищами загальної інтоксикації організму. Це обумовлено особливостями імунологічної реактивності дитячого організму. Пульпіт у дітей може розвинутися як ускладнена форма карієсу, так і в результаті травми. Під час лікування карієсу слід пам'ятати про особливості будови постійних несформованих зубів, які зумовлюють особливості в роботі. Так, під час формування дна каріозної порожнини можна легко розкрити роги пульпи, що в подальшому може призвести до виникнення травматичного пульпіту. 
Методи лікування пульпітів.

У дитячій стоматології використовують наступні методи лікування пульпіту: 
1) консервативний або біологічний – метод, спрямований на збереження життєдіяльності і функціональної активності пульпи; 
2) вітальна ампутація пульпи – метод, що передбачає видалення під знечуленням коронкової частини пульпи та збереження життєдіяльності та функціональної активності кореневої пульпи; 
3) вітальна екстирпація – метод повного видалення пульпи зуба під знечуленням; 
4) девітальна ампутація – метод, що передбачає видалення коронкової частини пульпи після попередньої девіталізації; 
5) девітальна екстирпація – метод повного видалення всієї пульпи зуба після попередньої девіталізації. 
Вибір методу лікування тимчасових зубів залежить насамперед від форми пульпіту, стадії розвитку коренів зуба, наявності змін у періодонті, що визначається клінічно або за допомогою рентгенограми. 
Біологічний метод лікування пульпіту тимчасових зубів застосовується рідко, так як обов’язковою умовою ефективного лікування даним методом є дотримання правил асептики і антисептики, що є проблематичним у разі лікування. За цієї причини біологічний метод лікування у дітей дошкільного віку є складним і не завжди ефективним. Даний метод може бути застосований лише у разі випадкового оголення пульпи, що сталося в межах клінічно здорового дентину під час препарування каріозної порожнини. Тимчасовий зуб має бути повністю сформований, що свідчить про те, що пульпа є морфологічно та функціонально зрілою. 
Показами до використання біологічного методу лікування постійних зубів є: ( гіперемія пульпи; ( гострий травматичний пульпіт (з часу травми не більше 6 годин); ( гострий серозний обмежений пульпіт при тривалості хвороби не більше доби та локалізації каріозної порожнини на жувальній чи апроксимальній поверхні, що розташована вище від екватора зуба, у здорових та практично здорових дітей у разі компенсованої чи субкомпенсованої форми карієсу.
Вітальна ампутація та вітальна екстирпація як метод лікування тимчасових зубів використовується рідко, так як використання даного методу пов’язане з необхідністю проведення ін’єкційного знеболення, що погано сприймається дітьми дошкільного віку. Крім цього, майже неможливо забезпечити дотримання правил асептики та антисептики, що значною мірою обмежує використання цих методів лікування пульпіту тимчасових зубів. Дані методи застосовують у випадку проведення санації ротової порожнини дитини в умовах загального знечулення. 
Метод вітальної ампутації пульпи найчастіше застосовується в зубах із несформованими коренями, так як даний метод дозволяє зберегти функціональну повноцінність кореневої пульпи, забезпечивши умови для росту та формування коренів постійних зубів. Показами до використання методу вітальної ампутації пульпи в постійних зубів є: ( гострий серозний дифузний пульпіт без вираженої реакції зі сторони періодонту; ( травматичне оголення пульпи, якщо з моменту травми минуло більше ніж 6 годин; ( хронічний фіброзний та хронічний гіпертрофічний пульпіт в зубах із несформованими коренями; ( випадки, коли застосування біологічного методу лікування неефективне. При гострому серозному дифузному пульпіті в зубах із несформованими коренями рекомендується проводити субтотальну екстирпацію пульпи або так звану глибоку ампутацію. 
Метод вітальної екстирпації пульпи в постійних зубах дозволяє уникнути токсичного впливу девіталізуючих засобів на тканину росткової зони у разі несформованого кореня і на періодонт при сформованому корені, що відповідає біологічним вимогам. Показами до використання методу вітальної екстирпації пульпи в постійних зубів є усі форми гострого та хронічного пульпіту постійних зубів із сформованим коренем, якщо зберігаючі методи лікування неефективні. У зубах із несформованим коренем доцільно використовувати вітальну екстирпацію при гострому гнійному та хронічному гангренозному пульпіті, а також при пульпіті, що супроводжується вираженою реакцією з боку періодонту.
Девітальні методи лікування пульпіту постійних зубів використовуються в тому разі, коли неможливо провести місцеве знечулення та безболісно видалити пульпу. Девітальна екстирпація, як правило, проводиться в зубах із сформованими коренями. Девітальна ампутація в постійних зубах в більшості випадків приводить до розвитку хронічного періодонтиту і тому є неефективною. Тому цей метод може застосовуватись лише в разі лікування пульпіту в зубах із несформованим коренем з обов’язковим ендодонтичним лікуванням після завершення формування кореня. 
Показами до використання методу девітальної ампутації та екстирпації в постійних зубах із незавершеним формуванням кореня є такі самі форми пульпіту, що і до методу вітальної ампутації та вітальної екстирпації. Під час лікування пульпіту тимчасових зубів, корені яких ще несформовані повністю або знаходяться на етапі резорбції, застосовується девітальна ампутація. 
Показами до проведення методу девітальної ампутації є гострий травматичний пульпіт (випадкове розкриття пульпи під час препарування каріозної порожнини), хронічний фіброзний або гіпертрофічний пульпіт, хронічний фіброзний пульпіт у стадії загострення. Однак, слід пам’ятати, що даний метод в більшості відсотків дає ускладнення у вигляді хронічного гранулюючого періодонтиту через 2-3 роки після його проведення. Тому при лікуванні пульпіту на стадії несформованого кореня тимчасового зуба з використанням даного методу дитина повинна перебувати під наглядом стоматолога до остаточного формування кореня. 
Показами до використання методу девітальної екстирпації в тимчасових зубах є практично всі форми пульпіту на стадії сформованого кореня зуба, особливо при наявності клінічних чи рентгенологічних ознак ураження періодонту, а також гострий гнійний, хронічний гангренозний пульпіт та пульпіт, ускладнений періодонтитом тимчасових зубів, що перебувають на стадії несформованого кореня. Якщо корінь тимчасового зуба знаходиться на стадії резорбції, то за таких форм пульпіту показане видалення тимчасового зуба. 
Вибір методу лікування пульпіту постійних зубів у дітей та його ефективність залежать від загальносоматичного стану організму, перенесених інфекційних захворювань, якості харчування, несприятливого екологічного середовища в якому перебуває дитина. У зубах із несформованими коренями методом вибору є вітальна ампутація пульпи, що дозволяє зберегти функцію кореневої пульпи та забезпечити ріст та повноцінне формування кореня зуба. У разі травматичного ушкодження пульпи та при початкових серозних формах запалення немає підстав проводити видалення пульпи, необхідно використовувати всі можливості для збереження її життєдіяльності. 
Помилки й ускладнення лікування пульпітів.
У превентивної эндодонтіі, до якої відноситься консервативни ( біологічний ) метод лікування пульпіту можливі помилки, зв'язані з неточною діагностикою, розширенням показань для цього методу лікування, порушенням технології. Клінічний діагноз не завжди збігається з патологоанатомічними змінами в пульпі. Важливо ретельно з'ясувати скарги, визначити давнину захворювання, провести додаткові методи дослідження. При проведенні цього методу слід дотримуватися основних правил виконання маніпуляцій: 
· використання знеболювання

· ретельне препарування

· розкриття рога пульпи за показниками

· застосування антибактеріальних засобів для зрошення порожнини

· застосування ефективних засобів для відновлення функції пульпи (препарати кальцію та ін.)

· пломбування каріозної порожнини з добрим крайовим приляганням матеріалу

   При хірургічному методі лікування в даний час для девіталізації зубів не рекомендується застосовувати препарати, що містять миш’як. Вони здатні викликати токсичний періодонтит, при відсутності герметичності в пов'язці виникає некроз слизової оболонки. У зв'язку з цим доцільно застосовувати препарати на основі параформальдегіда (депульпін).   

    При препаруванні порожнини зуба можлива перфорація стінки порожнини, як наслідок неправильний обраного бора, високих оборотів наконечника, препарування без обліку топографії пульпової камери, неправильний напрямок бора. При такім ускладненні створена порожнина пломбується.

    Перфорація дна пульпової камери є наслідком незнання топографії зуба, анатомо-фізіологічних особливостей під час росту коренів зубів. Вона закривається слкоіономером, амальгамою, фольгою зі слкоіономером чи цементом іншого типу. При великій  перфорації в многокореневих зубах бором розсікається на дві частини зуб в області біфуркації. Для профілактики перфорацій варто застосовувати ендодонтичні бори.

   При ампутаційному методі лікування травма пульпи веде до кровотечі. Тому маніпуляцію рекомендується здійснювати екскаватором. Кровотеча після екстирпації може виникнути в результаті розриву пульпи, відриву її за верхівкою. Доцільно в першому випадку провести діатермокоагуляцію, а в другому зупинити застосуванням 3% перекису водню, 5% амінокапроновою кислотою, вікасол і ін. Профілактика цього служить робота з профайлами, використання діатермокоагуляції перед екстирпацієй пульпи. 
При використанні знеболювання можливі ускладнення місцевого і загального характеру. 

Ускладнення місцеві: 

· відлом голки, 

· утворення гематом, 

· розвиток неврита при ушкодженні нервового стовбура ін'єкційною голкою,

·  парестезія, 

· зниження чутливості, 

· постінъекційні боль і набряк,

·  контрактура,

·  парез лицьового нерва,

·  некроз тканин і ін.

   До загальних ускладнень відносять: 

· непритомність, 

· колапс,

- алергійні реакції негайного типу (анафилактичній шок, набряк Квинке, кропивниця).

   Профілактика алергійних станів передбачає вивчення алергологічного анамнезу, проведення проб, знання техніки ін'єкцій.

   Ще одним ускладненням при ендодонтичної техниці може бути аспірація, заковтування інструмента. Абсолютною профілактикою цього є використання кофердама.

    Екстирпація пульпи може супроводжуватися такою помилкою як неповне видалення пульпи. Це зв'язано з використанням пульпоекстрактора невідповідного розміру чи скривленням каналу. Обривки пульпи, що залишилися, надалі некротизуються і здатні викликати залишковий пульпіт чи запалення періодонта. Уникнути цього ускладнення можна використанням у роботі профайлов, діатермокоагуляції, дотриманням розмірів інструментів.

   Неможливо провести якісне лікування пульпіту унаслідок відсутності прямого доступу до кореневих чи каналів збереження над ними навісів.

  Утворення підшкірної емфіземи обличчя і шиї можливо при щільному контактному просушуванні кореневого каналу повітрям з пістолета.

   Опік околоверхівкових тканин під час діатермокоагуляції внаслідок несправності апарата, недостатнього володіння технікою.

    Травма періодонта виникає при недотриманні робочої довжини, невідповідністю діаметра інструмента й обсягу кореневого каналу. При цьому рекомендується обробити кореневий канал недратівними антисептиками (ектеріцид, фурацилін і ін.). У каналі варто залишити турунду з цими ж речовинами, зуб закрити герметично , призначити сухе тепло, УВЧ, СВЧ, лазер. 

     Перфорація стінок кореневого каналу й апекса відбуваються при неправильній інструментальній обробці каналу, а саме:

· застосування машинного дрильбора в скривлених каналах;

· невідповідність розміру інструмента величині і формі каналу;

· надмірне розширення в тонких коренях;

· значний бічний і апікальний тиск;

     Це ускладнення може бути обумовлено: 

· недостатнім устаткуванням, оснащенням;

· відсутністю діагностичного рентгенологічного обстеження; 

· дефіцитом часу в роботі ; 

· недотриманням технології. 

   Профілактика передбачає наступне: у вузьких, вигнутих каналах бажано відмовитися від машинних інструментів, від обробки каналів великими файлами. В основному рекомендується застосовувати файли 20-25 розміру.

  Роздратування околоверхівкових тканин кореневим пломбувальним матеріалом виникає в результаті виведення  пломбувального матеріалу за отвір верхівки кореня зуба. Для попередження цього необхідно опанувати мануальними навичками пломбування кореневого каналу з урахуванням його довжини до верхівкового отвору.

     Ці помилки й ускладнення часто зустрічаються в зубах зі сформованими коренями і постійними зубами. В тимчасових зубах частою помилкою є неправильний вибір методики лікування, без обліку сформованості кореня . Для попередження цього варто знати вік дитини й обов'язково проводити рентгенологічне дослідження перед початком роботи, а також враховувати форму пульпіту. 
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