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Тема практичного заняття № 8  “ Класифікація, клініка, диференційна  діагностика гострих форм пульпіту тимчасових та постійних зубів у  дітей.”______год.
1. Актуальність теми: 
Діагностика та лікування пульпіту зубів у дітей зв'язано з деякими труднощами, обумовленими психоемоційними особливостями пацієнтів дитячого віку й особливостями будівлі зубів. Діти не завжди аналізують суб'єктивні відчуття і неадекватно реагують на об'єктивні методи обстеження, що приведе до неправильної діагностики і вибору методу лікування. Знання класифікації, методів діагностики та диференційної діагностики пульпітів сприяє попередженню розвитку ускладнень при лікуванні і відновленню функції зуба як органа порожнини рота.
2. Зміст заняття:
Класифікація пульпіту у дітей.

Для класифікації пульпіту у дітей застосовується класифікація пульпітів Київського медичного інституту (О. С. Яворська, Л. І. Урбанович,1961):

І. Гострий пульпіт (рulpitis acuta).

1) гіперемія пульпи (hурегаеmіа рulрае);

2) гострий обмежений пульпіт (рu1ріtіs асuta sегоsа сігсumsсгірtа);

3) гострий дифузний пульпіт (рulріtіs асutа sегоsа dіffusа);

4) гострий гнійний пульпіт (рulріtіs асutа рuгulеnta);

5) гострий травматичний пульпіт (рulріtіs асuta tгаumatica);

а) випадково пошкоджена ділянка пульпи під час лікування карієсу;

б) розкриття пульпи внаслідок перелому коронки зуба;                                                    II. Хронічний пульпіт (рulpitis сhгоnіса).

1)  хронічний фіброзний пульпіт (рulpitis chronica simplex, seu fibrosa);                                                         2)  хронічний гіпертрофічний пульпіт (рulpitis chronica hypertrophica);                                3)  хронічний гангренозний пульпіт (рulpitis chronica gangraenosa).                                    4)   конкрементозний пульпіт (рulpitis соncrementosa);                                                       III. Пульпіт, ускладнений періодонтитом (гострим, хронічним або загостреним).                                                                                                                                           Слід зазначити, що в тимчасових зубах такі форми гострого за​палення, як гіперемія пульпи, гострий серозний обмежений пульпіт є надзвичайно швидкоплинними і в клініці не діагностуються.

Клінічна симптоматика пульпіту тимчасових  зубів.

 Провідною клінічною ознакою гострого запалення пульпи, незалежно від його локалізації, є гострий нападоподібний біль, що виникає в зубі без будь-якого зовнішнього впливу. Характер больового синдрому покладений в основу диференційної діагностики пульпітів.

Зовнішні подразники (термічні, хімічні, механічні) завжди посилю​ють больовий напад або спричинюють його.

Больовий напад може бути більшої або меншої тривалості і за​лежить від поширеності запального процесу, вірулентності мікро​флори і реактивних властивостей самої пульпи. Безбольові проміжки можуть бути тривалими при незначному ураженні пульпи і коротки​ми при інтенсивному її запаленні. Характерною ознакою гострого за​палення є посилення болю в нічний час.

У тимчасових зубах гострий пульпіт спостерігається значно рідше, ніж хронічний. Для клініки гострих пульпітів тимчасових зубів характерний дуже швидкий перебіг і інтенсивний розвиток гострого запалення з швидким поширенням на періапікальні тканини. Саме тому початкові його форми, такі як гіперемія пульпи та гострий об​межений пульпіт не діагностуються в клініці.

Пульпіт тимчасових зубів є надзвичайно складним для діагнос​тики і сформулювати свої скарги і об'єктивно оцінити реакцію зуба на диференційної діагностики, тому що діти часто не можуть чітко діаг​ностичні прийоми лікаря (перкусія, зондування, термометрія). Підтвердженням цього є значний відсоток розбіжностей між клінічним та патоморфологічним діагнозом — 74-88% (Л.М.Ігнатіщева, 1966; М.А.Кодола та співавт., 1980). Це пояснюється також і своєрідністю перебігу гострого запального процесу в пульпі тимча​сових зубів, його швидким поширенням, переважанням гнійної форми запалення, яка може набувати найрізноманітніших клінічних про​явів. Тому оцінка лише характеру болю як основної суб'єктивної ознаки може призвести до помилок у діагностиці і диференційній діаг​ностиці. Діти, навіть шкільного віку, не завжди адекватно реагують на  біль, що пов'язано з індивідуальним психоневрологічним стату​сом кожної дитини.

Тривалість і частоту больових нападів діти дошкільного віку, як правило, визначити не можуть. Разом з тим для правильної діагностики дуже  важливо знати, який проміжок часу минув від першого прояву болю в зубі. У таких випадках важливе значення ма​ють відомості батьків про час виникнення болю вперше, інтервали через які біль повторювався, а також про причини, що його спричинили або посилили.

Під час діагностики пульпіту в тимчасовому зубі слід у першу чер​гу враховувати дані об'єктивного обстеження. До них належать стан ден​тину на дні каріозної порожнини, розміри самої порожнини, її глибина і локалізація, а також характер ексудату, отриманого під час розкриття рогу пульпи (гнійний, кров'янистий). По можливості оцінюється бо​льова реакція пульпи на дію термічних подразників. Холодові подраз​ники спричинюють біль при серозному запаленні, проте дещо вгамо​вують його при гнійному. Допоміжною диференційно-діагностичною ознакою є реакція причинного зуба на перкусію.

Гострий дифузний пульпіт може діагностуватися в тимчасових зубах з повністю сформованим коренем. Він проявляється гострим болем, без чіткої локалізації, що вперше виникає без видимих при​чин. Напади болю тривалі, він різко посилюється під дією холоду. Особливістю клінічної симптоматики гострого дифузного пульпіту є поширення болю, внаслідок чого дитина неспроможна точно вказа​ти на причинний зуб. Дитина капризує, майже не спить.

Об'єктивно. Під час обстеження зуба виявляється каріозна по​рожнина різної глибини (частіше глибока ), заповнена світлим роз​м'якшеним дентином. Спроба видалити розм'якшений дентин, а та​кож зондування дна каріозної порожнини спричиняє різкий біль. Від дії холодної води у зубі виникає сильний біль. Перкусія зуба може бути болісною.

    Патологічна анатомія. У пульпі тимчасового зуба спостерігаєть​ся картина гострого серозного запалення з переважанням ексудатив​ного компонента: різке розширення капілярів і переповнення їх кро​в'ю, крайове стояння лейкоцитів і вихід їх за межі судин, круглеклітинна дифузна інфільтрація, діапедез еритроцитів, дрібноточкові крововиливи. Сполучнотканинна строма пульпи набрякла, розрихлена. Помітна вакуолізація цитоплазми клітинних елементів, каріопікноз, каріолізис. Спостерігаються дегенеративні зміни одонтобластів.

Гострий гнійний пульпіт — найбільш поширена форма гострого

запалення пульпи в тимчасових зубах. Він розвивається внаслідок гострого серозного дифузного пульпіту . У дітей виникає само​вільний, нестерпний біль пульсівного характеру, без чіткої локалізації. Дуже характерним є виникнення болю в нічний час. Біль по​ступово наростає і стає постійним. Інтенсивність болю різко нарос​тає внаслідок прийому гарячої їжі і дещо знижується від холодної. Гнійний пульпіт розвивається в тимчасовому зубі переважно наприкінці 2-ї доби від початку захворювання.

Об'єктивно. Під час огляду виявляється глибока каріозна по​рожнина, що не має сполучення з порожниною зуба. Спроба видалення екскаватором розм'якшеного дентину з дна каріозної порож​нини супроводжується різким болем. Зондування дна нерідко суп​роводжується розкриттям порожнини зуба з виділенням крапли​ни гною, що утворилася внаслідок гнійного розплавлення коронко​вої пульпи. Після цього біль значно слабшає. Під час розкриття по​рожнини зуба виявляють болючу, кровоточиву пульпу в отворах кореневих каналів. При гнійному запаленні пульпи тимчасових зубів завжди спостерігаються явища гострого періодонтиту. Зуб реагує на перкусію, може мати незначну рухливість. У такому разі йдеться про гострий пульпіт, ускладнений періфокальним періодонтитом. Така реакція тканин періодонта пояснюється надходжен​ням продуктів запалення пульпи в його тканини з наступною інток​сикацією.

У разі ускладнення періодонтитом поряд із гострим, нападоподібним, мимовільним болем з'являється характерний для гострого періодонтиту біль при накушуванні на зуб, розвивається набряк м'я​ких тканин, які оточують зуб. Виникає лімфаденіт відповідної групи лімфовузлів.

Загальний стан дитини значно погіршується, підвищується тем​пература тіла, порушується сон, дитина відмовляється від їжі.

Патологічна анатомія. Поряд зі змінами, характерними для гострого серозного запалення, в пульпі спостерігаються деструктивні зміни виражена лейкоцитарна інфільтрація вогнищевого або дифузного характеру. Колагенові волокна набряклі, розрихлені, деякі перебувають у стані гомогенізації, великі скупчення глікозаміногліканів (ГАГ). Більшість нервових волокон збережені. У пульпі спостерігаються ділянки гнійного розплавлення тканини різного розміру.
Перебіг пульпіту в тимчасових зубах тісно пов'язаний зі стадією розвитку зуба, що відображує морфофункціональні особливості пуль​пи та її здатність протистояти пошкоджуючим чинникам. На перебіг пульпіту впливає також стан загальносоматичного здоров'я дитини, що визначає рівень її імунологічної реактивності. Як зазначає Т.Ф.Виноградова (1987), гострий пульпіт діагностується переважно у соматично здорових дітей, котрі рідко хворіють.

На стадії несформованого кореня тимчасового зуба, що відповідає періоду морфологічної незрілості пульпи, пульпіт діагностується не часто. Переважаючими формами є хронічний фіброзний пульпіт, що розвивається як первинно-хронічний процес і перебігає майже безсимптомно, та загострення цього пульпіту. Загострення може супроводжуватися вираженою реакцією з боку періодонта — перифокальним періодонтитом. Частіше уражуються перші тимчасові моляри, каріозна порожнина при цьому розташована па жувальній поверхні.

У період повністю сформованого кореня тимчасового зуба, що відповідає періоду функціональної зрілості пульпи, поширеність пульпіту значно зростає і, за даними М.А.Кололи (1980), становить 86,5 %. Діагностуються як гострі, так і хронічні форми запалення пульпи, проте переважаючою формою пульпіту і в цей період є хронічний фіброзний пульпіт.

У період розсмоктування коренів тимчасових зубів, який відповідає періоду згасання функціональної активності пульпи, поширеність пульпіту знижується і становить близько 12% (М.А.Кодола і співавт., 1980). У цей період діагностуються лише хронічні форми пульпіту, нерідко ускладнені фокальним періодонтитом. Перебіг пульпіту майже безсимптомний, то пояснюється інволютивними змінами структури пульпи. Переважаючою формою є хронічний фіброзний пульпіт. Частіше, ніж в інші періоди, діагностується хронічний гангренозний пульпіт.

Загострення хронічного пульпіту може розвиватися за будь-якої його форми. Виникає у дітей після перенесених вірусних або інфекційних захворювань, що супроводжуються ослабленням захисних сил організму. Скарги подібні до таких, як і при гострому пульпіті: нападоподібний біль, що може виникати вночі, біль від температурних подразників. Можливий біль при накушуванні на зуб, реакція з боку м'яких тканин, що оточують зуб, та регіонарних лімфовузлів. Може погіршуватись і загальний стан дитини: підвищується температура тіла, з'являються кволість, головний біль. З анамнезу можна з'ясувати, що подібний біль хоча б раз мав місце і раніше. Під час огляду виявляється каріозна порожнина, частіше глибока, що сполучається з порожниною зуба. Зондування пульпи спричиняє біль.

Диференціювати слід від гострого серозного дифузного пульпіту, гострого гнійного пульпіту, загострення хронічного періодонтиту.

Пульпіт постійних зубів. Етіологія, патогенез.

Запалення пульпи постійних зубів у дітей найчастіше виникає внаслідок патогенного впливу мікроорганізмів та їх токсинів, що надходять у пульпу з каріозної порожнини, тобто має інфекційне походження. Досить часто виникає пульпіт травматичного походження, зумовлений ненавмисним розкриттям пульпи під час препарування каріозної порожнини. Це зумовлено топографо-анатомічними особливостями пульпи постійних зубів у дітей, а саме її порівняно більшим обсягом і розташуванням її відрогів значно ближче до оклюзійної поверхні, іноді на невеликій відстані від емалеводентинного сполучення. Слід пам'ятати, що в молярах верхньої щелепи більше виступають щічні роги пульпи, а в молярах нижньої щелепи — язикові. У дітей шкільного віку гострий травматичний пульпіт може розвинутися як наслідок гострої травми зуба (перелом коронки, вивих зуба). Пульпіт постійних зубів у дітей може мати токсичне походження, пов'язане з неадекватним вибором антисептичних засобів для обробки глибокої каріозної порожнини, токсичною дією пломбувальних матеріалів у разі застосування їх без ізолюючих або лікувальних підкладок або порушення техніки їх використання. Перегрівання зуба під час препарування каріозної порожнини або встановлення металевих пломб без ізолюючих прокладок також може бути причиною пульпіту постійних зубів у дітей, що розвивається внаслідок терміч​ного подразнення пульпи. 

Клініка, діагностика і диференційна діагностика пульпіту постійних зубів у дітей.
Пульпіт є поширеним ускладненням карієсу постійних зубів у дітей. Клінічні прояви пульпіту залежать від періоду розвитку пос​тійного зуба, етіологічного чинника та імунологічної реактивності організму дитини.

Діагностика і диференційна діагностика пульпіту постійних зубів не така складна, як тимчасових. Діти шкільного віку можуть краще визначити і сформулювати скарга, точніше оцінити реакцію пульпи на термічні подразники, зондування та перкусію. З метою діагности​ки і диференційної діагностики пульпіту постійних зубів із сформо​ваним коренем може застосовуватись електрометричне дослідження пульпи — електроодонтодіагностика (ЕОД). У постійних зубах, формування яких не закінчено, застосування ЕОД не завжди дає об'єктивні результати.

У такому разі, щоб оцінити стан пульпи хворого зуба, необхідно попередньо перевірити ЕОД здорового, симетрично розташованого зуба для визначення нормальної вікової чутливості пульпи до електричного струму.

 Гіперемія пульпи — це початкова стадія гострого запалення пульпи. Слід зазначити, що гострий запальний процес пульпи завжди розвивається в закритій порожнині зуба, що і визначає клінічну картину захворювання.

Гіперемія пульпи характеризується короткочасним, нападоподібним болем, іноді стріляючого характеру, який виникає внаслідок дії термічних або механічних подразників. Напади болю тривають 1-2 хв і змінюються безбольовими світлими проміжками від 12 до 48 год. Біль частіше має локалізований характер.

Об'єктивне дослідження дає можливість виявити глибоку каріозну порожнину, в зубах із несформованим коренем — порівняно меншої глибини. Стінки і дно порожнини містять розм'якшений, депігментований або слабо пігментований дентин. Під час зондування виявляється незначний біль по всьому дну каріозної порожнини. Унаслідок дії холодної води виникає сильний біль, що триває 1-3 хв.

Остаточний діагноз гіперемії пульпи встановлюється на підставі даних ЕОД: збудливість пульпи хворого зуба підвищена порівняно з однойменним здоровим зубом. Гіперемія пульпи частіше діагностується в постійних зубах із сформованим коренем у соматично здорових дітей.
 Патологічна анатомія. Мікроскопічне запальна гіперемія пульпи представлена різко розширеною капілярною сіткою, ін'єкцією судин, переповненням їх кров'ю, крайовим стоянням лейкоцитів. Хід і розгалуження судин пульпи при гіперемії різко і чітко виражені. Сполучна тканина пульпи морфологічно не змінена, циркуляція і відтік крові порушені, що зумовлює незначний набряк пульпи.

Якщо подразнення, яке спричинило гіперемію пульпи, своєчас​но усувається, то нормальна циркуляція крові в пульпі може відновитися.

Диференційна діагностика . Гіперемію пульпи слід відрізняти від гострого глибокого карієсу, гострого обмеженого пульпіту. Від гострого глибокого карієсу гіперемію пульпи відрізняє подовжена больова реакція на дію термічних та механічних подразників та можливий самовільний нападоподібний біль. При гострому глибокому карієсі такого болю ніколи не буває. При гострому обмеженому пульпіті самовільні напади болю мають більшу тривалість, дія подразників спричиняє напад болю більших інтенсивності і тривалості, ніж при гіперемії пульпи. 

Гострий обмежений пульпіт характеризується більш вираженим больовим синдромом. При гострому обмеженому пульпіті запалення охоплює коронкову пульпу, більше виражене в ділянці пульпи, що прилягає до каріозної порожнини.                       

Відзначаються скарги на гострий, нападоподібний, спонтанний біль. Больовий напад спочатку триває 15-30 хв., на відміну від гіперемії пульпи, але з розвитком запальних явищ його тривалість подовжується до 1-2 год. Проміжки між больовими нападами спочатку тривають 2-3 год., але з часом коротшають.

Діти звичайно вказують на каріозний зуб, тому що біль локалізований. Характерні також скарги на біль унаслідок дії подразників:

біль триває від ЗО хв. до 1-2 год. після усунення причини, що його спричинила. Так, холодна їжа (температури 22-26°С) спричиняє больовий напад. Напади болю підсилюються і частішають уночі. За характером біль буває стріляючим, пульсівним, різко ниючим.

Об'єктивне дослідження дає можливість виявити каріозну порожнину, що відповідає гострому глибокому карієсу. Дно порожнини містить розм'якшений депігментований дентин, який знімається  пластами, то підтверджує гострий перебіг карієсу.

Під час зондування відзначається болючість по всьому дну порожнини, більше виражена в одній обмеженій ділянці відповідно до розміщення запаленого рога пульпи. Пульпа може просвічувати через стоншений шар дентину. Електрометрично встановлюється вища (20 мкА) чутливість пульпи до електричного струму порівняно з однойменним інтактним зубом. Тривалість гострого обмеженого пульпіту звичайно не перевищує 2 діб.    

Патологічна анатомія. У пульпі виявляються розширені суди​ни, переповнені кров'ю, точкові крововиливи. Тканина коронкової пульпи просочена серозним ексудатом. Місцями спостерігається скупчення лейкоцитів. У обмеженій ділянці (навколо рога пульпи) виявляються лейкоцити, лімфоцити, моноцити. Спостерігаються зміни в шарі одонтобластів, що прилягають до каріозної порожнини, в основному дегенеративного характеру.

Днференційна діагностика. Гострий обмежений пульпіт слід відрізняти від гіперемії пульпи, гострого серозного дифузного пульпіту і загострення хронічного фіброзного пульпіту. При гострому дифузному пульпіті відзначаються напади болю більшої тривалості та інтенсивності, біль може набувати іррадіюючого характеру, стає болючою перкусія. При гострому обмеженому пульпіті  біль завжди локалізований, перкусія зуба безболісна.У разі загострення хронічного фіброзного пульпіту напади гострого болю в зубі могли мати місце в минулому. Під час об'єктивного обстеження майже завжди виявляється сполучення каріозної порожнини з порожниною зуба.

Гострий дифузний пульпіт є результатом подальшого розвитку і поширення гострого запалення на кореневу пульпу. При цьому клінічна картина захворювання значно змінюється. Діти скаржаться на виникнення гострого нападоподібного болю, який іноді іррадіює по ходу гілок трійчастого нерва. З анамнезу з'ясовується, що ще вчора зуб болів протягом 10-30 хв., а зараз болить годинами. Це вказує на розвиток дифузного пульпіту з обмеженого гострого. Напад болю триває до 2-4 год., світлі проміжки дуже короткі (10-30 хв.). Інколи біль не зникає зовсім, а тільки тимчасово затихає. Характерний стійкий біль у нічний час, особливо в лежачому положенні. Під дією подразників виникає тривалий напад інтенсивного болю.

Як уже згадувалося, однією з ознак гострого дифузного пульпіту є іррадіація болю. При пульпіті зубів верхньої щелепи біль іррадіює в скроню, надбровну, вилицеву ділянки, іноді в зуби нижньої щелепи. При пульпіті зубів нижньої щелепи біль іррадіює в потилицю, вухо, підщелепну ділянку, іноді — в скроню і зуби верхньої щелепи. При пульпіті фронтальних зубів можлива іррадіація болю на протилежний бік щелепи.

У зубах із несформованими коренями біль менш інтенсивний, не іррадіює, напади болю коротші. Дифузна форма запалення пульпи в зубах із несформованим коренем може розвинутися протягом доби.

Об'єктивне дослідження виявляє глибоку каріозну порожнину. Пульпову камеру від каріозної порожнини відділяє тонкий шар розм'якшеного дентину. Холодовий подразник спричиняє різкий тривалий біль, а тепло заспокоює його. Зондування визначає значну болючість по всьому дну каріозної порожнини. Характерним об'єктивним симптомом є біль унаслідок вертикальної перкусії зуба. Цей симптом є провідним для диференційної діагностики, тому що перифокальний періодонтит — це ознака дифузного запалення пульпи. ЕОД виявляє підвищену реакцію пульпи на електричний струм - 40-50 мкА.

Патологічна анатомія. Виявляються просочування всієї ткани​ни пульпи серозним ексудатом, її набряк. Кровоносні судини розширені і переповнені еритроцитами. Відзначається крайове стояння лейкоцитів, еміграція нейтрофільних лейкоцитів, унаслідок чого навколо судин виникають ділянки скупчення лейкоцитів. Судини пульпи ушкоджені, видно розриви стінок, місцями відзначаються дрібні крововиливи. У шарі одонтобластів коронкової пульпи спостерігається вакуольна дегенерація.

Диференційна діагностика. Гострий дифузний пульпіт необхідно відрізняти від гострого обмеженого серозного пульпіту, гострого гнійного пульпіту, гострого серозного, гострого гнійного або загостреного хронічного періодонтиту. При гострому гнійному пульпіті біль майже постійний, посилюється від теплого і вгамовується від холодного.

При гострому або загостренні хронічного періодонтиту біль у зубі постійний, наростаючої інтенсивності. Накушування на зуб різко болісне, така сама реакція і на перкусію. Реакція не термічні подразники відсутня. Є зміни ясен і перехідної складки в ділянці причинного зуба.

Гострий гнійний пульпіт розвивається з обмеженого або дифузного серозного запалення. Ця форма пульпіту також має характерну клінічну картину.

Дитина скаржиться на спонтанний біль, що має характер наростаючого, розриваючого, пульсівного, хвилеподібного, іррадіюючого  ходом трійчастого нерва. Унаслідок вираженої іррадіації дитина не може точно вказати зуб, який болить. Больовий напад наростає, біль стає майже постійним і лише частково слабне на кілька хвилин, після чого відновлюється з більшою силою. У нічний час біль ще інтенсивніший, нестерпний, виснажливий. Біль підсилюється під впливом теплових подразників (від гарячої їжі температури більше ніж 37 °С).

Холодна вода дещо вгамовує біль, тому хворі намагаються три​мати її в роті постійно. Біль виникає і внаслідок накушування на зуб. У зубі з несформованим коренем біль менш інтенсивний, не іррадіює за ходом трійчастого нерва. Об'єктивне обстеження дає можливість виявити глибоку каріозну порожнину, що розташована в межах припульпарного дентину, з розм'якшеним дном. Поверхневе зондування його неболюче, при цьо​му воно легко перфорується, виділяється краплина гною, а потім крові. Глибоке зондування болюче. Після розкриття пульпової камери інтен​сивність болю різко зменшується, больові напади виникають рідше і з меншою інтенсивністю. Якщо порожнина зуба відкривається самовільно, то запальний процес може набути хронічного перебігу. 

Під час перкусії з'являється значний біль, що свідчить про наявність періфокального періодонтиту. Гострий гнійний пульпіт у дітей супроводжується переходом запалення на періодонт, про що свідчать колатеральний набряк, болісність у цій ділянці, збільшення регіонарних лімфатичних вузлів. Особливо часто реакція з боку періодонта спостерігається в зубах із несформованим коренем.

   Патологічна анатомія. У пульпі виявляються різке порушення кровотоку, значна еміграція лейкоцитів із судин, діапедез еритроцитів. Розвиток процесу супроводжується розплавленням тканини пульпи з утворенням гнійних абсцесів. 

    Диференційна діагностика. Гострий гнійний пульпіт слід відрізняти від гострого серозного дифузного пульпіту, загострення хронічного або гострого гнійного періодонтиту.

У разі загострення хронічного періодонтиту біль має постійний, наростаючий характер, реакція зуба на термічні подразники відсут​ня, в кореневих каналах виявлять розпад пульпи. Перкусія зуба різко болюча, є значні зміни на перехідній складці та яснах у ділянці при​чинного зуба.

Гострий травматичний пульпіт досить часто спостерігається у дітей, що зумовлено віковими анатомо-морфологічними особливос​тями будови зуба. Він пов'язаний із травмою здорової пульпи, яка може статися під час препарування та формування каріозної порожнини або внаслідок травматичного перелому коронки зуба. Механічне травмування пульпи супроводжується її інфікуванням.

Розкриття рогу пульпи під час препарування каріозних порожнин частіше відзначається в разі гострого перебігу карієсу, ніж хронічного.

Першою ознакою пошкодження пульпи є гострий біль, що відзна​чається короткочасністю. Біль різко підсилюється під час зондування. Якщо перфораційний отвір добре видимий, то не слід зондувати відкриту пульпу, щоб запобігти її додатковому травмуванню та інфікуванню. На дні каріоз​ної порожнини виявляється точковий отвір, в якому видно пульпу яскраво-червоного кольору. Крізь перфоративний отвір часто виходить крапля крові або кров'янистої рідини. Розкриття пульпи внаслідок перелому коронки є наслідком одержаної гострої травми або удару, падіння дитини. Лінія перело​му розташована в дентині, тканина пульпи розкрита на значному протязі. Хворий при цьому страждає через біль від дії різних зовнішніх подразників. Ці два види травми виділяють в клініці тому, що підхід до вибору методів лікування тут різний.

Патологічна анатомія відповідає гострому серозному запален​ню пульпи (обмеженому чи дифузному). У місці травми спостерігається порушення структури пульпи, насамперед шару одонтобластів. Виявляються гіперемія, ексудація, одиничні геморагії та про​никнення дрібних відламків дентину в пульпу.
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