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Тема практичного заняття № 15 “ Помилки й ускладнення, пов'язані з лікуванням періодонтиту,  їх запобігання та усунення.” ______год.
1. Актуальність теми.
Періодонтит тимчасових та постійних зубів у дітей спостерігаєть​ся досить часто як наслідок недоліків організації та якості стоматоло​гічної допомоги дітям.
Помилки, які призводять до ускладнення трапляються на етапі діагности-  ки, під час лікування періодонтитів, та після лікування.
        Виділяють наступні ускладнення:
1. Ускладнення, що виникають в процесі розкриття порожнини зуба

(відкол стінки, перфорація стінки чи дна коронкової порожнин)

2. Ускладнення що виникають в процесі обробки кореневого каналу

(надмірне розширення каналу без зміни його форми, надлишкове розширення каналу в середній третині на внутрішній кривизні кореня, зміна форми каналу і розміщення апікального отвору, блокада просвіту каналу

дентинними опилками, утворення коліна апікального розширення чи уступа, латеральна перфорація стінки кореня, апікальна перфорація стінки кореневого каналу, перфорація стінки кореневого каналу як результат її витончення, надмірне розширення апікального отвору, відлам інструмента в вічковій частині каналу, відлам інструмента в апікальній частині каналу, механічна травма періодонту, хімічна травма періодонту, проштовхування

інфікованого матеріалу за верхівку, підшкірна емфізема, аспірація ендодонтичного інструмента, проковтування ендодонтичного інструмента).

3. Ускладнення, що виникають в процесі обтурації кореневого каналу і після неї  (переповнення кореневого каналу пастою чи сілером, виведення

гутаперчевого штифта за межі кореневого каналу, недостатня обтурація,

поздовжній перелом кореня, невропатія нижнього альвеолярного нерва внаслідок стиску чи подразнення нерва в нижньощелеповому каналі обтуруючим матеріалом з кореневого каналу, біль після пломбування, зміна кольору коронки зуба).
2. Зміст заняття: 
Помилки й ускладнення, пов'язані з лікуванням періодонтиту,  їх запобігання та усунення.
  Проштовхування в околоверхушечни тканини розпаду пульпи. Це веде до додаткового інфікування тканин, загострює запальний процес, збільшує вагу плину периодонтита. Ретельне знешкодження вмісту кореневого каналу, поетапне видалення розпаду пульпи під краплею антисептика, дотримання правил асептики попереджають ускладнення.

 Хімічна травма периодонта. Застосування сильнодіючих антисептиків, кислот, лугів для обробки каналу може викликати хімічний опік околоверхушечних тканин, загострює плин запального процесу, викликає необоротні деструктивні зміни, придушує процес регенерації. В даний час більшість сильнодіючих препаратів вилучені. Виникле ускладнення затягує терміни лікування,  З метою якнайшвидшого усунення ускладнення застосовується комплексне лікування: трансканальний електрофорез протеолитичних ферментів, йодиду калію; УВЧ, мікрохвильова терапія, лазер; призначення анальгетиків, полоскання. Для  попередження ускладнення необхідно ширше використовувати  ферменти, що недратують антисептики, а також фізичні методи лікування.

 Перфорація коронки зуба в області шийки. Неправильний напрямок обертового бора може привести до руйнування коронки, перфорації в області шийки зуба. Для профілактики цього необхідно добре знати анатомо-топографічні  особливості порожнини кожного зуба, дотримувати правила обробки каріозної порожнини, прагнути, щоб вісь обертового бора була рівнобіжна осі зуба. Перфораційний отвір закривають склоіономерним цементом. 

 Перехід запального процесу на зачаток постійного зуба. Періодонтит молочного зуба може бути причиною запалення зачатка постійного зуба і припинення його подальшого розвитку, порушення процесу кальцифікації, утворення фолікулярної кисти. Своєчасне видалення тимчасових зубів, що непіддаються консервативному лікуванню і сучасні методи оперування фолікулярних кист сприяють збереженню зачатків постійних зубів і створенню умов для їхнього нормального розвитку і прорізування.

    Припинення розвитку кореня постійного зуба. Періодонтит постійного зуба з несформованим коренем може бути причиною його подальшого розвитку. Лікування при цьому представляє визначених труднощів. Необхідно обережно робити інструментальну обробку каналу і застосовувати не дратівні антисептики, ферменти, щоб не зашкодити паросткову зону. Корнєвої канал пломбують пастою, що нетвердіє, щоб у міру формування кореня мати можливість видалити її і перепломбувати кореневий канал. При цьому обов'язково диспансерне спостереження.

   Травмування зачатка постійного зуба можливо при лікуванні чи пульпіту періодонтита молочного зуба. Широкий апікальний отвір, відсутність кісткової перегородки між коренем молочного і зачатком постійного зуба є причинами даного ускладнення.
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