ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Кафедра загальної стоматології

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ №9
ДЛЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ НА ТЕМУ:
" Ургентна допомога при гострих формах пульпіту. Тактика лікаря. Лікування пульпітів консервативним методом. Кальцієвмісні препарати для прямого і непрямого покриття пульпи.."

(2 год.)
	
	                                                     Затверджено                                                            на методичній нараді кафедри                                                                                                   
 « 29»  серпня   2022 р.
                                                                                   Протокол № 1 .

Зав.каф.  ________Шнайдер С.А.                                          




     Одеса 2024 р.
Розробники:

завідувач кафедри, чл.-кор. НАМН України, д.мед.н., проф. Станіслав ШНАЙДЕР         
асистент кафедри Ганна СЕННІКОВА

Методична розробка затверджена на засіданні кафедри загальної стоматології

Протокол № 1 від 29.08.2022 року

Завідувач кафедри     ______________________Станіслав  ШНАЙДЕР 

Схвалено предметною цикловою методичною комісією  післядипломної освіти ОНМедУ Протокол №1 від 01.09.2022 року

Голова предметної циклової методичної комісії післядипломної освіти ОНМедУ ___________________Костянтин ШЕВЧЕНКО-БІТЕНСЬКИЙ

Переглянуто та затверджено на засіданні кафедри____________________ 

Протокол № 9 від 05 січня 2024 р.

Завідувач кафедри ______________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема практичного заняття №9: «Ургентна допомога при гострих формах пульпіту. Тактика лікаря. Лікування пульпітів консервативним методом. Кальцієвмісні препарати для прямого і непрямого покриття пульпи.» (2 год.)
1. Актуальність теми:
Запальний процес у пульпі, як і запалення будь-якого органа, являється наслідком відповідної реакції цієї тканини на різні патологічні подразники.  
При лікуванні пульпіту перед лікарем стоять слідуючі задачі: ліквідація вогнища запалення в пульпі, що позбавляє хворого больового синдрому; стимуляція процесів загоювання і дентиноутворення; попередження розвитку періодонтиту; відновлення форми і функції зуба. 
Якщо в давнину лікування пульпіту зводилось в основному до ліквідації болю, то згодом стали застосовувати методи, які передбачали видалення запаленої пульпи після її девіталізації з допомогою миш’яку (Спунер, 1936) або після обезболювання. Ідея збереження запаленої пульпи (кореневої) належить М. Чемоданову (1889). Наукове обгрунтування методу повного збереження пульпи (біологічний метод) було представлено в 1925р. А. Ривкіндом.  Пошук ефективних методів консервативного лікування пульпіту, і на цій основі розширення показань до застосування консервативного методу продовжується до сьогоднішнього дня і є перспективним напрямком терапевтичної стоматології. Консервативний (біологічний) метод лікування передбачає повне збереження пульпи, ліквідацію в ній запалення і відновлення її функції. 
2. Зміст заняття.
Початковий пульпіт (гіперемія)

Лікування

Місцеве:

Біологічний (консервативний) метод лікування пульпіту

I відвідування хворого:

•  антисептична обробка ротової порожнини;

•  знеболювання (інфільтраційне, провідникове);

•  препарування каріозної порожнини;

•  у разі хронічного перебігу каріозного процесу з утворенням прошарку замісного дентину проводять розкриття рогу пульпи для кращого доступу медикаментозних препаратів;

 •  антисептична обробка каріозної порожнини;

 • на дно каріозної порожнини накладають лікувальну пасту (при розкритому розі пульпи можна замість пасти залишити ватяну кульку змочену медикаментами);

•  найчастіше використовують різні пасти, які містять гідроксид кальцію. Можна застосувати також інші лікарські засоби: антибіотики та їх комбінації, поєднання сульфаніламідних препаратів з антибіотиками, кортикостероїдами, кальцієвмісні засоби, ферментні препарати, препарати нітрофуранового ряду, глікозаміноглікани тощо;

•  закриття каріозної порожнини герметичною пов'язкою.

II   відвідування хворого:

•  у разі наявності навіть незначного болю, підвищення реакції на термічні подразники, перкусію та збільшення електрозбудливості пульпи чи наявності хоча б одного з перерахованих симптомів повторюють сеанс лікування;

• через 5-7 днів при незадовільних результатах, наростанні процесу запалення, консервативне лікування слід замінити на хірургічний метод (ампутація чи екстирпація);

•  при відсутності больової реакції проводять подальше лікування;

•  антисептична обробка ротової порожнини;

• у разі застосування лікарської пасти з кортикостероїдами її обережно замінюють на препарати на основі гідроксиду кальцію з непрямим чи прямим покриттям пульпи;

•  ізолююча прокладка (не використовувати цинк-фосфатний цемент!);

• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо- анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.

Рекомендації пацієнтам:

•  по раціональній гігієні порожнини рота і методиці чищення зубів;

• по призначенню індивідуальних засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

• по призначенню лікувально-профілактичних пзст, що містять фториди, солі кальцію та мінеральні селі.

Профілактика рецидивів:

Диспансерний нагляд у стоматолога (не рідше одного разу на рік), у разі декомпенсованого перебігу карієсу - частіше.

Додаткові рекомендації:

• диспансерний нагляд протягом 12 місяців (терміни спостереження:

1-й раз - через 2 тижні (скарги, ЕОД);

2-й раз - через 3 місяці (скарги, ЕОД),

3-й раз - через 6 місяці (скарги, ЕОД, рентгенографія);

4-й раз - через 12 місяці (скарги, ЕОД, рентгенографія);

•  контроль гігієни порожнини рота;

• раціональне харчування з обмеженням вживання легкозасюваних вуглеводів.

Критерії ефективності лікування:

1) У разі ефективності проведеного лікування - відсутність скарг на больові відчуття у зубі, безболісна реакція на перкусію, відсутність патологічних змін на слизовій оболонці в проекції коренів ураженого зуба.

2) У разі неефективності проведеного лікування - виникнення вторинного карієсу, прогресування запального процесу у пульпі і перехід у інші форми гострого чи хронічного пульпіту.
Гострий обмежений пульпіт.
Лікування: 

Місцеве:

Вибір методу лікування пульпіту залежить від ряду факторів.

Біологічний (консервативний) метод лікування пульпіту застосовують при тривалості хвороби не більше доби; локалізації каріозної порожнини на жувальній або контактній поверхні (вище екватора зуба), у практично здорових осіб молодого віку, у разі компенсованої чи субкомпенсованої форми карієсу.

Ампутація пульпи (вітальна чи девітальна). Застосовують у осіб молодого віку при неефективності біологічного методу лікування, у жувальних зубах при наявності каріозної порожнини II класу за Блеком.

Екстирпація пульпи (вітальна чи девітальна). Застосовують при неефективності методу вітальної ампутації, при наявності каріозної порожнини II-V класів за Блеком, при лікуванні фронтальних (однокореневих) зубів.

Девітальні методи лікування застосовують при наявності протипоказань до місцевого знеболювання.

Біологічний (консервативний) метод лікування пульпіту

I відвідання хворого:

• антисептична обробка ротової порожнини;

• знеболювання (інфільтраційне, провідникове);

• препарування каріозної порожнини;

• у разі хронічного перебігу каріозного процесу з утворенням прошарку замісного дентину проводять розкриття рогу пульпи для кращого доступу медикаментозних препаратів;

•  антисептична обробка каріозної порожнини;

• на дно каріозної порожнини накладають лікувальну пасту (при розкритому розі пульпи можна замість пасти залишити ватяну кульку змочену медикаментами);

•  найчастіше використовують різні пасти, які містять гідроксид кальцію, можна застосувати також інші лікарські засоби: антибіотики та їх комбінації, поєднання сульфаніламідних препаратів з антибіотиками, кортикостероїдами, кальцієвмісні засоби, ферментні препарати, препарати нітрофуранового ряду, глікозаміноглікани тощо;

•  закриття каріозної порожнини герметичною пов'язкою.

II відвідання хворого:

•  у разі наявності навіть незначного болю, підвищення реакції на термічні подразники, перкусію та збільшення електрозбудливості пульпи чи наявності хоча б одного з перерахованих симптомів повторюють сеанс лікування;

• через 5-7 днів при незадовільних результатах, наростанні процесу запалення, консервативне лікування слід замінити на хірургічний метод (ампутація чи екстирпація);

• при відсутності больової реакції проводять подальше лікування

• антисептична обробка ротової порожнини

• у разі застосування лікарської пасти з кортикостероїдами її обережно замінюють на препарати на основі гідроксиду кальцію з непрямим чи прямим покриттям пульпи;

• ізолююча прокладка (не використовувати цинк-фосфатний цемент!);

• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо- анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.

Ампутація пульпи.

Вітальна ампутація:

• антисептична обробка ротової порожнини;

• знеболювання (інфільтраційне, провідникове);

• препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;

• розкриття порожнини зуба;

• видалення коронкової пульпи (пульпотомія);

• медикаментозна обробка культі пульпи;

• припинення кровотечі культі пульпи;

• нанесення лікувальної пасти на культю пульпи, рекомендуються пасти протизапальної та одонтотропної дії, препарати на основі гідроксиду кальцію;

• ізолююча прокладка (не використовувати цинк-фосфатний цемент);

• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо- анатомічних особливостей .

Девітальна ампутація

І відвідання хворого:

•  антисептична обробка ротової порожнини;

• препарування каріозної порожнини зуба (розкриття і часткова некротомія каріозної порожнини) з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;

• у разі хронічного перебігу каріозного процесу з утворенням прошарку замісного дентину проводять розкриття рогу пульпи для кращого доступу медикаментозних препаратів;

• накладання девіталізуючої пасти (миш'яковистої, параформальдегідної тощо);

• закриття каріозної порожнини герметичною пов'язкою.

II відвідання хворого:

• антисептична обробка ротової порожнини;

• препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;

• розкриття порожнини зуба;

• видалення коронкової пульпи (пульпотомія). Можливе розкриття устів каналів та резекція пульпи з устів каналів списоподібним бором, або бором Gates-Glidden;

• медикаментозна обробка культі пульпи (розчином фурациліну, і% розчином хлоргексидину тощо);

• припинення кровотечі культі пульпи;

• нанесення лікувальної пасти на культю пульпи, рекомендуються муміфікуючі, метаплазуючі і

III відвідання хворого:

• ізолююча прокладка;

• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.

Екстирпація пульпи

Ввітальна екстирпація:
• антисептична обробка ротової порожнини;

• знеболювання (інфільтраційне, провідникове);

• препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;

• розкриття порожнини зуба;

• видалення коронкової пульпи (пульпотомія);

• медикаментозна обробка культі пульпи;

• припинення кровотечі культі пульпи;

• розкриття устів кореневих каналів;

• екстирпація кореневої пульпи (пульпектомія);

• зупинка кровотечі у кореневому каналі;

• інструментальна та медикаментозна обробка кореневого каналу (каналів) на всю робочу довжину із застосуванням відповідного розміру ендодонтичних інструментів відповідного розміру;

• для медикаментозної обробки кореневих каналів застосовують не подразнюючі періодонт та швидкодіючі медикаментозні препарати: розчини антисептиків: галогени та окислювачі (1% гіпохлориту натрію, 1% р-н хлоргексидину, 1% р-н йодинолу, 3% р-н перекису водню тощо); четвертинні амонієві сполуки (0,5%-1% розчин етонію, 1% розчин бензалконію хлориду, 0,15% розчин декаметоксину); фенольні сполуки (5% розчин фенолу, 1% розчин камфоро-парамонохлорфенолу та їх комплексні препарати); нітрофурани, антибактеріальні препарати тощо;

• пломбування кореневого каналу (каналів) в межах отвору верхівки кореня матеріалами для кореневих пломб;

• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо- анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.

Девітальна екстирпація

I відвідання хворого:

•   антисептична обробка ротової порожнини;

• препарування каріозної порожнини зуба (розкриття і часткова некротомія каріозної порожнини) З урахуванням тпппграфо-янатомічних особливостей ураженого зуба;

•  у разі хронічного перебігу каріозного процесу з утворенням прошарку замісного дентину проводять розкриття рогу пульпи для кращого доступу медикаментозних препаратів;

•  накладання девіталізуючої пасти (миш'яковистої, параформальдегідної тощо);

•  закриття каріозної порожнини герметичною пов'язкою.

II відвідання хворого:

•   антисептична обробка ротової порожнини;

• препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;

•  розкриття порожнини зуба;

•  видалення коронкової пульпи (пульпотомія);

•  медикаментозна обробка культі пульпи;

•  припинення кровотечі культі пульпи;

•  розкриття устів кореневих каналів;

•  екстирпація кореневої пульпи (пульпектомія);

•  зупинка кровотечі у кореневому каналі;

• інструментальна та медикаментозна обробка кореневого каналу (каналів) на всю робочу довжину із застосуванням відповідного розміру ендодонтичних інструментів відповідного розміру;

• для медикаментозної обробки кореневих каналів застосовують не подразнюючі періодонт та швидкодіючі медикаментозні препарати: розчини антисептиків: галогени та окислювачі (1% гіпохлориту натрію, 1% р-н хлоргексидину, 1% р-н йодинолу, 3% р-н перекису водню тощо); четвертинні амонієві сполуки (0,5%-1% розчин етонію.. 1% розчин бензалконію хлориду, 0,15% розчин декаметоксину): фенольні сполуки (5% розчин фенолу, 1% розчин камфоро-парамонохлорфенолу та їх комплексні препарати); нітрофурани  антибактеріальні препарати тощо;

•  пломбування кореневого каналу (каналів) в межах отвору верхівки кореня матеріалами для кореневих пломб;

•  пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо- анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.

Рекомендації пацієнтам:

•  по раціональній гігієні порожнини рота і методиці чищення зубів;

•  по призначенню індивідуальних засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

•  по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди, солі кальцію та мінеральні солі;

•  раціональне харчування з обмеженням вживання легкозасвоюваних вуглеводів.

Профілактика рецидивів:

Диспансерний нагляд у стоматолога (не рідше одного разу на рік), у разі декомпенсованого перебігу карієсу - частіше.

Критерії ефективності лікування:

1) У разі ефективності проведеного лікування - відсутність скарг на больові відчуття у зубі, безболісна реакція на перкусію, відсутність патологічних змін на слизовій оболонці в проекції коренів ураженого зуба.

2) У разі неефективності проведеного лікування — виникнення вторинного карієсу, прогресування запального процесу у пульпі і перехід у інші форми гострого чи хронічного пульпіту.
Гострий дифузний пульпіт.
Лікування 
Місцеве:
Екстирпація пульпи
Вітальна екстирпація
•  антисептична обробка ротової порожнини;

•  знебпппняння (інфільтраційне, провідникове);

•  препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостейураженого зуба;
•  розкриття порожнини зуба;

•  видалення коронкової пульпи (пульпотомія);

•  медикаментозна обробка культі пульпи;
•  припинення кровотечі культі пульпи;
•  розкриття устів кореневих каналів;
·  екстирпація кореневої  пульпи;
•  зупинка кровотечі у кореневому каналі;
•  інструментальна та медикаментозна обробка кореневого каналу (каналів) на всю робочу довжину із застосуванням відповідного розміру ендодонтичних інструментів відповідного розміру;
•  для медикаментозної обробки кореневих каналів застосовують не подразнюючі періодонт та швидкодіючі медикаментозні препарати: розчини антисептиків; галогени та окислювачі (1% гіпохлориту натрію, 1% р-н хлоргексидину, 1% р-н йодинолу, 3% р-н перекису водню тощо); четвертинні амонієві сполуки (0,5%-1% розчин етонію, 1% розчин бензалконію хлориду, 0,15% розчин декаметоксину); фенольні сполуки (5%  розчин фенолу, 1% розчин  камфоро- парамонохлорфенолу та їх комплексні препарати); нітрофурани, антибактеріальні препарати тощо;
•  пломбування кореневого каналу (каналів) в межах отвору верхівки кореня матеріалами для кореневих пломб;
• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.
Девітальна екстирпація
I  відвідання хворого:
• антисептична обробка ротової порожнини;

• препарування каріозної порожнини зуба (розкриття і часткова некротомія каріозної порожнини) з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;
• у разі хронічного перебігу каріозного процесу з утворенням прошарку замісного дентину проводять розкриття рогу пульпи для кращого доступу медикаментозних препаратів;
• накладання девіталізуючої пасти (миш'яковистої, параформальдегідної тощо);
• закриття каріозної порожнини герметичною пов'язкою.

II відвідання хворого:
-     антисептична обробка ротової порожнини;
-  препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;
-     розкриття порожнини зуба;
-     видалення коронкової пульпи (пульпотомія);
-     медикаментозна обробка культі пульпи;
-     припинення кровотечі культі пульпи;
-     розкриття устів кореневих каналів;
-     екстирпація кореневої пульпи (пульпектомія);
-     зупинка кровотечі у кореневому каналі;
-     інструментальна та медикаментозна обробка кореневого каналу (каналів) на всю робочу довжину із застосуванням відповідного розміру ендодонтичних інструментів відповідного розміру;
-  для медикаментозної обробки кореневих каналів застосовують не подразнюючі періодонт та швидкодіючі медикаментозні препарати: розчини антисептиків: галогени та окислювачі (1% гіпохлориту натрію, 1% р-н хлоргексидину, 1% р-н йодинолу, 3% р-н перекису водню тощо);
четвертинні амонієві сполуки (0,5%-1% розчин етонію, 1% розчин бензалконію хлориду, 0,15% розчин декаметоксину); фенольні сполуки (5%  розчин фенолу, 1%  розчин  камфоро- парамонохлорфенолу та їх к комплексні препарати); нітрофурани, антибактеріальні препарати трщо;
-   пломбування кореневого каналу (каналів) в межах отвору верхівки кореня матеріалами для кореневих пломб;
- пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбу- вання, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.
Рекомендації пацієнтам:
•  по раціональній гігієні порожнини рота і методиці чищення зубів;

•  по призначенню індивідуальних засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

•  по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди, солі кальцію та мінеральні солі;
•  раціональне харчування з обмеженням вживання легкозасвоюваних вуглеводів.
Профілактика рецидивів:
Диспансерний нагляд у стоматолога (не рідше одного разу на рік), у разі декомпенсованого перебігу карієсу - частіше.
Критерії ефективності лікування:
1)  У разі ефективності проведеного лікування - відсутність скарг на больові відчуття у зубі, безболісна реакція на перкусію, відсутність патологічних змін на слизовій оболонці в проекції коренів ураженого зуба.
2) У разі неефективності проведеного лікування - виникнення вторинного карієсу, прогресування запального процесу у пульпі і перехід у інші форми гострого чи хронічного пульпіту.
Гострий гнійний пульпіт.
Лікування: 

Місцеве:
Екстирпація пульпи
Вітальна екстирпація
• антисептична обробка ротової порожнини;

• знеболювання (інфільтраційне, провідникове);
• препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;
• розкриття порожнини зуба;

• видалення коронкової пульпи (пульпотомія);

• медикаментозна обробка культі пульпи;
• припинення кровотечі культі пульпи;
• розкриття устів кореневих каналів;
• екстирпація кореневої пульпи (пульпектомія);

• зупинка кровотечі у кореневому каналі;

• інструментальна та медикаментозна обробка кореневого каналу (каналів) на всю робочу довжину із застосуванням відповідного розміру ендодонтичних інструментів відповідного розміру;
• для медикаментозної обробки кореневих каналів застосовують не подразнюючі періодонт та швидкодіючі медикаментозні препарати: розчини антисептиків: галогени та окислювачі (1% гіпохлориту натрію, 1% р-н хлоргексидину, 1% р-н йодинолу, 3% р-н перекису водню тощо), четвертинні амонієві сполуки (0,5%-1% розчин етонію, 1% розчин бензалконію хлориду, 0,15% розчин декаметоксину); фенольні сполуки (5% розчин фенолу, 1% розчин камфоро-парамонохлорфенолу та їх комплексні препарати); нітрофу- рани, антибактеріальні препарати тощо;
• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, срібною амальгамою тощо залежно від топографо- анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.
Девітальна екстирпація
І відвідання хворого:
• антисептична обробка ротової порожнини;

• препарування каріозної порожнини зуба (розкриття і часткова некротомія каріозної порожнини) з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;
• у разі хронічного перебігу каріозного процесу з утворенням прошарку замісного дентину проводять розкриття рогу пульпи для кращого доступу медикаментозних препаратів;

• накладання девіталізуючої пасти (миш'яковистої, параформальдегідної тощо);
• закриття каріозної порожнини герметичною пов'язкою.

II відвідання хворого:
• антисептична обробка ротової порожнини;

• препарування каріозної порожнини зуба з урахуванням топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба;

• розкриття порожнини зуба;
• видалення коронкової пульпи (пульпотомія);
• медикаментозна обробка культі пульпи;
• припинення кровотечі культі пульпи;
• розкриття устів кореневих каналів;
• екстирпація кореневої пульпи (пульпектомія);
• зупинка кровотечі у кореневому каналі;
• інструментальна та медикаментозна обробка кореневого каналу (каналів) на всю робочу довжину з застосуванням відповідного розміру ендодонтичних інструментів відповідного розміру;

• для медикаментозної обробки кореневих каналів застосовують не подразнюючі періодонт та  швидкодіючі медикаментозні препарати: розчини антисептиків: галогени та окислювачі (1% гіпохлориту натрію, 1% р-н хлоргексидину, 1% р-н йодинолу, 3% р-н перекису водню тощо); четвертинні амонієві сполуки (0,5%-1% розчин етонію, 1% розчин бензалконію хлориду, 0,15% розчин декаметоксину);евгенольні сполуки (5% розчин фенолу, 1% розчин камфоро-парамонохлорфенолу та їх комплексні препарати); нітрофурани, антибактеріальні препарати тощо;
• пломбування кореневого каналу (каналів) в межах отвору верхівки кореня матеріалами для кореневих пломб;
• пломбування каріозної порожнини, а при необхідності відновлення коронки зуба цементами, компомерами, композиційними матеріалами, србною амальгамою тощо залежно від топографо-анатомічних особливостей ураженого зуба. Можливе відстрочене пломбування, тоді каріозну порожнину закривають тимчасовою пломбою з тимчасового пломбувального матеріалу.
Рекомендації пацієнтам:
• по раціональній гігієні порожнини рота і методиці чищення зубів;

• по призначенню індивідуальних засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

•  по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди, солі кальцію та мінеральні солі;
•  раціональне харчування з обмеженням вживання легкозасвоюваних вуглеводів.
Профілактика рецидивів:
Диспансерний нагляд у стоматолога (не рідше одного разу на рік), у разі декомпенсованого -еребігу карієсу - частіше.
Критерії ефективності лікування:
1) У разі ефективності проведеного лікування - відсутність скарг на больові відчуття у зубі, безболісна реакція на перкусію, відсутність патологічних змін на слизовій оболонці в проекції коренів ураженого зуба.

2) У разі неефективності проведеного лікування — виникнення вторинного карієсу, прогресування запального процесу у пульпі і перехід у інші форми хронічного пульпіту чи пєріодонтит.
Консервативний метод лікування  пульпіту

Різновиди:                    
Повне зберігання пульпи:           Часткове зберігання пульпи

                                                            ( вітальна ампутація ):

 - Гіперемія пульпи                        - Несформовані корені зуба

 - Гострий частковий                     - Хронічний простий

 - Хронічний простий у 
    молодому віці
Загальний   лікувальний принцип:       

-диференціальна діагностика
-фармакотерапія,

-знеболення, 

-зберігання всій  пульпи, її кореневої частини.

-знеболення, премедикація, анестезія:      - інфільтраційна  

                                                                        -провідникова                                   

Лікувальні  засоби: 

-комбінація антибіотиків

-протеолітичні ферменти, 

-сульфаніламіди, 

-кортикостероїди,

-препарати на базі гідроокисі Са (Dycal, Calcimol, Life и т.д.).                                                                                                                                                     

Біологічні методи лікування пульпіту застосовують при лікуванні осіб молодого віку (до 40 років), не обтяжених загальносоматичними захворюваннями, при початкових стадіях запалення пульпи (давність розвитку захворювання 1-2 діб), а саме: при гострому осередковому пульпіті, гострому дифузному серозному пульпіті (без реакції з боку періодонту) травматичному пульпіті і хронічному фіброзному пульпіті (без деформації періодонтальної щілини на рентгенограмі).

Ефективність лікування пульпіту біологічним методом залежить ще від шляху поширення інфекції (при маргінальному, контактному, гематогенному впровадженні інфекції до локалізації каріозної порожнини в пришийковій області біологічний метод не показаний), даних електрометрії до 40 мкА (Н. А. Кодола), від правильності проведення методу, дотримання асептики і антисептики. Вирішальним етапом при лікуванні пульпіту біологічним методом є вплив на запалену пульпу. 

По способу дії розрізняють пряме і непряме покриття пульпи. Непряме - через шар біля пульпарного дентину. На дні можна залишати шар декальцинованого дентину, здатного піддаватися ремінералізації під медикаментозним впливом. Вплив на пульпу (її зрошення) проводять теплими неподразнюючими розчинами антисептиків: 0,1% розчин етакрідіна лактату, 0,05% розчин фурациліну з додаванням протеолітичних ферментів, 0,25% розчин мефенамината натрію. Після зрошення на дно каріозної порожнини накладають лікарські засоби патогенетичного впливу. Лікувальна паста, що залишається в порожнині, повинна усунути запальний процес. Лікування пульпіту біологічним методом частіше проводять у 2 відвідування, рідше в 1 відвідування. 
Для непрямого покриття пульпи використовують одонтотропні пасти, що містять гідроксид кальцію («Кальцидонт», «Life», «Dycal»). Пасти «Life», «Dуcal» ефективні при травмі пульпи зуба (Pittford Т., 1985 р.). 
При лікуванні гострих форм пульпітів застосовують у перше відвідування для ліквідації запалення препарати антимікробної і протизапальної дії антибіотики широкого спектру дії, сульфаніламіди, кортикостероїди, ферменти та їх комбінації. Препарати і їх комбінації використовують з урахуванням їх сумісності у толерантних для організму дозах (концентрація на одне вкладення має містити не більше 1000 ОД антибіотика, не більше 1 мг/мл кортикостероїду). Антибіотики, ферменти залишають на 24-28 годин, пасти з кортикостероїдами - до 3 діб, великі терміни знижується реактивність організму. На практиці лікарі стоматологи застосовують офіційні засоби, що містять комбінації кортикостероїдів з антибіотиками (оксикорт, гіоксізон, лоринден-С), або антимікробного засобу з ферментом (ируксол). Після ліквідації запалення в пульпі у друге відвідування на дно порожнини накладають одоктотропні пасти, потім ізолюючу прокладку і постійну пломбу з композиційних матеріалів. 

При хронічних формах пульпіту лікування можна провести в одне відвідування з застосуванням одонтотропних паст. Якщо після лікування збереглася чутливість зубів до холодного подразника, хворому призначають електрофорез з 2-5% розчином антисептика на область перехідної складки. Якщо подібна міра неефективна, застосовують оперативні методи лікування пульпіту. Алгоритм біологічного методу лікування пульпіту:

 I відвідування: Обробити порожнину рота антисептиками. Провести ін'єкційне знеболення. Розкрити, розширити каріозну порожнину стерильними борами. Ретельно провести некротомію кулястими борами. Сформувати каріозну порожнину. Обробити порожнину теплим розчином антисептика. Висушити каріозну порожнину теплим повітрям. Накласти лікувальну пасту, як володіє протизапальною дією. Замішати тимчасовий пломбувальний матеріал. Закрити їм порожнину на 2-3 доби. 

II відвідування: Видалити тимчасову пломбу екскаватором. Обробити порожнину теплим розчином антисептика. Накласти лікувальну пасту одонтотропної дії. Замішати ізолюючу прокладку. Накласти ізолюючу прокладку на дно порожнини за допомогою гладилки і штопфера. Замішати постійний пломбувальний матеріал. Накласти пломбу, отмоделювати її гладилкою і штопфером.

Ускладнення,  які виникають  після використання біологічних методів  лікування пульпітів проявляються у збереженні болю від термічних подразників. Крім вищеназваних причин, ці ускладнення можуть бути зумовлені такими помилками:
а) недотриманням правил асептики і антисептики;

б) відсутністю герметизації;

в) неправильним вибором лікарських препаратів, їх концентрації, консистенції;

г) травматичним відкриттям пульпової камери, травматичною ампутацією.

Усуваються ці ускладнення екстирпаційним лікуванням. Віддаленні ускладнення біологічного лікування зумовлюють розвиток хронічного періодонтиту.

3. Рекомендована література:
Основна література:
1. Терапевтична стоматологія: У 4-х т.— Т. 2. Карієс. Пульпіт. Періодонтит. Ротовий сепсис. — 3-тє вид. Рекомендовано МОЗ / За ред. А.В. Борисенка. — К., 2020. — 592 с.
2. Терапевтична стоматологія для лікарів-інтернів. Частина 1. Карієс та його ускладнення: навчальний посібник / П.М. Скрипников, К.О. Удальцова-Гроздинська, В.І.Шинкевич, О.А.Писаренко, Л.М.Хавалкін [та ін.] . – Полтава, - 2018.- 278с.
3. Терапевтична стоматологія: Підручник у 4 т. Т.2: Методи обстеження хворих, карієс, пульпит, періодонтит, стоматологічні вогнищевозумовлені захворювання / За ред. А.В. Борисенка.- 2-ге вид., перероб. Та доп.- К., 2010.- 408 с.: іл..
Додаткова література:
1.Терапевтична стоматологія: підручник у 4 т. Фантомний курс / [М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенка. – Т 1. – К.: Медицина, 2009. – 400 с.

Електронні ресурси: 
1. Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/71 
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