ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ №2

ТЕМА: Особенности лечения абсцедирующей формы пародонтита. Депульпирование зубов при заболеваниях пародонта. Общее лечение пародонтита.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1.  Диагностика и лечение острых гингивитов.
2.  Диагностика и лечение нагноения пародонтальной кисты.
3.  Диагностика и лечение нагноения пародонтального абсцесса.
4.  Особенности лечения пародонтита в стадии абсцедировання.
5.  Показания к депульпированию зубов. Патогенетическое обоснование депульпирования зубов при заболеваниях пародонта.
6.  Показания и схемы лечения антимикробными препаратами при неотложных состояниях в пародонтологии.
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КОНТРОЛЬНЫНЫЕ ЗАДАЧИ:
Ситуационная задача №1.
62 лет, обратилась с жалобами на общее недомогание, повышение температуры тела, боль в десне, выделение гноя из-под десны. В течение последних 10 лет отмечает подвижность зубов, появление промежутков между зубами, неприятный запах изо рта. Кровоточивость десны появилась более 20 лет назад. Страдает ишемической болезнью сердца, артериальной гипертензией, сахарным диабетом 2-го типа, хроническим пиелонефритом. При осмотре снижена высота нижней трети лица, регионарные лимфатические узлы увеличены, безболезненны при пальпации. Слизистая оболочка щек и боковые поверхности языка отечные. На поверхностях зубов обильный микробный налет и зубной камень. Зубы 17, 16, 15,26,27,34, 32,41,42,46,47 отсутствуют. Зубы 33, 31,43 использованы под опоры мостовидного протеза. Десна отечна, увеличена, кровоточит при пальпации и зондировании, выделяется гной. Пародонтальные карманы 6—8 мм.
1.  Установите предварительный диагноз.
2.  Укажите заболевания с близкой клинической картиной, проведите дифференциальную диагностику.
3.  Составьте план дополнительного обследования.
4.  Наметьте план лечения.
Ситуационная задача №2.
Больная, 43 года, предъявляет жалобы на кровоточивость дёсен. Неприятный запах изо рта, гноетечение из - под края десны, периодическое появление абсцессов на десне, общую слабость. При осмотре полости рта - отёк и гиперемия межзубной, маргинальной и альвеолярной десны, пародонтальные карманы 5-6-7 мм, абсцессы в обл. 12,11, 24,25 наддесневой и поддесневой зубной камень.
1.  Проведите дополнительное обследование больного.
2.  Поставьте диагноз.
3.  Определите виды хирургического лечения.
Ситуационная задача №3.
52 года, жалуется на сухость слизистой оболочки полости рта, жжение, кровоточивость дёсен, неприятный запах изо рта, подвижность зубов, боли при пережёвывании пищи.
При осмотре: десна гиперемирована, отёчна, пародонтальные карманы 5-6 мм: в области 47 - до 8 мм. Часть зубов отсутствует. Оставшиеся зубы - подвижны (II степень). Обильное отложение зубного камня и мягкого зубного налета; гиперплазия десневых сосочков и резкая их кровоточивость. В области 33 отмечается абсцесс, с истончённой вестибулярной стенкой десны, желтоватого цвета.
1.  Поставьте предварительный диагноз.
2.  Какое дополнительное исследование необходимо провести для окончательного диагноза?
3.  Cоставьте план комплексного лечения и прогноз.
4.  Определите виды хирургического лечения.
Ситуационная задача №4.
Больной, 50 лет, жалуется на часто появляющиеся абсцессы, свищи в области дёсен, на плохое самочувствие. Последние 3 года резко возросла подвижность зубов, частое гноетечение из десен.
1.  Составьте план обследования больного.
2.  Поставьте предварительный диагноз.
3.  При наличие абсцедирования, какой из хирургических методов показан данному больному.
4.  Какой метод лечения показан с целью уменьшения нейродистрофического процесса в пародонте.
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