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Клиническая ситуационная задача № 1
Пациент К., 9 лет обратился в детскую стоматологическую медицинскую организацию через 2 часа после травмы, полученной на спортивной площадке, при падении с качелей.  Сознание не потерял, была рвота кровью.

Объективно: Сознание пациента ясное, на вопросы отвечает правильно.   При внешнем осмотре имеется рана верхней губы, проходящая через кожу, красную кайму, слизистую оболочку, неправильной формы, длиной до 1,5 см, края неровные и разрыв слизистой оболочки между зубами 1.1, 1.2. 

Субтотальный дефект коронки 1.1 зуба со вскрытием пульповой камеры. Пульпа обнажена на значительном участке и свободно свисает ниже линии перелома коронки. Отмечается отсутствие зуба 2.1 в лунке (ребенок принес выпавший зуб в платочке). Зубы 1.2, 2.2 подвижны, подвижность II степени, патологической подвижности н/челюсти не определяется.

Ортопантомография области альвеолярного отростка и корней перених зубов показала, что имеется широкий просвет канала 1.1 и не сформирована апекальная треть корня, лунка зуба 2.1 чистая, нарушения целостности нет.

Проживает в регионе с содержанием F в питьевой воде 0,2 мл/л.  
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выявлены  белые  блестящие  пятна  с  четкими границами.
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Прирост интенсивности кариеса за последний год составил 3 зуба.

ТЭР -- тест -- 80%.

Слюна - вязкая, тягучая.

МКС - тонкие кристаллы, соединенные между собой.

Гигиенический индекс по Федорову-Володкиной = 2,4.

Кариесогенность зубного налета по Леонтьеву - изменяется цвет красителя на красный.

При внешнем осмотре лицо асимметрично за счет смещения подбородка вправо. Во рту - центральная линия смещена вправо на 1/2 резца, боковые нижние зубы справа перекрывают верхние.

Вопросы:

1.Поставьте терапевтический, хирургический и ортодонтический диагноз.

2.Предложите план комплексного лечения пациента

3.Составьте индивидуальный план профилактики заболеваний челюстно-лицевой области у данного пациента.
Макет ответа:

1. Сквозная ушибленн-рваная рана верхней губы, слизистой оболочки в области 1.1., 2.1. зубов. Полный перелом коронки зуба 1.1. со вскрытием полости зуба. Острый травматический пульпит зуба 1.1. Полный вывих зуба 2.1.зуба. Неполный вывих зубов 1.2, 2.2. (S02.5, S03.0).
8.5, 7.5. зубы - Хронический средний кариес (кариес дентина К02.1).

Аномалия соотношения зубных дуг. Трансверзальная резцовая окклюзия. Палатиноокклюзия (односторонняя, справа) (К07.2).

2. Лечение врача-стомтаолога-хирурга: ПХО раны с наложением швов в области кожных покровов верхней губы и слизистой оболочки. Реплантация зуба 2.1.. Иммобилизация зубов 1.2-2.2. при помощи проволочно-композизионной шинирующей системы (5 недель). Диспансерное наблюдение 6 недель. 

Лечение врача-стоматолога-терапевта: 1.1. зуб – метод апексогенеза. 1.2, 2.2. – ЭОД, динамическое наблюдение 4-6 недель, при необходимости –эндодонтическое лечение. Лечение кариеса зубов 8.5, 7.5.

Лечение ортодонта: Измерение контрольно-диагностических моделей, определение степени сужение зубных рядов. При наличии сужения – изготовление пластины с винтом, при отсутсвии сужения – изготовление платинки с накусочной площадкой для нормализации центарльной линии или регулятора функции Френкеля 1 класса.

3. Разработка программы индивидуальной гигиены рта (основные и дополнительные средства). Прогноз по кариесу-неблагоприятный, острейшее течение: показание к назначению средст экзогенной и эндогенной профилактики.
