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Методы исследования в терапевтической стоматологии.
Основные методы:

1. Опрос (жалобы, анамнез заболевания, наличие профессиональных вредностей, аллергические проявления, анамнез жизни, перенесенные заболевания).

2. Осмотр (внешний осмотр ЧЛО (голова, шея, красная кайма губ), осмотр преддверья ПР, осмотр собственно ПР).

3. Пальпация (лимфатических узлов, слюнных желез, образований ЧЛО)

4. Зондирование

5. Перкуссия

Основные методы позволяют поставить предварительный диагноз.

Дополнительные методы:

1. Термометрия

2. Электроодонтометрия

3. Рентгенография

4. Цитология

5. Морфология

6. Сиалометрия

7. Сиалография

8. Микробиологическое исследование

9. Биохимическое

10. Иммунологическое

11. Методы функциональной диагностики (Реография, полярография, лазерная Доплеровская флоометрия, Мастикациография)

12. Лабораторные методы (исследование крови и других биологических жидкостей)

Обследование пациента начинается с выявления жалоб больного. При этом необходимо учитывать наличие боли, неприятных ощущений, дискомфорта, жжения, а также эстетических жалоб пациента.

Затем выясняем анамнез заболевания. Здесь важно выявить начало заболевания, с чем это начало связано, с приемом пищи или охлаждением, стрессом, обострением сопутствующих заболеваний. Выяснить течение заболевания (оно появилось внезапно или ему предшествовали предвестники в виде неприятных ощущений, незначительной боли). Постоянно протекает или приступообразно. Отметить с чем связано усиление клинических проявлений. Выявляем ранее проводимое лечение, в этом случае очень важно иметь все ранее проведенные обследования и описания ранее проведенного лечения, и его результаты.
Необходимо выявить причину заболевания – это приведет к самому эффективному лечению. Выявление причины заболевания ч/з опрос: наличие аллергических проявлений на пищевые продукты, лекарственные в-ва, растения, пыль, шерсть домашних животных, птиц, обезболивающих препаратов. Если есть в анамнезе аллергические проявления на какие-то в-ва необходимо использовать в лечение препараты после их предварительного подбора. Есть аллергологические пробы, но в наших условиях Проше использовать методику Фолля (позволяет оценить переносимость организма к лекарственным препаратам). Клинически целесообразно использовать тот материал, который просуществовал более 50 лет и не дал никаких побочных эффектов. В наших условиях это амальгама. Не выявлено случаев непереносимости этого материала. Сейчас пользуются современными композиционными материалами, часто видим у лиц (особенно с непереносимостью чего-либо) нежелаемые осложнения.
Анамнез жизни. Перенесенные заболевания и сопутствующие. Это накладывает отпечаток на течение заболевания в ПР. важно знать о наличии сопутствующих заболеваниях в плане защиты персонала и других пациентов (гепатит, венерические заболевания, ВИЧ – инфекция). Каждый 130 житель нашей области является ВИЧ – инфицированным пациентом. Пока ВИЧ в слюне не обнаружен. Еще не описано случаев инфицирования стоматологов на рабочем месте.
Вначале приступают к внешнему осмотру, при этом оцениваем цвет кожных покровов (бледность, гиперемия, цианоз, желтушность). Обращаем внимание на выражение лица (спокойное, тревожное, безразличное). Оцениваем симметричность лица, при этом выявляем припухлость мягких тканей, наличие рубцов, язъязвлений, свищевых ходов, новообразований. Затем анализируем антропометрические параметры. Пропорциональность верхнего, среднего и нижнего отделов, выявляют состояние мускулатуры жевательной – просим сомкнуть и разомкнуть челюсти, состояние мимической мускулатуры (зажмурить глаза, посмотреть оскал зубов)

Осмотр ПР.вначале осматривают преддверье ПР, определяется цвет слизистой (слизистая преддверья и ПР в норме бледно-розового цвета, блестящая, увлажнена слюной). Затем определяем глубину преддверья путем измерения расстояния от шейки зубов до переходной складки. Оно Мб нормальное, мелкое, глубокое. Затем устанавливаем уровень прикрепления уздечек верхней и нижней губы, выраженность тяжей слизистой оболочки, оцениваем состояние выводных протоков слюнных желез околоушных (по линии смыкания зубов в области верхних 6 – 7 зубов, поднижнечелюстных желез с обеих сторон от уздечки языка).

Осмотр ПР:

1. Состояние слизистой. Внимание на наличие элементов поражения, на степень увлажнения, на состояние слюны, ее кол-во, в норме под языком б д озерцо слюны

2. Осмотр языка. Оцениваем размеры, наличие складок, отпечатков на боковой поверхности языка, в норме которых нет. Наличие отпечатков зубов говорит о наличие соматической патологии и его  отеке (чаще заболевания ЖКТ), в норме сосочковый рельеф представлен: нитевидные, грибовидные, желабоватые и листовидные. В области корня языка имеют фолликулы, которые контурируют на поверхности языка – это норма. Чистый язык – чистое здоровье. Обращаем внимание на налет на языке, по утрам у всех – это норма, он легко снимается. Гигиена языка способствует благополучию организма.
3. Осмотр зубов. Проводим в определенной последовательности. Зубы по квадрантам. Зубы уголочков не отчерчивать.

a. Цвет зуба

b. Положение в зубном ряду

c. Дефекты зубного ряда

d. Наличие полостей

4. Пальпация. Лимфатические узлы, которые в норме мягко-эластической консистенции, безболезненны, подвижны, то же со слюнными железами.

5. Перкуссия. Вертикальная и горизонтальная

6. Оцениваем состояние периопикальных тканей.

7. Зондирование. Для обследования зубов используем острый зонд, для исследования слизистой и пародонта – пуговчатые зонды.

Дополнительные методы:

1. Термометрия. Применение тепла и холода для определения реакции зубных тканей. Можно использовать воду горячую и холодную, можно использовать эфир, он лучше, т к от термометрии мы ожидаем боли (она должна быть кратковременной, а вот при использовании воды она длительная).
2. Электроодонтометрия. Определение минимальной силы тока, на которую реагирует пульпа или периодонт зуба. Пульпа интактного зуба реагирует на ток 2-6 мА, при воспалении пульпы на ток до 100 мА, периодонт реагирует на ток свыше 100 мА. Показатели одонтометрии интактных зубов индивидуально. У пациентов свыше 50 лет, а также при заболеваниях эндокринной системы, в первую очередь щитовидной железы, при нарушении минерального обмена показатели повышаются до 50 мА.
3. Электрометрический метод определения длины корневого канала. Принцип заключается в измерении электрического сопротивления в мягких тканях ПР и тканей зуба. Чаще используется для определения плана лечения.

4. Цитологическое исследование. При заболеваниях слизистой ПР и пародонта. Для этого метода можно использовать смешанную слюну смывы с ПР, содержимое десневых карманов, этот метод позволяет установить причину заболевания, степень активности воспалительного процесса, оценить эффективность проводимого лечения и составить прогноз.
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