Гранулематозный периодонтит у ребенка в возрасте 2,5 лет.

Клинический случай.
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В последние десятилетия в результате прогрессивного развития медицины современная стоматология достигла значительных успехов в предупреждении и лечении многих заболеваний полости рта. Вместе с тем до сих пор в стоматологической науке существует ряд направлений, требующих дальнейшего изучения с применением современных методов профилактики и лечения.

Одно из таких направлений – это особенности течения и лечения периодонтитов у детей младшего возраста на фоне общесоматической патологии.

Периодонтит инфекционного происхождения обусловлен степенью микробной обсемененности периодонта, вирулентностью микроорганизмов, а также уровнем иммунологической реактивности организма ребенка. 

Как описано в литературе: хронический гранулематозный периодонтит во временных зубах встречается крайне редко. И он может развиваться в период стабилизации корней временного зуба (Л.А. Хоменко, Л.П. Кисельникова, Н.И. Смоляр Терапевтическая стоматология детского возраста. – Киев, Книга – плюс, 2013. - 859 с.).

Гранулематозный периодонтит развивается чаще всего в зубах c сформированным периодонтом у детей старшего возраста. Такой периодонтит характеризуется тем, что грануляционная ткань отделена от прилегающих тканей плотной фиброзной оболочкой (капсулой). На внутренней поверхности капсулы содержится значительное количество плотно прилегающих друг к другу клеток макрофагальной линии-гигантских и эпителиоидных. В середине гранулемы определяются нейтрофильные лейкоциты, макрофаги, лимфоциты, плазмоциты и др. По периметру гранулемы, за пределами фиброзной капсулы может отмечаться повышение степени минерализации костной ткани. Таким образом, гранулематозный периодонтит представляет собой истинно хроническое воспаление, способное на некоторое время сдерживать поступление инфекции во внутреннюю среду организма.
У нас на приеме находился ребенок 2,5 лет. В Межобластном Медикогенетическом центре девочке был поставлен диагноз: соединительнотканная дисплазия, недифференцированной формы, умеренная гипергомоцистеинемия.
Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) — это состояние, обусловленное структурными изменениями отдельных компонентов соединительной ткани в результате нарушений процесса эмбриогенеза (Соколов Б.П., 1989; Byers Р.Н., 1989). ДСТ представляет собой системный процесс, служащий основой для развития патологии.

Диспластикозависимые изменения внутренних органов вызывают наибольший интерес исследователей, так как они определяют прогноз для жизни больных. 

Наличие «неполноценной» соединительной ткани изменяет и снижает способность организма к адаптации при неблагоприятном воздействии на него или изменении условий существования организма. Заболевания твердых тканей зубов на фоне этой патологии имеет ряд особенностей, одной из особенностей является течение осложненных форм кариеса.
Девочка 2,5 лет была направлена на санацию полости рта врачом-генетиком.

При осмотре полости рта было выявлено: разрушение 54 зуба (по жевательной и боковых поверхностях), ткани зуба темного цвета, мягкие, снимались пластами, наблюдалось сообщение с полостью зуба, перкуссия болезненная, слизистая в области проекции корня гиперимирована, отечна. Рентгенологический снимок сделать не удалось (ребенок раннего возраста, манипуляции с фотопленкой в полости рта крайне затруднены).   Учитывая соматический статус ребенка, девочка была направлена на удаление 54 зуба.[image: image1.jpg].
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Вывод: Течение периодонтитов у детей раннего возраста, на фоне дисплазии соединительной ткани имеет особенность; по нашим наблюдениям, очень быстрое разрушение коронки зуба ( в течении 5 месяцев после прорезывания)  и осложнение хроническим гранулематозным периодонтитом, несмотря на то, что зуб находился на стадии роста корня. Особенности течения осложнений кариеса у детей раннего возраста на фоне дисплазии соединительной ткани диктуют необходимость  детального изучения патологического процесса в пульпе зуба и переодонте.   
