Рекомендовано ЦНИИС и ЧЛХ

Оформление медицинской карты стоматологического больного 

при болезнях пульпы зуба с учетом требований 

клинических рекомендаций (протоколов лечения)

Пульпит острый (К04.01)
Жалобы: на глубокую кариозную полость в зубе
, попадание пищи в полость, на продолжительные боли от всех видов раздражителей, ночные самопроизвольные и приступообразные боли, иррадиирующие в глаз (ухо, висок,угол нижней челюсти).
Анамнез. Полость в зубе появилась давно, но зуб
……………………………..
                                                           не лечен /ранее лечен, но несколько месяцев назад пломба выпала
острая боль появилась неделю назад, при этом промежутки между приступами боли все время сокращаются.
Объективно: на……………………………………………………..…..поверхности………….зуба
имеется глубокая кариозная полость, заполненная остатками пищи и размягченным дентином, при удалении которого вскрыта полость зуба в виде кровоточащей резко болезненной при зон​дировании точки. Перкуссия зуба болезненная, быстропроходящая, на раздражители (особенно температурные) возникает боль. Пороговая чувствительность при ЭОД снижена до 20-25 мкА. На рентгенограмме изменений в периапикальных тканях нет, каналы проходимы,эндодонтическое лечение ранее не проводилось.
Лечение. Обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта
и зубов. Под
анестезией Sol.
………………….
                                                                                     анестетик, концентрация, доза
раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан доступ к
корневым каналам…..,

глубокая ампутация коронковой и экстирпация корневой пульпы, эндодонтическое лечение путем
инструментальной обработки
…………………..,

прохождение и расширение корневого канала с препаратами ЭДТА
…………………...,
                                                                                                              метод
медикаментозная обработка канала
……………………,

                                         0,5-3,0% раствором гипохлорита натрия, хлоргексидином, перекисью водорода
высушивание канала(-ов)ипломбирование…………………………………………………………….,

                                                                                              метод
рентгеноконтроль прохождения и качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба
пломбой из
., полирование.
                                                    материал
Рекомендации. Воздержаться от приема грубой пищи в течение нескольких дней, при по​явлении боли при накусывании обратиться к врачу, профилактический визит через 6 месяцев с проведением рентгеноконтроля.
Исходя из конкретной клинической ситуации возможно лечение в два посещения
(в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы).
