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Bs Nguyễn Minh Đức - 

  

Tính chất

  

Phản ứng viêm khi R8 mọc thường xảy ra ở bệnh nhân tuổi từ 17 đến 25. Có thể cấp hay bán
cấp, nhưng thường là mạn tính (Lee và Kim). 

  

Kích thước lỗ thông vào khoangg miệng của bao mầm răng có thể rất nhỏ, tuy nhiên thường múi
xa răng lộ hoàn toàn trên niêm mạc miệng. (hình 2-12a).

  

Trong giai đoạn xung huyết, vi khuẩn thường trú trong miệng sẽ xâm nhập vào toàn bộ bao
mầm, nếu răng không mọc được, khối lượng vi khuẩn ngày càng tăng và gây nhiễm trùng mà
không thể làm sạch. Khi vi trùng kỵ khí phát triển, sự hiện diện của bacteroides forsythus và
Porphyromonas gingivalis cho thấy viêm nướu nặng đang tiến triển (Blakey et al). 

  

Khoảng quanh răng và bao mầm thường lớn hơn mặt xa R8. Viêm bao quanh răng gây tiêu
xương theo hình lưỡi liềm đặc trưng (hình 2-12b). Trục răng phần lớn là chiều đứng
(Punwutikorn et al). R8 chạm hay vượt lên khỏi mặt phẳng cắn xảy ra 80% trường hợp.
(Halverson & Anderson).
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  Xem tiếp tại đây    
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https://drive.google.com/file/d/1LSwqqkTh0vRv5qGfwLNbBGhSHHsKNjvA/view?usp=sharing

